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Vorwort

Wir freuen uns lhnen den Jahresbericht des Kinderherz Netzwerk Bern-Basel /
Zentrum fiir angeborene Herzfehler (ZAH) vorzulegen.
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Prof. Birgit Donner
Leitende Arztin
Kardiologie UKBB

2016 stand der weitere Ausbau unseres
Netzwerks und des ZAH im Fokus unserer
taglichen Arbeit. Die Kooperation ist
mittlerweile gut etabliert und unsere
Patienten sowie ihre Familien profitieren
davon. Auch dieses Jahr stellen wir lhnen
verschiedene Neuigkeiten, Themen und
Facetten vor, so aus dem Bereich Schwan-
gerschaft und angeborene Herzfehler, ein
Bericht zum Symposium am Kinderspital
beider Basel, das Projekt kinderkardiologi-
sche Pflegeberatung, Neuigkeiten und
Erfahrungen aus der Transitionssprech-
stunde und unserem Sekretariat.

Im Forschungsbereich ist das herausragende
multizentrische Studienprojekt der GUCH-
Kardiologie hervorzuheben, welches durch
den Schweizer Nationalfond unterstttzt wird
und — ganz in unserem Sinne — die nationale
Zusammenarbeit der universitaren Zentren
fordert. Eine weitere Unterstiitzung erhielt
unser Zentrum durch einen Grant der
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Prof. Alexander Kadner
Bereichsleiter kongenitale
Herzchirurgie
Zentrumsleiter

Prof. Jean-Pierre Pfammatter
Bereichsleiter
Kinderkardiologie

Schweizer Herzstiftung fur die Entwicklung
von 3D Herzmodellen zur Planung von
Spezialeingriffen und der Férderung der
Lehre.

Humanitdr setzten wir unser Engagement zu
Hause als auch vor Ort fort. So konnten wir
20 Kindern eine lebensrettende Herzoperati-
on am Inselspital ermdglichen. Hilfe zur
Selbsthilfe konnte unser Team dank der
Unterstlitzung der Kinderherzstiftung
Corelina und des Inselspitals bei zwei
erfolgreichen Einsatzen in Rabat, Marokko
leisten. Dem grossen Ziel, Aufbau eines
Kinderherzzentrums fiir Marokko sind wir
wieder einen Schritt entgegengekommen.

Unser Team mochte sich an dieser Stelle bei
allen Mitarbeitern und Partner fir die gute
Zusammenarbeit und Unterstiitzung unser

Arbeit im letzten Jahr bedanken!

Viel Vergniigen bei der Lektiire!
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Bereichsleiter GUCH

Prof. Markus Schwerzmann
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Wenn das Herz fiir zwei schldgt

Herzfehler und Schwangerschaft

Dr. Fabienne Schwitz

Grosse medizinische Fortschritte in der Herzchirurgie haben dazu

gefihrt, dass Patientinnen mit angeborenem Herzfehler das Erwach-

senenalter erreichen. Vor noch nicht langer Zeit wurde Frauen mit

Herzfehlern hdufig von einer Schwangerschaft abgeraten. Das ist

heute anders. Viele Frauen mit Herzfehlern kbnnen heutzutage mit

vertretbarem Risiko Kinder bekommen.
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Heute erreichen fast alle Patientinnen mit
angeborenen Herzfehlern das Erwachsenen-
und damit auch das gebéarfahige Alter. Bei
vielen dieser jungen Frauen entwickelt sich
ein Kinderwunsch. Die Chancen fiir eine
sichere Schwangerschaft fir Mutter und
Kind sind in den letzten Jahren deutlich
gestiegen. Und doch ist eine Schwanger-
schaft bei der grossen Mehrheit von Frauen
mit einem angeborenen Herzfehler mit
medizinischen Risiken verbundenen — Fragen
rund um die Vererbung, Medikation oder
Langzeitfolgen bedurfen sorgféltiger
Abklarungen.

Engmaschige Begleitung vor und wahrend
der Schwangerschaft

Im Inselspital Bern begleitet ein spezialisier-
tes Team aus Kardiologen, Geburtshelfern,
Andasthesisten und Humangenetikern Frauen
mit angeborenen Herzfehlern vor und
wahrend der Schwangerschaft sowie bei der
Geburt. Das beginnt idealerweise bereits
sehr friih: eine individuelle interdisziplindre
Beratung in Bezug auf Sexualitat, Verhi-
tung, Familienplanung und Vererbung ist der
Schlissel firr eine sichere Schwangerschaft.

Vertretbar kleine Risiken

Die Risiken fir Mutter und Kind sind zwar in
der Regel vertretbar klein, missen aber
sorgfaltig abgekldrt werden. Kardiovaskuldre
Komplikationen wéhrend einer Schwanger-
schaft und rund um die Entbindung sind
abhéngig von der Art des Herzfehlers und
den Komorbiditdten. Je nach Komplexitat des
Herzfehlers empfiehlt sich eine engmaschige
Betreuung und Geburt am Zentrumsspital.

Interdisziplindre Nachbetreuung

Auch die Betreuung nach der Entbindung
gehort zu den Schwerpunkten des ZAH.
Abhéngig von den Risiken wird interdiszipli-
ndr ein spezifischer Follow-up-Plan fur die
postpartale Nachsorge erstellt.

Eine Schwangerschaft mit Herzfehler bleibt
auch heute eine Herausforderung. Dank der
medizinischen Forschung der letzten Jahre,
der langjahrigen Erfahrung der niedergelas-
senen Spezialisten und der engen Zusam-
menarbeit mit den Experten am Inselspital
Bern ist heute eine sichere Schwangerschaft
und Geburt auch fir Patientinnen mit
angeborenem Herzfehler moglich.

Forschung
Kindliche und miitterliche Risikofaktoren erkennen

Die Auswirkungen der Schwangerschaft bei Frauen mit Herzerkrankungen sind heute
nicht vollstandig erforscht. Daher ist es in einer Schwangerschaft bei angeborenem
Herzfehler besonders wichtig, Risikofaktoren von Mutter und Kind friih zu erkennen und
zu verstehen. So kdnnen zukiinftige Mitter noch besser beraten und betreut werden.

Das ZAH des Inselspitals ist Partner des weltweiten Registers «Registry of Pregnancy
and Cardiac disease (ROPAC)». Zusammen mit Institutionen aus tiber 60 Nationen
werden in diesem Register Daten erhoben wie zum Beispiel Alter, Diagnose, Medikation
oder Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft bis sechs Monate nach Geburt.

Mit diesem weltweit grossten Register will die Européische Gesellschaft fiir Kardiologie

(ESC) neue Richtlinien erarbeiten fiir eine Schwangerschaft mit angeborenen Herzfehlern.

