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Qualitätssicherung 
in der Kinderherzchirurgie

D. Zimpfer, C. Herbst, I. Michel-Behnke, G. Laufer

Hintergrund

„Ihr Kind hat einen Herzfehler.“ – Mit die-
ser Diagnose sehen sich in Österreich an die 
800 Eltern im Jahr konfrontiert, dank der 
guten und breitfl ächig verfügbaren präna-
talen Diagnostik meist früh in der Schwan-
gerschaft. Die gute Nachricht: Heute errei-
chen > 90 % aller betroffenen Kinder das Er-
wachsenenalter. Kinderherzchirurgie und 
Kinderkardiologie haben sich zu hochstan-
dardisierten Spezialdisziplinen entwickelt 
und in Form von Kinderherzzentren zu-
sammengeschlossen. Der Fokus der Thera-
pie hat sich vom reinen Sichern des Überle-
bens zu Überleben mit guter Lebensqualität 
und normaler neurologischer Entwicklung 
verschoben. Dennoch bedeutet die Diagno-
se „angeborener Herzfehler“ für viele Kinder 
eine Operation bzw. Intervention in den ers-
ten Lebenstagen oder -monaten.

Die Diagnosestellung früh in der Schwan-
gerschaft bringt für Eltern und Gynäkolo-
gen den Vorteil, sowohl die Geburt als auch 
die unmittelbare postnatale Versorgung 
planen zu können. Kinderkardiologen und 
Kinderherzchirurgen werden frühzeitig zur 
Diagnosesicherung und Therapieplanung 
hinzugezogen. Notwendige Therapieschrit-
te und Interventionen werden mit den El-
tern besprochen. Zum Zeitpunkt der Dia-
gnosestellung stellt sich natürlich auch die 
Frage: An welchem Kinderherzzentrum soll 
die Therapie und Operation erfolgen – wo 
bekommt mein Kind die beste Operation?

Um diese Fragestellung für kinderherz-
chirurgische Eingriffe beantworten zu kön-
nen, bedarf es einer fl ächendeckenden, stan-
dardisierten und auditierten Qualitätssiche-
rung. 200 verschiedene Diagnosen stehen 
immerhin 150 verschiedenen Opera tionen/
Interventionen gegenüber. Die technische 
Komplexität der Operationen reicht vom 

einfachen Nahtverschluss eines Vorhofsep-
tumdefekts bis hin zur Norwood-Opera-
tion beim hypoplastischen Linksherz. Rei-
ne Mortalitätsstatistiken geben daher keine 
verlässliche Auskunft. Um die Performance 
eines Chirurgen bzw. eines Zentrums mes-
sen zu können, müssen auch die Schwere 
der Erkrankung, der Zustand des Kindes, 
die Gesamtkomplexität der Opera tion und 
die Notwendigkeit mehrerer gleichzeitiger 
Eingriffe in die Beurteilung einfl ießen. Nur 
so kann die Qualität der kinderherzchirur-
gischen Versorgung an einem Zentrum be-
urteilt werden.

Der „Aristotle Basic Score“

Mit dem Ziel, einen standardisierten Risi-
koscore für kinderherzchirurgische Ein-
griffe zu entwerfen, wurde 1999 der „Aris-
totle Basic Score“ (ABS) ins Leben gerufen. 
Der Score wurde auf Initiative der Euro-
pean Association for Cardiothoracic Surgery 
(EACTS), der Society of Thoracic Surgeons 
(STS), der European Heart Surgeons Asso-
ciation (ECHSA) und der Congenital Heart 
Surgeons’ Society (CHSS) von einer Exper-
tengruppe aus 50 Kinderherzchirurgen aus 
23 Ländern entwickelt. Im Wesentlichen 
fl ießen in den Score, der für jedes Vitium er-
rechnet wurde, die technische Komplexität 
der Operation sowie die zu erwartende Mor-
talität und Morbidität ein. Der Aristoteles-
Score klassifi ziert 145 verschiedene kinder-
herzchirurgische Eingriffe auf einer Punk-
teskala von 1–15 und steht allen Kinder-
herzzentren über ein Online-Portal (www.
eactscongenitaldb.org) zur Verfügung. 

Mithilfe des Aristoteles-Scores lässt sich die 
Performance eines Kinderherzzen trums 
messen. Jedes teilnehmende Zen trum er-
hält jährliche Auswertungen, die in graphi-
scher Form (beispielhafte Auswertung siehe 
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Abb. 1) die eigene Performance im Vergleich 
zu anderen teilnehmenden Zentren darstel-
len. Es entsteht so die Möglichkeit, die Ent-
wicklung der Versorgungsqualität am eige-
nen Zentrum objektiv zu beurteilen. Wei-
ters können Vergleiche mit anderen Zentren 
durchgeführt werden. Durch die jährliche 
Veröffentlichung der Ergebnisse durch die 
Kinderherzzentren können betroffene El-
tern gezielt ein Zentrum mit guter Perfor-
mance aussuchen. Um die Datenqualität zu 
sichern, werden die Zentren regelmäßig au-
ditiert und die Qualität der Datenerfassung 
validiert.

