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Septumdefekte ASD /VSD

Scheidewanddefekte gehoren zu den hdufigsten angeborenen Herzfehlern. Sie kommen nicht nur
isoliert, sondern hdufig auch kombiniert vor. Durch einen isolierten Defekt in der
Herzscheidewand kommt es zu einem Blutfluss von der linken Herzseite zur rechten — es
entsteht also eine Vermischung von sauerstoffreichem Blut, das in den Korperkreislauf gepumpt
werden soll, mit sauerstoffarmen Blut, das dem Lungenkreislauf zugefiihrt werden soll. Man
spricht hierbei von einem Links-Rechts-Shunt (engl.Shunt = Nebenanschluss). Je groller der
Defekt, desto grof3er ist die Menge des iibertretenden Blutes.

In der Folge fiihrt dieses zu einer Uberlastung des Herzens bzw. zu einer vermehrten
Lungendurchblutung. Die Scheidewanddefekte konnen in Grof3e und Lage variieren. Ein grof3erer
Links-Rechts-Shunt kann sich unter anderem durch Symptome wie eine erschwerte und
beschleunigte Atmung, eingeschrankte Gewichtszunahme, Schwitzen bei geringer Anstrengung
und einer erhohten Anfilligkeit gegeniiber Infekten im Lungenbereich deutlich machen. Auch
Rhythmusstorungen sind im Verlauf nicht uniiblich. Bei kleineren Defekten kommt es in ca. 40%
der Fille zu einem Spontanverschluss in den ersten Lebensjahren, so dass keine Behandlung
notwendig ist.

Vorhofscheidewanddefekte ASD : A (Atrium) S (Septum) D (Defekt) Atrial Septal Defect

- Beim ungeborenen Kind besteht eine Offnung zwischen linkem und
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c-\ - _..? i die Aufnahme von Sauerstoff durch die Lungen nicht bendtigt wird.
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Abb 1 ASD II

Der Links-Rechts-Shunt hangt von der GroRe des Defektes und vom Verhdltnis der Dehnbarkeit des linken zu der des
rechten Ventrikels ab. Ist der Links-Rechts-Shunt nicht groR, verlduft die Entwicklung des Kindes meist sehr gut und
der Defekt wird erst im Laufe der Kindheit — manchmal sogar erst im Erwachsenenalter — festgestellt. Da sich der
rechte Ventrikel leichter fiillen ldsst als der linke — da dieser muskelstdrker ist — flieRt das Blut in Richtung des
geringsten Widerstandes — also von links nach rechts. Eine weitestgehende Symptomfreiheit bei Kindern ldRt sich
durch die relativ gleiche Dehnbarkeit der Kammern erkldren, so dass der Links-Rechts-Shunt nur in geringem Mafke
vorhanden ist. Erst spiter kommt es zu einer Uberlastung und Dilatation (Erweiterung) des rechten Herzens und der
Lungenstrombahn und zu einer starkeren Fiillung der Lungengefilie.

Diese kontinuierliche Lungeniiberlastung verursacht im Laufe der Zeit zunehmende Luftnot und eine deutliche
Einschrankung der Belastbarkeit. Selten kommt es zu einer fortschreitenden Einengung — und einer dadurch
hervorgerufenen Verdanderung - der LungengefdRe, die ab einem bestimmten Stadium nicht mehr reparabel ist.
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Die Diagnose eines Scheidewanddefektes kann bei Sduglingen bereits durch
Ultraschall oder eine Herzkatheteruntersuchung gestellt werden. Eine
Herzkatheteruntersuchung wird zur Quantifizierung des Shuntflusses sowie zur
Beurteilung des pulmonalarteriellen Widerstandes durchgefiihrt. Weiterhin
gibt sie Aufschlufl dariiber, ob eventuell GefdRanomalien neben dem
Scheidewanddefekt bestehen. Die GroRe des Defektes bestimmt
weitestgehend die Behandlung.

Ist der Vorhofscheidewanddefekt klein, ist oft keine Behandlung erforderlich.
Betrdgt die Menge des iibertretenden Blutes allerdings mehr als 30 % der

Abb 2__ASD II Gesamtmenge, so ist ein operativer VerschluRR erforderlich. Es gibt mehrere
Transoso_phageal_e Methoden einen Vorhofseptumdefekt zu verschlieRen. Die Dicke der
Echokardiographie Trennwand an der Stelle des Defektes kann zwischen Tmm bis 16mm betragen.

Bei einem operativen VerschluR wird - unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine - der rechte Vorhof eréffnet und der
Defekt verschlossen.

Es ist grundsdtzlich ratsam, die Scheidewanddefekte vor dem Schulalter verschlieRen zu lassen — bei sehr grof3en
Defekten kann eine Operation allerdings schon im friihen Sduglingsalter notwendig sein. Am leichtesten ist der
Vorhofscheidewanddefekt des Ostium-secundum-Typs operativ zu behandeln, da dieser Defekt oft mit einer
einfachen Naht verschlossen werden kann. Nur bei einer groReren Ausdehnung des Defektes ist der Verschlufd mit
einem Flicken (Patch) erforderlich. Die beiden anderen Defekttypen werden in der Regel mit einem Patch
verschlossen.