Bildquelle: http://www.thinkstockphotos.de/image/stock-foto-female-doctor-auscultating-the-chest-of-a/151908874



cand. med. Luzia Rovina, Dr. Damian Hutter, Prof. Luigi Raio
Weitere Anstrengungen zur Verbesserung der pranatalen Diagnose angeborener

Herzfehler sind nétig.
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Hintergrund

Die Detektionsrate fiir kongenitale Herzfeh-
ler bleibt trotz aller Anstrengungen ausser-
halb der Tertidrspitdler tief. Die letztmals
erhobenen Daten der 4 Schweizer Kinder-
herzzentren im Rahmen der FETCH Studie
2005 zeigten, dass nur gerade 20-30% der
Herzfehler bereits intrauterin erfasst wer-
den. Im Rahmen der Dissertationsarbeit von
Luzia Rovina haben wir die Daten des
Einzugsgebiets der Kinderkardiologie des
Inselspitals in Bern fiir die Periode Juli 2009
bis Dezember 2014 analysiert. Wir haben fiir
diese Periode alle intrauterin diagnostizier-
ten Herzfehler des perinatalen Zentrums der
Frauenklinik Bern und alle neu diagnostizier-
ten Herzfehler im Einzugsgebiet des Inselspi-
tals eingeschlossen und versucht die tatsach-
liche aktuell vorliegende Inzidenz von
Herzfehlern bei uns sowie die intrauterine
Detektionsrate fiir unser Zentrum festzule-
gen. Die weltweite Inzidenz fir Herzfehler
liegt gemass aktuellen Daten um 0.6%.

Resultate

Wiéhrend der untersuchten Periode wurden
insgesamt bei 1522 Frauen intrauterine
Untersuchungen bezliglich Organopathien
durchgefiihrt. 130 Kinder wurden mit einer
intrauterinen Diagnose fiir einen Herzfehler
geboren. 43 Feten mit einer Diagnose
verstarben bereits intrauterin. Insgesamt
wurden im gesamten Einzugsgebiet 479
Kinder mit einem neu entdeckten Herzfehler
geboren, was in unserem Einzugsgebiet
berechnet auf die Gesamtzahl der Geburten
im gleichen Zeitraum einer kumulativen
Inzidenz von 0.57% entspricht. Die intraute-
rine Detektionsrate liegt weiterhin tief bei
26.5%.

Interessant ist die Tatsache, dass die Schwei-
zer Mtter eine tiefere Inzidenz fiir kongeni-
tale Herzfehler aufweisen als Kindsmtter
mit Migrationshintergrund (0.63 % vs.
0.85%) (Abb. 1). Zusatzlich weisen Kinds-
mutter mit Migrationshintergrund eine
hohere Schwangerschaftsabbruchsrate auf
(9-11% vs. 3-4%) (Abb. 2).
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Schlussfolgerung

Die pranatale Diagnostik hat sich trotz aller
Anstrengungen in den letzten Jahren in
unserem Einzugsgebiet nicht verbessert. Sie
hat allerdings auch weiterhin keinen Einfluss
auf die Inzidenz der Herzfehler. Interessanter-
weise ist die Inzidenz von Herzfehlern bei
Kindsmuttern mit Migrationshintergrund
hoéher obwohl diese auch eine héhere
Abortionsrate aufweisen im Vergleich mit
Schweizer Kindsmuttern. Dies sind allerdings
Zahlen, welche wir dem Bundesamt fiir
Statistik entnehmen konnten und nur fir die
Tertidrspitéler ihre Gultigkeit haben. Die
Dunkelziffer bei den Abortionsraten bleibt
sicherlich hoch, da nicht alle systematisch
erfasst werden. Die Inzidenz der Herzfehler
dagegen ist anhand der Zahlen klar erwiesen.



Minisymposium Kardiologie
Kinderherz-Netzwerk Bern-Basel

Prof. Birgit Donner

Herzkranke Kinder aus der Region Basel werden im Kinderherz-Netz Bern-Basel von Geburt

an umfassend betreut.

Am 9. Februar 2017 fand in der Aula des UKBB das Minisymposium der Kinderkardiologie

statt. Experten aus der Pranatalpraxis Freie Strasse in Basel, dem Zentrum flir angeborene

Herzfehler des Inselspitals in Bern und der Kinderkardiologie am UKBB berichteten in fiinf

Referaten Uber die Fortschritte in der Diagnostik angeborener Herzfehler und moderne

interdisziplindre Behandlungsstrategien herzkranker Kinder.

Im Fokus stand dabei die Zusammenarbeit der Kardiologie am UKBB mit der Prénatal-

medizin, den Praxispadiatern der Region und den Kollegen des Kinderherz-Netzwerkes

Bern-Basel, das seit 2013 gepflegt wird.

Die Bedeutung der Fortschritte vorgeburtli-
cher Diagnostik angeborener Herzfehler fr
eine optimale Geburtsvorbereitung und
Beratung betroffener Familien wurde im
Referat von Prof. Dr. Sevgi Tercanli anschau-
lich demonstriert. Wie wichtig ein enger und
direkter Austausch der Kardiologen mit den
Praxispddiatern furr die individuelle und
kompetente Betreuung herzkranker Kinder
ist, fiihrte Prof. Dr. Birgit Donner, Leiterin der
Kardiologie am UKBB in ihrem Vortrag zum
Thema Prdoperative Betreuung herzkranker
Kinder aus. Fir eine exakte prdoperative
Diagnostik wird die Echokardiographie, also
die Ultraschalluntersuchung des Herzens,
gelegentlich durch eine MRI Untersuchung
des Herzens erweitert. Wird dann eine
Herzoperation oder ein Eingriff mittels
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Herzkatheter erforderlich, ist es ihr wichtig,
dass die Familien in einer interdisziplindren
Sprechstunde am UKBB das Kardio-Team
vom Inselspital in Bern persénlich kennenler-
nen. So kdnnen in ruhiger Atmosphéare vorab
wichtige Fragen geklart und Angste abge-
baut werden. Prof. Dr. Jean-Pierre Pfammat-
ter, Leiter der Kinderkardiologie am Inselspi-
tal, ging in seinem Vortrag auf die
Fortschritte der Therapie von Herzfehlern
durch Herzkatheterverfahren ein und Prof.
Dr. Alexander Kadner, Leiter der Kinderherz-
chirurgie am Inselspital berichtete wie die
rasanten Entwicklungen der Herzchirurgie
auch der Behandlung kranker Kinderherzen
zu Gute kommen. Bei sogenannten Hyb-
rid-Eingriffen (zeitgleiche Kombination einer
Operation mit einem Herzkathetereingriff)
arbeiten die beiden Berner Kinderkardiolo-

gen und Kinderherzchirurgen auch gelegent-
lich gemeinsam im Operationssaal. Die
ambulante Betreuung von Kindern am UKBB
nach einer Herzoperation oder einer Herzka-
theterintervention war das Thema von
Oberarzt Dr. Markus Dechant, Kinderkar-
diologe am UKBB.

Transitionssprechstunde garantiert
schrittweisen Ubergang in die Erwachsenen-
medizin

In seinem Vortrag ging er auch auf den
direkten Austausch mit den Kardiologen am
Universitdtsspital Basel ein. Wird ein herz-
krankes Kind erwachsen, wird es zur kiinfti-
gen Betreuung an die Experten furr angebo-
rene Herzfehler des USB Ubergeben. Damit
dieser Wechsel in die Erwachsenenmedizin

sanft geschieht, bieten Fachexperten beider
Spitdler eine Transitionssprechstunde an, in
welcher sie den Patienten mehrmals gemein-
sam untersuchen. Dabei kdnnen viele Fragen
im Zusammenhang mit der Herzerkrankung
geklart und die Patienten und ihre Familien
Uber das weitere Vorgehen beraten werden.
Im Anschluss an das zweistlindige Minisym-
posium der Kinderkardiologie konnten die
Zuhorer den Referenten Fragen stellen und
danach bei einem Apéro weiter diskutieren.