Qualitätssicherung am Kinder-
herzzentrum Wien

Das Kinderherzzentrum in Wien ist auf die 
Versorgung von angeborenen Herzfehlern 
spezialisiert und bietet das gesamte Leis-
tungsspektrum inkl. Neonatalchirurgie und 
Frühkorrektur von komplexesten angebore-
nen Herzfehlern an. Erklärtes Ziel des Zen-
trums ist es, eine kinderherzchirurgische/
kinderkardiologische Versorgung auf höchs-
tem Niveau anzubieten und Ergebnisse zu 
erzielen, die im internationalen Spitzenfeld 
liegen. Da die Qualität der kinderherzchi-
rurgischen Versorgung wie schon ausge-
führt nicht durch reine Mortalitätsstatis-
tiken zu messen ist, werden seit 2005 alle 
Opera tionen im Rahmen des Qualitätssiche-

rungsprogramms der Europäischen Gesell-
schaft für Herz-Thoraxchirurgie erfasst und 
mit dem Aristoteles-Score ausgewertet. So 
wird eine kontinuierliche Qualitätssiche-
rung sichergestellt. Seit Beginn der syste-
matischen Qualitätssicherung und mittler-
weile bereits über einen Zeitraum von > 10 
Jahren konnten am Kinderherzzentrum 
Wien immer Ergebnisse erzielt werden, die 
besser als der europäische Durchschnitt wa-
ren. Beispielhaft sind in Abbildung 2 die Er-
gebnisse der Jahre 2011–2013 dargestellt. 
In den Analysen ist das Wiener Zentrum als 
roter Kreis dargestellt, andere europäische 
Zentren als graue Kreise. Gleichzeitig ist bei 
steigender Komplexität der kinderherzchi-
rurgischen Eingriffe die Mortalität kontinu-
ierlich gesunken und die Ergebnisse liegen 
im internationalen Spitzenfeld.

Neben der Auswertung des Gesamtkollek-
tives werden jährlich auch die Ergebnisse 
der Neonatalchirurgie in Form einer Sub-
analyse ausgewertet. In diese Gruppe fallen 
hochkomplexe Operationen beim Neugebo-
renen wie beispielsweise die Norwood-Ope-
ration, die arterielle Switch-Operation und 
die Nikaido- bzw. Truncal-Turnover-Opera-
tion, die am Wiener Zentrum routinemäßig 
durchgeführt werden. Die Analyse dieser 
Operationen ist in Abbildung 3 dargestellt. 
Ähnlich wie bei der Analyse des Gesamtkol-
lektives zeigt sich auch hier über die Jahre 
ein kontinuierlicher Anstieg der Komplexi-

1. Beispielhafte Analyse der Ergebnisse eines Kinderherzzentrums als „Bubble Chart“. Die Sterblichkeit an 
einem Kinderherzzentrum wird im Vergleich zum Schwierigkeitsgrad („Aristoteles-Score“) der durchge-
führten Operationen dargestellt. Gleichzeitig werden auch die Ergebnisse aller anderen Zentren in der glei-
chen Abbildung dargestellt und so der direkte Vergleich mit anderen Zentren ermöglicht. Je komplexer die 
Operationen, desto weiter rechts, und je niedriger die Sterblichkeit, desto weiter unten ist der Kreis (Bubb-
le) in der Graphik.

Schwierigkeit der Operation in Punkten

EACTS Congenital Database, Quality of Care Bubble Chart
Graue Kreise = Verschiedene Zentren; je größer 
der Kreis, desto mehr Kinder wurden im entsprechenden 
Jahr operiert.

Roter Kreis = Eigenes Zentrum

Vertikale grüne Linie = Mittlerer Operations-
schwierigkeitsgrad aller erfassten Zentren

Horizontale grüne Linie = Mittlere 
Sterblichkeit aller erfassten Zentren

Interpretation: Das rot abgebildete Zentrum hat im abgebildeten Jahr sehr gute Ergebnisse erzielt. Die 
Operationen waren schwieriger als der Durchschnitt aller erfassten Zentren. Gleichzeitig war die Sterblich-
keit geringer als im Durchschnitt aller erfassten Zentren.
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tät der durchgeführten Eingriffe bei gleich-
zeitig sinkender Mortalität. Im Jahr 2013 
konnte im Kollektiv der Neugeborenen so-
gar eine Nullmortalität erreicht werden.

Zusammenfassung

Aufgrund der Vielfältigkeit und Komplexi-
tät der Prozeduren ist Qualitätssicherung 
in der Kinderherzchirurgie schwierig. Das 
Qualitätssicherungsprogramm der Europä-
ischen Gesellschaft für Herz-Thoraxchirur-
gie ermöglicht es kinderherzchirurgischen 
Zentren, eine objektive Qualitätssicherung 
inklusive Auditierung der Datenerfassung 
durchzuführen. Mit dem Aristoteles-Score 
liegt ein Werkzeug vor, welches Grad der 
Erkrankung, Zustand des Kindes, Gesamt-
komplexität der Operation und die Notwen-
digkeit mehrerer gleichzeitiger Eingriffe 
in die Beurteilung einfl ießen lässt. So wird 

die Qualität von Kinderherzzentren objek-
tiv beurteilbar und betroffene Eltern be-
kommen die Möglichkeit, bewusst ein Zen-
trum, das Ergebnisse im internationalen 
Spitzenfeld erzielt, für die Behandlung ih-
res Kindes auszuwählen. Auch für Gynä-
kologen/Geburtshelfer, die im Rahmen des 
Organscreenings häufi g die ersten sind, die 
die Verdachtsdiagnose eines angeborenen 
Herzfehlers stellen, erlaubt die Qualitäts-
sicherung eine sorgsame und verantwor-
tungsvolle Beratung der betroffenen Fami-
lien.

Korrespondenzadresse:
Ass.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Daniel Zimpfer
Klinische Abteilung für Herzchirurgie
Universitätsklinik für Chirurgie
Medizinische Universität Wien
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: daniel.zimpfer@meduniwien.ac.at

2. Performance Kinderherzzentrum Wien in den Jahren 2011–2013.

3. Performance Neugeborene Kinderherzzentrum Wien in den Jahren 2011–2013.

EACTS Congenital Database, Quality of Care Bubble Chart
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