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Herzkatheterinterventionen 
im Neugeborenen- und Säuglingsalter 

 Heutige Möglichkeiten und 
Perspektiven für morgen 



Katheterinterventionen 

A. Grüntzig 

1. Koronarangioplastie 
1977 in Zürich 



Ballonatrioseptostomie 
nach Rashkind 

W.J. Rashkind 
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Ballonatrioseptostomie nach Rashkind 
unter alleiniger Ultraschallkontrolle 
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Ballondilatation der Aortenstenose 



 …two thirds of the pts.  
are free from surgery 
10 yrs. After AoVP 



Balloon valvuloplasty – quick but 
destructive? 

P. Ewert 
Deutsches Herzzentrum München 

Destructive? 
Results Munich cohort 

 
Results overall 1000 cohort? 

 20 Zentren 
retrospektiv 

nicht standardisiert 



Balloon valvuloplasty – quick but 
destructive? 

Destructive? 
Results Munich cohort 

 
Results overall 1000 cohort? 
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Ballondilatation der Aortenklappe 
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Ballondilatation der Aortenklappe 



Katheterintervention 
der Aortenisthmusstenose 
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Katheterintervention 
der Aortenisthmusstenose 

Das „Glide Sheath Slender“-Konzept 



Katheterintervention 
der Aortenisthmusstenose 

6 mm 

15 mm Ballon 



P. Ewert  
Deutsches Herzzentrum München 

 

Wie oft muß nachdilatiert werden?? 



Infant 
toddler/pre-school 
school child 
adolescent 
adult 

CP Stent, 8mm balloon 

Pat. 3 Jahre, 14kg 

6-8mm 
8-10mm 
10-12mm 
14-16mm 
18-22mm 

goal: gradient always <20mmHg 

Wie oft muß nachdilatiert werden?? 



Katheterintervention 
der Aortenisthmusstenose 

Pt. 4.0 kg, 5F Schleuse, Ballon 5.6mm 



Ballondilatation der 
Pulmonalklappenstenose 
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Rumbo, 1980 (Kan et al.) 



Ballondilatation der Pulmonalklappe 

60mmHg 35mmHg 



Pulmonalatresie 
mit VSD 



Pulmonalatresie mit VSD  

Langstreckige Atresie 



Implantation eines gecoverten Stents 

Pulmonalatresie mit VSD 



Implantation eines gecoverten Stents 

Pulmonalatresie mit VSD 



Nachbarschaft von 
Aorta und 
Pulmonlarterie 

Katheterinterventioneller Shunt 



Katheterinterventioneller Shunt 

Perforation catheter 

Injectable catheter 

5F pigtail 

radio frequency perforation 
generator and catheter 

premounted covered stent 
in appropriate size 

+ 



Katheterinterventioneller Shunt 

Simultaneous  
PA and Ao angiography 

Perforation from Ao into PA 



Katheterinterventioneller Shunt 

Stent implantation 
through 5F sheath 



Katheterinterventioneller Shunt 

Qp:Qs  2.4 : 1  



Gecoverter Stent zwischen Aorta und Pulmonalarterie 

Aorta 

PA 

Katheterinterventioneller Shunt 



Ductus-Stent 
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Ductus-Stent 



Ductus-Stent 
nach drei Monaten 



Ductus-Stent 
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Stent im rechtsventrikulären 
Ausflußtrakt 
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Stent im rechtsventrikulären 
Ausflußtrakt 



Pulmonalatresie ohne VSD 
(=hypoplastisches Rechtsherz) 
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Pulmonalatresie ohne VSD 
(=hypoplastisches Rechtsherz) 



Ductus-Verschluß 

(=hypoplastisches Rechtsherz) 

776 
OP und IV 

 

Verschlüsse von 1990 – 6/2004 

 439pts. > 1Yr 
 

1 OP  vs. 438 IV 
 

 337pts. < 1Yr 
 

305 OP  vs. 32 IV 
 

 
 



Ductus-Verschluß 

 
 

FG 2,2 kg, 4F venös, AVP IV, 6,5min. Dl-Zeit  



Deutsches Herzzentrum München 

134 
Krankenhäuser 

2008-2014 
>28 000 ELBW 

Wo stehen wir? 



Deutsches Herzzentrum München 



Deutsches Herzzentrum München 
PDA in FG - Devices 

70% 

16% 

ADO II AS = Piccolo 



Deutsches Herzzentrum München 

potentielle Probleme 
• Femoralarterie 
• geeignetes Device 
• LPA und AoD Obstruktion 
• Embolisation 
• Transport 
• Strahlung 
• ……… 

 
 
 

PDA Verschluss bei FG  



Deutsches Herzzentrum München 
Piccolo Trial 

• 100 Patienten in 
8 Zentren in 
USA 

Zahn et al. 2019 



Deutsches Herzzentrum München 
Piccolo Trail - Prozedur 

Zahn et al. 2019 



Deutsches Herzzentrum München 

Zahn et al. 2019 

Piccolo Trail - Prozedur 



Deutsches Herzzentrum München 

Zahn et al. 2019 

Piccolo Trail - Komplikationen 



Deutsches Herzzentrum München 
Zugang für die Intervention 

• Kein arterieller Zugang 
• Punktion der v. femoralis mit Ultraschall, 4F Schleuse 



Deutsches Herzzentrum München 
FG 1400g 
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Deutsches Herzzentrum München 
FG 1400g 



Deutsches Herzzentrum München 
Nachteile 

• Transport 
• Strahlung 



Deutsches Herzzentrum München 
Unser Ziel 

• PDA Verschluss am Inkubator mit Ultraschall 



Interventioneller Ductusverschluß 
bei Frühgeborenen im Inkubator 
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Interventioneller Ductusverschluß 
bei Frühgeborenen im Inkubator 

  



Deutsches Herzzentrum München 

potentielle Probleme 
• Femoralarterie     
• geeignetes Device    
• LPA und AoD Obstruktion   
• Embolisation     
• Transport      
• Strahlung      
• ………      

 
 

PDA Verschluss bei FG  

Lösungen 
nur venöser Zugang 
Piccolo = ADO II AS 
Echo 
Bergung möglich 
Im Inkubator unter 
Echo Kontrolle 
………. 



Interventioneller Ductusverschluß auf 
der neonatologischen Intensivstation 
  

Dr. D. Tanase Dr. S. Georgiev 
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Deutsches Herzzentrum München 
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