Ein Ausblick

Corina Thomet, Pflegeexpertin/APN
Die Transitionssprechstunde ist ein etablierter Teil des Behandlungspfades von Jugendlichen

mit angeborenen Herzfehlern und wird von Eltern und Betroffenen sehr geschatzt.
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4 Jahre sind vergangen seit wir 2012 die
Transitionssprechstunde fir Jugendliche und
junge Erwachsene mit angeborenem
Herzfehler implementiert haben. Die
Sprechstunde hat zum Ziel, Jugendlichen
und ihren Eltern einen geplanten und
strukturierten Ubergang der Behandlung
von der Kinderkardiologie in die
GUCH-Sprechstunde zu ermdglichen. Die
Sprechstunde leistet somit einen wichtigen
Beitrag zur evidenzbasierten und patienten-
angepassten Patientenedukation.

2015 wurde die Sprechstunde durch eine
Studentin am Institut fur Pflegewissenschaf-
ten an der Universitdt Basel im Rahmen ihrer
Masterarbeit evaluiert: Die Sprechstunde
findet bei Jugendlichen und Eltern Anklang
und wird positiv erlebt. Geschétzt wird die
individuelle, altersgerechte und konstante
Betreuung durch eine Fachperson. Jugendli-
che schétzen die personliche Wissensver-
mittlung und es gibt ihnen und ihren Eltern
ein Geflihl der Sicherheit.

Auch wenn sich am Zentrum fiir angeborene
Herzfehler die Transitionssprechstunde
mittlerweile gut etabliert hat, istimmer noch
wenig bekannt, inwieweit solch formalisierte
Transitionssprechstunden fir Jugendliche in
Europa den Weg in die Praxis gefunden
haben. Weiter stellt sich die Frage, welche
entscheidenden Strukturen und Prozesse
vorhanden sein missen, um strukturierte
Transitionssprechstunden zu implementieren
und zu evaluieren. Um mogliche Unterschie-
de zwischen der Umsetzung in die Praxis und
den Empfehlungen in den Guidelines zu
eruieren, braucht es Qualitatsindikatoren.

Diese sind nicht nur zur Uberpriifung des
Nutzens formalisierter Sprechstunden
wichtig, sondern auch um den Vergleich
unter den Programmen zu ermdglichen.
Dieser Fragestellung mochten wir im
Rahmen meines Doktoratsstudiums in
Biomedical Science an der Universitat
Leuven (BE) nachgehen. Die Durchfiihrung
der Studien erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe «Angeborene Herz-
fehler der Europdischen Gesellschaft fuir
Kardiologie» und Prof. Dr. Philip Moons,
Katholieke Universiteit, Leuven, Belgien.

Mirjam Thomi, Pflegeexpertin APN

Ein Kind mit einem angeborenen Herzfehler
als Familie zu begleiten, kann fur ihre
Familien sehr belastend sein. Die Erfahrun-
gen in grossen Herzzentren haben gezeigt,
dass die Versorgung von Kindern mit einem
angeborenen Herzfehler durch verschiedene
Berufsgruppen optimal gestaltet werden
kann. Auch die Akademie der medizinischen
Wissenschaften hat unldngst in einer Charta
die Wichtigkeit der Zusammenarbeit der
verschiedenen Berufsgruppen im Gesund-
heitswesen unterstrichen.

Am Zentrum fiir angeborene Herzfehler wird
daher erganzend zur kinderkardiologischen
Sprechstunde fir Familien eine Pflegebera-
tung durch eine Pflegeexpertin APN (Advan-
ced Practice Nurse) aufgebaut. Sie arbeitet
eng mit den Kinderkardiologen, aber auch
mit weiteren Gesundheitsfachpersonen
zusammen.

Der Aufbau dieser Beratungssprechstunde
wird vom Bereich Fachentwicklung der
Direktion Pflege der Insel Gruppe und der
Universitatsklinik fiir Kinderheilkunde

unterstitzt und von letzterer finanziert.
Das Beratungsangebot richtet sich in einem
ersten Schritt an Kinder mit einem Single
Ventricle (Einkammerherz) und Kinder, die
ihren Herzfehler oder eine Kardiomyopathie
im Rahmen eines Syndroms haben sowie an
ihre Familien. Im Verlauf soll die Pflegebera-
tung fur alle Kinder mit einem Herzfehler
und ihre Familien ab der Diagnosestellung
zugdanglich sein.

Das primdre Ziel der Pflegeberatung ist, die
Familien im Alltag mit ihrem Kind zu unter-
stitzen. Dazu werden die BedUrfnisse der
Familien erfasst. Diese Bedurfnisse der
Familien bilden den Schwerpunk der Bera-
tung. Weiter erhalten Familien zu verschie-
denen Themen, auf ihr Kind und ihre
Situation angepasste Informationen wie
beispielsweise Informationen zur Endokardi-
tisprophylaxe oder dass die Kinder den
eigenen Herzfehler altersentsprechend
verstehen lernen.

Um die Kinder und ihre Familien auch
wahrend des Spitalaufenthaltes optimal
pflegen zu kénnen, wird neu ein Kinderkar-
diologie-ANP-Team mitarbeiten. Das sind
erfahrene Pflegefachfrauen der Kinderinten-
sivpflegestation und der Abteilungen J und C
Sud der Kinderklinik, welche unteranderem
mithelfen neue Beratungsinhalte oder
stationdre Organisationsabldufe zu entwi-
ckeln. Sie helfen mit, diese im Pflegealltag
umzusetzen.



«No-show» ist ein «No-go»

Odette Egli, Teamleiterin Administration
Nicht nur Fluggesellschaften oder Hotels kennen «No-shows» —

Personen, die trotz ihrer Reservierung weder erscheinen, noch ihre

Reservierung abgesagt haben. Auch in der ambulanten Sprechstunde

gibt es Patienten, die zu den aufgebotenen und reservierten Untersu-

chungen nicht erscheinen, ohne den Termin abgesagt zu haben.
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Diese No-shows sind fiir das ZAH mit einem
unnotigen Aufwand verbunden, da die
Patienten einerseits erneut aufgeboten
werden missen und andererseits die
Termine kurzfristig nicht anderweitig besetzt
werden kdnnen und wir deswegen Sprech-
stundenkapazitdten trotz hoher Nachfrage
nicht voll ausniitzen kdnnen.

Wahrend 9 Monaten haben wir das Ausmass
dieser «No-shows» dokumentiert. Von
insgesamt 780 aufgebotenen Patienten sind
60 unentschuldigt nicht erschienen (ca. 8%).
Patienten mit «No-shows» weisen ganz
bestimmte Charakteristika auf: Es sind

haufiger Manner, sie sind durchschnittlich
jinger (32 Jahre verglichen mit dem Alt-
ersdurchschnitt aller Patienten von 38 Jahren)

und es sind vor allem «Wiederholungs-Tater».

Rund die Hélfte aller Patienten die nicht zur
Untersuchung erschienen sind, sind bereits in
der Vergangenheit mindestens einmal nicht
erschienen. Die Reisezeit zum ZAH und der
Tageszeitpunkt der Untersuchungen spielen
keine Rolle. Rund 20% der Patienten geben
an, sie hatten sich auf einen anderen Tag
eingestellt und weitere 20% der Patienten
geben zu, den Termin einfach vergessen zu
haben. Einige wenige sind kurzfristig erkrankt
oder im Beruf nicht abkdmmlich, andere
geben an, kein Aufgebot erhalten zu haben.

Eine Moglichkeit die Patienten/Patientinnen
an die Nachkontrolle zu erinnern, ist eine
automatisierte SMS, die sie einige Tage vor
der Untersuchung an den Termin erinnert.
Ein entsprechendes Pilotprojekt ist seit
kurzem am Inselspital am Laufen. Unser
Zentrum erwdgt, sobald moglich an diesem
Projekt teilzunehmen. Wir erhoffen uns, mit
der Umsetzung dieses Erinnerungssystems
die Zahl der «No-shows» zu reduzieren.

Humanitares Engagement — 2016

Prof. Alexander Kadner

2016 war ein erfolgreiches Jahr hinsichtlich unseres humanitéren

Engagements am Inselspital und im Ausland.

So konnte mehr als 40 schwer herzkranken

Kindern aus West-Afrika und dem Irak eine
lebensrettende Herzoperationen am Insel-
spital oderim Rahmen unserer Hilfsmissio-
nen ermdglicht werde. Das gemeinsame
Hilfsprogramm des Inselspitals mit Terre des
hommes ist mittlerweile bereits seit tber 3
Jahren etabliert und funktioniert gut. Auch
im letzten Jahr wurden neben den medizini-
schen, auch die Kommunikation —und

kulturellen Herausforderungen, welche mit
der Betreuung der kleinen ausldandischen
Herzpatienten einhergehen, wieder Dank
der grossen Motivation, der Flexibilitdt und
der Einsatzbereitschaft vor allem der Pflege
und des Freiwilligendienstes des Kinderspi-
tals gemeistert.

Einen grossen Schritt vorwérts hat unser
Projekt zur Hilfe vor Ort in Marokko genom-
men. Im Mérz 2016 unterzeichneten das
Inselspital, die Hilfsorganisation Terre des
hommes und das Universitats-Kinderspital in
Rabat einen Kooperationsvertrag fiir den
Aufbau eines Kinderherzzentrums fur
Marokko. Ziel ist es, mittels der Durchfih-
rung von mehreren Hilfsmissionen pro Jahr,
sowie Schaffung der Méglichkeit fiir eine
Aus- und Weiterbildung von marokkani-
schen Fachkrédften am Inselspital schrittweise
ein Kinderherzzentrum und das notige
Fachteam aufzubauen.
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Operationsteam im Einsatz Prof. J. Rhissassi Rabat
Prof. A. Kadner Bern, Prof. B. Eberle, Bern

Unser Team flihrte im Mai und November
2016 zwei Hilfsmissionen in Rabat durch.
Die Finanzierung erfolgte durch Spende der
Kinderherzstiftung Corelina, wobei an
Kosten die Reisekosten und die Kosten fur
medizinisches Material zu begleichen waren.
Alle Teilnehmer arbeiteten wieder in ihrer
Freizeit und ehrenamtlich.

Das gemeinsame Marokkanisch-Schweizer
Team operierte erfolgreich schwer herzkran-
ke Kinder. Auch dieses Mal wurden wir von
der Freude und Dankbarkeit der Eltern
unserer kleinen Patienten Uberwaltigt. Mit
grosser Freude stellen wir fest, dass die Hilfe
zur Selbsthilfe gefruchtet hat. Das marokka-
nische Team fuhrt seit unserer Hilfsmission
im Mai 2016 regelmadssig selbststandig
einfache Herzkorrektur-Eingriffe durch. Eine
echte Erfolgsgeschichte, wenn man bedenkt,
dass seit Start unseres Projektes vor Ort
lediglich zwei Jahre vergangen sind.
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Heimreise eines in der Schweiz operierten Kindes nach Herzoperation im Rahmen

der Hilfsmission

Bezliglich der Planung und des Baus des
Kinderherzzentrums setzten wir seitens
Corelina zusammen mit der Stiftung Terre
des hommes unsere Kooperationsgesprache
mit dem Direktorium der Universitdtsspitaler
Rabat fort. Dabei erfolgten weitere Abspra-
chen und Planungen zu Bau und Konzeption
eines nationalen Kinderherzzentrums fir
Marokko.

Um die Grundlagen und die lokale Situation
fir die Planungen zu begutachten, begleitete
uns Prof. Frank Christ und Andreas Walter,
von der Firma MMI, und Michaela Hulliger,
Leiterin Management-Office Masterplan,
Inselgruppe und erstellten kostenfrei einen
Business Case und Architekturplane fiir den
Aufbau eines Kinderherzzentrums. Von
Seiten der Politik informierte sich der
Schweizer Botschafter in Marokko, Herr
Massimo Baggi, bei einem Besuch unseres
Teams am Kinderspital.

Teilnehmer der Mission vom Inselspital Bern

Dr. Damian Hutter, OA Kinderkardiologie, Prof. Balthasar Eberle,
Leiter Herzandsthesie, PD Dr. Reto Bascani, OA Herzanasthesie,
Anita Scholl, Pflegefachfrau Kinder-Intensivstation, Christina
Bruschweiler, Pflegefachfrau Kinder-Intensivstation, Sabine
Blaser, Pflegefachfrau Kinder-Intensivstation, Martin Schrag,
Kardiotechniker, Herzchirurgie, Anne Beese, Kardiotechnikerin,
Herzchirurgie. Prof. Alexander Kadner, Leiter Chirurgie fir
Angeborene Herzfehler.

Fur eine Reportage tiber unser Projekt begleitete uns der
Journalist Beni Leoni von Hauptstadtfilm GmbH, Bern. Ihm
verdanken wir viele der folgenden Fotos.

Marokkanisch-Schweizer-
Team der ersten
erfolgreiche Korrektur-
OP eines Kindes mit dem
fortgeschrittenem
Herzfehler einer
Fallot-Tetralogy am
Kinderspital Ibn Sina in
Rabat

Begehung der Baustelle des geplanten Kinderherzzentrums in Rabat

23



Prof. Markus Schwerzmann
Der Schweizerische Nationalfonds unterstiitzt eine schweizweite Medikamentenstudie bei

Erwachsenen mit Transposition der grossen Gefasse. Ziel ist es, deren langfristige Prognose

weiter zu verbessern.
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In der Kardiologie ist es gang und gabe, dass
sich Therapie-Empfehlung auf die Erfahrun-
gen aus grossen klinischen Studien mit
mehreren 1000 Patienten abstitzen. Nicht
so ist es in der Kinderkardiologie und bei
Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler.
Hier fussen viele medizinische Entscheide
auf Erfahrungswerten und «Experten»-Mei-
nung. Griinde dafiir sind, dass bei Kindern
klinische Studien aus ethischen und prakti-
schen Griinden schwer durchfiihrbar sind
und die finanzielle Unterstitzung durch die
Industrie fehlt, da der potentielle Markt fiir
neue Medikamente oder medizinische
Geréte viel kleiner ist als auf der
Erwachsenen-Seite. Letzteres gilt auch far
Erwachsene mit angeborenem Herzfehler:
die Vielfalt moglicher Herzfehler und
Korrektureingriffe mit jeweils unterschiedli-
chen Auswirkungen auf das Langzeit-Uber-
leben fuhren zu kleinen Patientengruppen
mit vergleichbarer Prognose. Selbst klinische
Forschungsprojekte mit nur 100 Patienten
konnen praktisch nie an einem einzelnen
Schweizer Zentrum alleine geplant werden.
Der Schweizerische Nationalfonds SNF hat
erkannt, dass klinische Forschung bei
Erkrankungen mit kleinen Patientengruppen
spezieller Unterstiitzung und Férderung

bedarf. Aus diesem Grunde hat er 2015
erstmals rund 12 Mio. Franken fiir Forschung
in medizinischen Gebieten zur Verfligung
gestellt, die bis anhin wenig Beachtung und
Unterstiitzung fanden. In einem kompetiti-
ven Selektionsfahren wurden aus 112
Projektideen 9 Projekte ausgewdhlt, die
weiter unterstiitzt werden. Eines dieser
Projekte betrifft Erwachsene mit angebore-
nem Herzfehler, speziell mit einer Transposi-
tion der grossen Gefésse. Dieser schwere
Herzfehler hat zur Folge, dass die Haupt-
schlagader und Lungenarterie vertauscht aus
dem Herzen entspringen. Ohne Eingriff
wirden die meisten Kinder kurz nach der
Geburt sterben. Heutige Erwachsene mit
einer «Transposition» wurden als Kind
erfolgreich operiert. Bis in die 90er Jahre
konnte der Herzfehler als solcher nicht
behoben werden, aber seine Auswirkungen
auf den Kreislauf gelindert werden. Diesen
Erwachsenen droht nun eine Herzmuskel-
schwdache. In der SNF-unterstiitzen Studie
untersuchen wir, ob der Herzmuskel dieser
Patienten durch ein spezielles Medikament
gestérkt werden kann und so die Entstehung
der Herzmuskelschwache gelindert oder
verzogert werden kann. Aufgrund des anhal-
tenden Mangels an Spenderorganen wird

eine Herztransplantation nur fur die wenigs-
ten Betroffenen maoglich sein. Neue Thera-
pieansétze sind dringend nétig um die

medizinischen Erfolge der Kindheit zu
bewahren.

Einzigartig an diesem Forschungsprojekt mit
weltweiter Bedeutung ist die Tatsache, dass
es das erste seiner Art ist, dass in der Schweiz
lanciert worden ist. Zustande gekommen ist
nur durch die Zusammenarbeit aller Schwei-
zer Universitatskliniken, mit weiterer Unter-
stitzung das Kantonsspital St. Gallen und
die medizinische Universitdt Wien. Umge-
setzt werden kann es nur, weil die Kosten
dieses Projektes von ca. 2 Mio. Franken vom
SNF finanziert werden.

Die Studie untersucht, ob der Wirkstoff
Tadalafil (siehe Abbildung), eingesetzt zur
Behandlung des Lungenhochdruckes, nebst
seinen Eigenschaften als Blutdruck-Senker im
Lungenkreislauf zusatzlich eine positive
Wirkung auf den rechten Ventrikel entfaltet.
Dies ist die Herzhélfte bei unseren Patienten,
die das Blut in die Hauptschlagader pumpen
muss und frither oder spéter ermiden kann.
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Kinderkardiologische Sprechstunde in Fribourg

PD Dr. Mladen Pavlovic
Seit 6 Jahren wird durch die Sprechstunde im Kantonsspital Fribourg
eine enge Zusammenarbeit mit unserem Nachbar-Kanton

gewadhrleistet.

Padiater und Allgemeinmediziner aus
Fribourg wie auch aus den entfernten
Regionen (Bulle, Chatel-St. Denis) und auch
dem Kanton Waadt (Payerne) weisen
Patienten zur Abklarung kardiologischer
Fragestellungen zu. Jahrlich finden mittler-
weile 300 Konsultationen statt mit Zuwachs-
raten von 5-10 Prozent. Bei Bedarf werden
Patienten zu invasiven oder operativen
Behandlungen an das Inselspital zugewie-

sen,; jdhrlich ca. 5-10 Operationen und
Herzkatheter. Postinterventionelle Kontrol-
len erfolgen anschliessend wieder in
Fribourg.

Sowohl aufgrund der medizinischen Resulta-
te, der Patientenbetreuung, wie auch der
Zweisprachigkeit am Inselspital sind die
Familien und Zuweiser mit der Versorgung
sehr zufrieden.

Leistungszahlen

27



Publikationen ZAH 2015 und 2016

m32012
m32013
=32014
mz015

Lt

Konsultationen ambulant Konsultationen stationar Echokardiographien Transitionssprechstunden

Kinderkardiologie

wmima
m2015

miole

Konsultationen Inselspital Konsultationen extern Echokardiographien Inselspital
o, Fribourg, Solothurm)

Interventionen

Kongenitale Herzchirurgie bal  Kongenitale Herachirurgie GUCH
Kindern

Patientenentwicklung GUCH

2000
1800
1600
1400
1200
ooo0
Boo
GO0
400

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




Apers S, Kovacs A, Luyckx K, Alday L, Berghammer
M, Budts W, Callus E, Caruana M, Chidambarat-
hanu S, Cook SC, Dellborg M, Enomoto J, Eriksen
K, Fernandes SM, Jackson JL, Johansson B, Khairy
P, Kutty S, Menahem S, Rempel G, Sluman MA,
Soufi A, Thomet C, Veldtman G, Wang JK, White
K, Moons P, on behalf of the APPROACH-IS
consortium and the International Society for Adult
Congenital Heart Disease. Assessment of patterns
of patient-reported outcomes in adults with conge-
nital heart disease — International Study (APPRO-
ACH-IS): Rationale, design, and methods. Int )
Cardiol. 2015;179:334-342.

Apers S, Kovacs AH, Luyckx K, Thomet C, Budts
W, Enomoto J, Sluman MA, Wang JK, Jackson JL,
Khairy P, Cook SC, Chidambarathanu S, Alday L,
Eriksen K, Dellborg M, Berghammer M, Mattsson
E, Mackie AS, Menahem S, Caruana M, Veldtman
G, Soufi A, Romfh AW, White K, Callus E, Kutty S,
Fieuws S, Moons P. On behalf of the APPRO-
ACH-IS consortium and ISACHD. Quality of life of
adults with congenital heart disease in 15 countries:
Evaluating country-specific characteristics. J Am
Coll Cardiol. 2016;67:2237-2245.

Brugger N, Wustmann K, Hiirzeler M, Wahl A, de
Marchi S, Steck H, Ziircher F, Seiler C. Comparison
of three-dimensional proximal isovelocity surface
area to cardiac magnetic resonance imaging for
quantifying mitral regurgitation. Am J Cardiol.
2015;115:1130-1136.

Eser P, Herzig D, Vogt M, Stampfli R, Trovato M,
Olstad DS, Trachsel L, Deluigi C, Wustmann K,
Greutmann M, Tobler D, Stambach D, Schmid JP,
Schwerzmann M, Wilhelm M. Vagal reactivation
after exercise and cardiac autonomic nervous
activity in adult Fontan patients without pacema-
kers. Int J Cardiol. International journal of cardiolo-
gy. 2016;220: 527-533.

10.

1.

12.

13.

Ferrarini A, Benetti C, Camozzi P, Ostini A, Simo-
netti GD, Milani GP, Bianchetti MG, Lava SA. Acute
hemorrhagic edema of young children: a prospective
case series. Eur J Pediatr. 2016;175:557-561.

Donner B, Haffner N, Dechant, Thomet C, Pfam-
matter JP, Tobler D. Transition Jugendlicher mit
einer angeborenen Herzerkrankung. Cardiovasc.
2016;15:10-14.

Helbling R, Lava SA, Simonetti GD, Camozzi P,
Bianchetti MG, Milani GP. Gallbladder and pancreas
in Henoch-Schoénlein purpura — review of the litera-
ture. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;62:457-461.

Keuffer A, Pfammatter JP. Timely diagnosis of
congenital heart disease — did we improve? Cardio-
vasc Med. 2015;18:282-284.

Kottanattu L, Lava SA, Helbling R, Simoneti GD,
Bianchetti MG, Milani GP. Pancreatitis and cho-
lecystitis in primary acute symptomatic Epstein-Barr
virus infection - systematic review of the literature. J
Clin Virol 2016;82:51-55.

Lava SA, Peeters GGAM, Bianchetti MG, Goeggel
Simonetti B, Simonetti GD, Milani GP. Posterior
reversible encephalopathy syndrome in Henoch-
Schénlein purpura. Rheumatol Int. 2016; in press.

Lava SA, Santi M, Milani GP, Bianchetti MG,
Simonetti GD. National modulators of symptomatic
fever management in children — Comparative analysis
of survey data. Minerva Pediatr. 2016; in press.

Lavagno C, Camozzi P, Renzi S, Lava SA, Simonetti
GD, Bianchetti MG, Milani GP. Breastfeeding-Asso-
ciated Hypernatremia: A Systematic Review of the
Literature. J Hum Lact. 2016;32:67-74.

Loup O, Wustmann K, Martinelli MV, Schwerz-
mann M, Mohacsi P, Carrel TP, Kadner A. Failing
systemic right ventricles with persistent pulmonary
hypertension: candidates for ventricular assist
devices as destination therapy? Ann Thorac Surg;
in press.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Michielon G, van Melle JP, Wolff D, Di Carlo D,
Jacobs JP, Mattila IP, Berggren H, Lindberg H,
Padalino MA, Meyns B, Pretre R, Helvind M, Carrel
T, Ebels T. Favourable mid-term outcome after heart
transplantation for late Fontan failure. Eur J Cardio-
thorac Surg. 2015,;47:665-671.

Mueller-Mottet S, Stricker H, Domenighetti G,
Azzola A, Geiser T, Schwerzmann M, Weilemann D,
Schoch O, Fellrath J, Rochat T, Lador F, Beghetti M,
Nicod L, AubertJ, Popov V,, Speich R, Keusch S,
Hasler E, Huber L, Grendelmeier P, Tamm M, Ulrich
S. Long-term data from the Swiss pulmonary hyper-
tension registry. Respiration. 2015;89:127-140.

Praz F, Wahl A, Schmutz M, Pfammatter JP,
Pavlovic M, Perrouchod S, Remondino A, Winde-
cker S, Meier B. Safety, feasibility and longterm
results of percutaneous closure of atrial septal
defects using the Amplatz septal occlude without
peri-procedural echocardiography. J Invasive
Cardiol. 2015;27:157-162.

Santi M, Milani GP, Simonetti GD, Fossali E,
Bianchetti MG, Lava SA. Magnesium in cystic
fibrosis — systematic review of the literature. Pediatr
Pulmonol. 2016;51:196-202.

Santi M, Lava SA, Simonetti GD, Stettbacher A,
Bianchetti MG, Muggli F. Clustering of cardiovascu-
lar disease risk factors among male youths in
Southern Switzerland: preliminary study. Swiss Med
WKkly. 2016:146:w14338.

Schmidt S, Ramseier M, Wustmann K, Thoment C,
Schwerzmann M. Gender related differences in
self-reported dental care in adults with congenital
heart disease at increased risk of infective endocardi-
tis. OpenHeart, in press.

Schoenhoff F, Langhammer B, Wustmann K,
Reineke D, Kadner A, Carrel T. Decision-making in
aortic root surgery in Marfan syndrome: bleeding,
thromboembolism and risk of reintervention after

valve-sparing or mechanic al aortic root replacement.

Eur J Cardiothorac Surgery. 2015;48:931-935.

21.

22,

23.

24,

25.

Staempfli R, Schmid JP, Schenker S, Eser P, Trachsel
L, Deluigi C, Wustmann K, Thomet C, Greutmann
M, Tobler D, Stambach D, Wilhelm M, Schwerz-
mann M. Cardiopulmonary adaptation to short-term
high altitude exposure in adult Fontan patients.
Heart. 2016;102:1296-1301.

Thomet C. Transition — die eigene Zukunft in die
Hand nehmen und sein Erwachsenenleben aktiv
mitgestalten. Herzblatt. 2016;12:11-12.

van Melle JP, Wolff D, Hérer J, Belli E, Meyns B,
Padalino M, Lindberg H, Jacobs JP, Mattila IP,
Berggren H, Berger RM, Prétre R, Hazekamp MG,
Helvind M, Nosal M, Tlaskal T, Rubay J, Lazarov S,
Kadner A, Hraska V, Fragata J, Pozzi M, Sarris G,
Michielon G, di Carlo D, Ebels T. Surgical options
after Fontan failure. Heart. 2016;102:1127-1133.

Vida VL, Zanotto L, Stellin G, Padalino M, Sarris G,
Protopapas E, Prospero C, Paizarro L, Woodford E,
Tlaskal T, Berooren M, Kostolny M, Omeje |,
Kadner A. Left-sided reoperations after arterial
switch operation: a multicenter european study. Ann
Thorac Surg. Ann Thorac Surg; in press.

Webb G, Mulder B, Aboulhosn J, Daniels CJ, Elizari
A, Hong G, Horlick E, Landzberg M, Marelli A,
O’'Donnell C, Oechslin E, Pearson D, Pieper E,
Saxena A, Schwerzmann M, Stout K, Warnes C,
Khairy P. The care of adults with congenital heart
disease across the globe: Current assessment and
future perspective: A position statement from the
International Society for Adult Congenital Heart
Disease (ISACHD). Int J Cardiol. 2015;195:326.333.

31



32

Anastasiadis K, Murkin J, Antonitsis P, Bauer A,
Ranucci M, Gygax E, Schaarschmidt J, Fromes Y,
Philipp A, Eberle B, Punjabi P, Argiriadou H,
Kadner A, Jenni H, Albrecht G, van Boven W,
Liebold A, de Somer F, Hausmann H, Deliopoulos
A, El-Essawi A, Mazzei V, Biancari F, Fernandez A,
Weerwind P, Puehler T, Serrick C, Waanders F,
Gunaydin S, Ohri S, GummertJ, Angelini G, Falk V,
Carrel T. Use of minimal invasive extracorporeal
circulation in cardiac surgery: principles, definitions
and potential benefits. A position paper from the
Minimal invasive Extra-Corporeal Technologies
international Society (MIECTIS). Interact Cardiovasc
Thorac Surg. 2016;22:647-662.

Bertini A, Milani GP, Simonetti GD, Fossali EF, Faré
PB, Bianchetti MG, Lava SA. Na+, K+, Cl-, acid—
base or H2O homeostasis in children with urinary
tract infections: a narrative review. Pediatr Nephrol.
2016;31:1403-1409.

Bouchardy J, Greutmann M, Schwerzmann M,
Attenhofer Jost CH, De Pasquale G, Oxenius A,
Rutz T, Wustmann K, Balmer C, Tobler D. Grown-
Up Congenital Heart Disease Recommendations for
Standards of Care. Cardiovascular Medicine.
2015;18:144-145.

Carrel T, Kadner A. Long-term clinical and imaging
follow-up after reinforced pulmonary autograft ross
procedure. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr
Card Surg Annu. 2016;19:59-62.

Donner B, Pfammatter JP. Synkopen im Kindes- und
Jugendalter. Paediatrica. 2015;26;7-8.

Essig S, Thomet C, Schwerzmann M. Transition bei
chronischen Erkrankungen der Kindheit und Jugend.
Padiatrie up2date. 2016;11:55-74.

Pichler Hefti J, Schwerzmann M. Pulmonal-arterielle
Hypertonie — neue Medikamente. Cardiovasc.
2016;15:6-10.

1.

12.

13.

Rutz T, Wustmann K, Prsa M, Vallée JP, Donner B,
Bremerich J, Deluigi C, Zellweger M, Tobler D, Kellen-
berger C, Wahl A, Monney P, Buser P, Gudinchet F,
Schwitter J, Valsangiacomo Biichel E. Cardiac magnetic
resonance imaging in congenital heart disease. CMR
protocols for children and adults with congenital heart
disease in Switzerland. Cardiovascular Medicine.
2016;19:176-194.

Schwerzmann M. Schwangerschaft und Geburt bei
angeborenem Herzfehler — relevantes fiir die Praxis.
CardioVasc. 2015;14:1-5.

. Schwerzmann M, Pfammatter JP. Approaching atrial

septal defects in pulmonary hypertension. Expert Rev
Cardiovasc Ther. 2015;13: 693-701.

Schwerzmann M, Pichler Hefti JR. Pulmonal-arterielle
Hypertonie — neue Medikamente reduzieren die
Mortalitat. Cardiovasc. 2016;15:6-10.

Schwerzmann M, Thomet C. Transition bei angeborenen
Herzfehlern in der Schweiz. Paediatr Paedolog. Springer
Verlag, Wien, Austria. 2016;51:20-24 (Suppl 1).

Thomet C, Schwerzmann M, Greutmann M. Transition
from adolescence to adulthood in congenital heart
disease — many roads lead to Rome. Prog. Pediatr.
Cardiol. 2015;39:119-124.

Happonen J, Blom N, Celiker A, Drago F, Hebe J,
Janousek J, Kornyei L, Kriebel T, Papagiannis J, Paul
T, Pfammatter JP, Rosenthal E, Tuzcu V. Manage-
ment of paediatric arrhythmias in Europe. Europace.
2015;17:1879.

Holst H, Muhari-Stark E, Lava SA. Teratogenicity of
Systemic Isotretinoin. Minerva Pediatr. 2016; in press.

Janett S, Bianchetti MG, Milani GP, Lava SA.
Hypomagnesemia following prolonged use of

proton-pump inhibitors. J Pediatr Gastroenterol Nutr.

2016;62:e39.

Lava SA, Bianchetti MG, Milani GP. Testing Na+ in
blood. Clin Kidney J; in press.

BergerS, Raio L, Nelle M, Wagner B, Gronau J,

Seiler S, Kadner A, Wildhaber B. Trennung friih-
geborener siamesischer Zwillinge: méglich durch
Zusammenarbeit. Swiss Medical Forum; in press.

Erdoes G, Kadner A, Hutter D, Eberle B. Transcranial
Doppler-guided deairing of a pediatric ventricular
assist device: experience with twins. A A Case Rep.
2015;4:5-7.

Giittinger E, Vrugt B, Speich R, Ulrich S, Schwitz F,
Arrigo M, Huber LC. Reactive pulmonary capillary
hemangiomatosis and pulmonary veno-occlusive
disease in a patient with repaired scimitar syndrome.
Cardiol. 2016; doi:10.1155/2016/9384126, Epub
03/2016.

Hutter D, Kreiter B, Riedel T, Kadner A, Wagner B,
Pfammatter JP. Free left ventricular wall rupture in a
newborn. Images Paediatr Cardiol. 2015;17:1-3.

Hutter D, Veit M, Pfammatter JP, Royo C, Carrel T,
Kadner A. Wenn der Schneemann nach Marokko
kommt. Swiss Med Wkly; in press.

Jakob D, Pallivathukal S, Meier B, Pfammatter JP.
Prolonged complete av block after balloon aortic
valvuloplasty in a teenager. Cardiovasc Med.
2015;18:285-287.

Pallivathukal S, Pfammatter JP, Meier B. Flexible
pusher cable for percutaneous closure of an atrial
septal defect. Cardiovasc Med. 2016;19:95-96.

Pfammatter JP, Meier B. A PFO may be dangerous
—even in childhood. Cardiovasc Med. 2016;19:136.

Schwitz F, Wenaweser P, Kadner A, Wustmann K,
Windecker S, Schwerzmann M. A valve-in-valve
approach for Ebstein's anomaly. Cardiovasc Med.
2015;18:13-141.

Bianchetti MG, Simonetti GD, Lava SA, Bettinelli A.
Differential diagnosis and management of fluid,
electrolyte and acid-base disorders. In: Denis F.
Geary, Franz Schaefer (eds). Comprehensive pediat-
ric nephrology; 2nd edition, chapter 30. Springer
Verlag, Berlin, Germany. 2016; in press.

Girnius A, Veldtman G, Warshak CR, Schwerzmann
M. Ebstein’s anomaly. In: Roos-Hesselink J, Johnson
M (eds). Pregnancy and congenital heart disease.
Springer Verlag, Milano, Italy; pp 207-224, 2016.

Hutter D. The Human Embryo and it's Environment
—In Utero Challenges and Physiological Outcomes.
In: Burggren W., Dubansky B. (eds). Physiology and
environment: A synthesis. Springer Verlag. Section
IV, chapter 11; in press.

Pfammatter JP. Kardiologie. In: Schéni M, Simonetti
G, Aebi C. (eds). Berner Datenbuch der Padiatrie, 8.
Auflage. Verlag Hans Huber, Bern, Schweiz, pp
371-378, 2015.

33



34

Schwerzmann M. Indications for treatment in adults
with tricuspid valve dysfunction due to a congenital
cardiac anomaly. Journal fiir angeborene Herzfehler.
Deutsches Herzzentrum Miinchen, Deutschland, pp
24-25,2016.

Schwerzmann M, Maxwell L, Heggie J. Colman JC.
Noncardiac surgery in adults with congenital heart
disease. In: Gatzoulis MA, Webb GD, Daubeney PEF
(eds). Diagnosis and management of adult congeni-
tal heart disease (3nd edition). Elsevier Saunders,
Philadelphia, USA; pp 115-120, 2016.

Schwerzmann M, Thomet C, Moons P (eds).
Congenital heart disease in adolescents an adults.
Congenital heart disease and adolescence. Springer
Verlag, Cham, Switzerland, 2016.

Attenhofer Jost CH, Schwerzmann M, Schwick N,
Steffel J, Bonassin F, McLeod CJ, Greutmann M. Total
atrioventricular block and pregnancy: analysis of
management and outcome in 5 women (PP 98) Swiss
Society of Cardiology (Vol. 19, pp. 75S). Lausanne,

16. June 2016: Cardiovascular Medicine. 2016.

Heinisch PP, Beck MJ, Wildbolz M, Bartkevics M,
Hutter D, Pfammatter JP, Eberle B, Carrel T, Kadner
A. Vertical right axillary mini-thoracotomy for
correction of ventricular septal defects and complete
atrioventricular canal defects: a comparative study.
30th meeting of the European Association for
Cardio-

thoracic Surgery, Barcelona 2016.

Hutter D. Does Prenatal Detection Screening
Influence the Incidence of Congenital Heart Disease
(CHD)? BIT's 4th international congress — Gynaeco-
logy and Obstetrics, Barcelona, May 2016.

Hutter D. Congenital central alveolar hypoventilation
syndrome. SGK, June 2016.

Hutter D. Prenatal Detection Screening.
SGK, June2016.

10.

1.

12.

13.

14.

Hutter D. Use of Macitentan. SGK, June 2016.

Hutter D. Pediatric cardiopulmonary challenges of
altitude. SGK;, June 2016.

Kadner A, Heinisch PP, Veit M, Loup O, Eberle B,
Hutter D, Pfammatter JP, Carrel T. Right vertical axillary
mini-thoracotomy for correction of ventricular septal
defects and complete atrioventricular canal defects in
infants and children. Annual meeting of the European
Congenital Heart Surgeon Association, Venice 2016.

Schwerzmann M, Stauber A, Wey C, Greutmann M,
Tobler D, Wustmann K, Wahl A, Wilhelm M. Biventri-
cular interactions and their impact on systemic ventricu-
lar function and exercise capacity in adults with a
subaortic right ventricle (P3738) European Society of
Cardiology (ESC) (Vol.37, pp.762-763). Rom,
30.08.2016: Eur Heart J.

Schwitz F, Valsangiacomo Buechel E, Kellenberger C,
Santos Lopes B, Bonassin F, Oxenius a, De Pasquale G,
Seeliger T, Liischer TF, Attenhofer Jost C, Greutmann
M. Clinical variability of CMR-measurements of right
ventricular volumes and function in patients with
repaired tetralogy of fallot and severe pulmonary
regurgitation. SKG 2016.

Thomet C. APN geleitete Transitionssprechstunde fur
Jugendliche und junge Erwachsene mit angeborenem
Herzfehler — erste Verlaufszahlen und Ergebnisse. SVPL/
SWISS ANP Kongress, Zlirich, 2015.

Thomet C. Lost in Transition — die Rolle der Advanced
Practice Nurse. Osterreichischer Pflegekongress 15,
Wien, 2015. (Abstractband zum Pflegekongress15,
p.42).

Thomet C. Patient characteristics and perceived
self-efficacy in adult patients with congenital heart
disease. Poster, European Society of Cardiology (ESC),
Rome, Italy. 2016.

Thomet C, Kovacs A, Oechslin E, Schwerzmann M.
Patient characteristics and perceived self-efficacy in
adult patients with congenital heart disease (PP 86)
Swiss Society of Cardiology (Vol. 19, pp. 70S). Lausan-
ne, 16. June 2016: Cardiovascular medicine.

15. Thomet C, Schwerzmann M, Oechslin E, Kovacs A.
Quiality of life, general self-efficacy and health
status in adults with congenital heart disease
(P2418). European Society of Cardiology (ESC).
Rom, 31.08.2016, Eur Heart J. 37:456.2016.

16. Tobler D, Schwerzmann M, Wustmann K, Engel R,
Stambach D, Rutz T, Bouchardy J, Attenhofer Jost
CH, De Pasquale G, Oxenius A, Seeliger T, Bonassin
F, Greutmann M. Swiss adult congenital heart
disease registry (SACHER) —rationale, design and
patient characteristics (OR 59). Swiss Society of Car-
diology. Lausanne, 16. June 2016, Cardiovascular
medicine. 19: 25S. 2016.

17. Tran N, De MarchiS, Lam A, Noti F, Seiler J, Servati-
us H, Haeberlin A, Medeiros-Domingo A, Roten L,
Wahl A, Tanner H, FuhrerJ, Wustmann K. Exclusion
Of AThrombus In The Left Atrial Appendage By
Cardiac Magnetic Resonance Imaging And Confir-
mation With Intracardiac Echocardiography In A
Patient After Esophagectomy. Poster presentation
Swiss Society of Cardiology Lausanne 2016.

18. Veit M, Loup O, Wustmann K, Hutter D, Pallivathu-
kal S, Pavlovic M, Pfammatter JP, Schwerzmann M,
Carrel T, Kadner A. Late correction of complete
atrioventricular septal defect — challenging but
feasible in selective cases. Poster presentation Swiss
Society of Cardiology Lausanne 2016.

19. Wustmann K, Davies JE, Borgia F, Li W, Kilner P,
Gatzoulis M, Dimopoulos K. Pulmonary wave
intensity analysis parameters correlate with ventricu-
lo-arterial coupling in patients with or without
pulmonary hypertension. Poster presentation Annual
Congress of the European Society of Cardiology,
Rome 2016.

20. Wustmann K, Brantner P, Bremerich J, Reymann C,

Priifer F, Donner B. Viewing — quantifying — under-
standing. Optimal application of modern technique
and specific knowledge in pediatric cardiac MR and
CTin an interdisciplinary network. Poster presentati-
on Jahrestagung Schweizerischer Gesellschaft
Padiatrische Kardiologie 2016.

Thomet C. Implementation of mobile health applicati-
on for patients with congenital heart disease: the
Heart Compass app. Jahrestagung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Kardiologie, Ziirich, 10.06.15.
SGK 2015. Ausgezeichnet mit dem Vifor Travel Grant.

Thomet C. Adults with congenital heart disease:
individualized structured patient education to improve
patients’ knowledge on infective endocarditis. Jahres-
tagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie, Zlirich, 10.06.15. SGK 2015. Best Abstract Nursing
and Allied Health Professionals.

Thomet C. Quality of life, general self-efficacy and
health status in adults with congenital heart disease.
Awarded as one of the top score Abstracts in the topic
Chronic Nursing Care. European Society of Cardiology
(ESC). 2016. 27.-31.August, Rom, Italy.

35



Universitatsklinik fur Kardiologie

Universitdtsklinik fir Herz- und Gefasschirurgie

Zentrum flir angeborene Herzfehler
CH-3010 Bern
www.insel.ch

Universitats-Kinderspital beider Basel
(UKBB)

Spitalstrasse 33

Postfach

CH-4031 Basel

www.ukbb.ch

_07_11_kfg/sf

110270_2017_07_11_kf;