Seit Mitte der 80er werden Scheidewanddefekte auch interventionell, d.h. mittels Herzkathetereingriff, verschlossen.
Diese Methode stellt eine Alternative zu der operativen VerschluBmethode dar. Derzeit konnen allerdings noch keine
Aussagen iiber Langzeitverldufe gemacht werden.
Ein interventioneller VerschluR — also mit Hilfe eines Katheters - ist nur im Falle eines
zentral gelegenen Defektes moglich, da sonst die Gefahr besteht, benachbarte
g Strukturen zu beschéddigen. Zur Auswahl stehen hierbei die sogenannten Occluder und
:N das Doppelschirmsystem. Der Eingriff wird unter Narkose oder Sedierung durchgefiihrt.
A Uber eine Punktionsstelle in der Leistengegend werden nacheinander zwei Katheter mit
Bt Occluder (Flicken) eingefiihrt. Beide Occluder werden im ASD miteinander verbunden, so
daR der Defekt verschlossen ist. Bei dem Doppelschirmsystem wird ein “Schirm” mit

e ASO Hilfe eines Katheters bis zum Defekt gefiihrt, dort gedffnet und fixiert, so daR auch hier

Abb 3 Amplatier der ASD verschlossen ist. Kérpereigenes Gewebe iiberdeckt nach einer gewissen Zeit

Septal Okkluder den Flicken. Nach ca. 4 Wochen ist der Flicken von korpereigenem Gewebe komplett
tiberdeckt.

Kammerscheidewanddefekt VSD: V (Ventrikel) S (Septum) D (Defekt) Ventricular Septal Defect

"T—_h"“'“ﬂ. ea c— Bei einem VSD handelt es sich um einen Defekt in der

e N O Kammerscheidewand. Auch hier kommt es zu einem Ubertritt von

_ r,.-*" e . arteriellem zu venosem Blut. Der auftretende Links-Rechts-Shunt

" - e— hdngt - wie beim ASD — von der Grél3e des Defektes ab. Hadufig
~ f e liegen diese Defekte im oberen Abschnitt der Scheidewand. Dort

I'u, ':{‘-?1: g 0 ist das Septum sehr diinn. Tiefer gelegene VSDs bezeichnet man
o == L il \“*:_“;\,'1.' \? als muskuldre VSDs, da dort die Scheidewand dicker ist und

\‘)-x :1'_;, - hauptsdchlich aus Muskulatur besteht. Ein VSD tritt isoliert, aber

|: fr" uk auch in Kombination mit anderen Fehlbildungen auf. Nicht selten

{.? 4 N H'J-'”‘ II'I liegen mehrere Defekte nebeneinander vor. Bei ca. jedem 5. Kind

K Y rl \ verschliel3t sich der Defekt von selbst — meist in den ersten zwei

- ' Lebensjahren. Symptome, wie eine erschwerte Atmung,

W ,,—r’if.ll Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme, Schwitzen und eine

\\"1‘ 'll"'. ] verlangsamte Gewichtszunahme konnen bei einem groRReren VSD

hS . ) auftreten. Es besteht auch das erhdhte Risiko von

*, % _:!s F.-" Atemwegsinfekten. Bei einem gréeren VSD kommt es relativ

~‘-.I S J"'\ G j schnell zu einer Herzinsuffizienz, die aus der enormen

"Qwi%,\g RN Mehrbelastung des Herzens resultiert. Des weiteren liegt bei

T - einem VSD immer die Gefahr einer bakteriellen Endokarditis vor.

Abb 4 muskularer VSD Durch die gednderten Stromungsverhidltnisse kann die
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Herzinnenhaut leicht beschéddigt und von Bakterien befallen werden. Bei einem VSD ist oft ein Herzgerdusch zu
horen. Zur genauen Abklirung der Diagnose ist eine Ultraschalluntersuchung (Echokardiogramm) des Herzens
notwendig, bei der gleichzeitig das Vorhandensein zusétzlicher Herzfehler ausgeschlossen werden kann.

Abb 5 muskularer VS
Transtdsphagenale
Echokardiographie

D

Eine Herzkatheteruntersuchung kann Aufschluf§ iiber die GroRe des Links-Rechts-
Shunts und die Strémungsverhaltnisse geben.

Wie auch beim ASD kommt es zu einer Uberlastung des Herzens sowie zu einer
Uberflutung der Lunge. Der fortschreitende pulmonale GefiRwiderstand kann
schlieBlich den Druck des rechten Ventrikels {iber den linken steigern. Somit tritt eine
Shuntumkehr ein, die durch eine ausgepragte Zyanose sichtbar wird.

Die kontinuierliche Lungeniiberlastung kann auch hier — unbehandelt — zu irreperablen
Folgeschdden fiihren, so dal} bei einem groReren VSD ein friihzeitiger operativer
VerschluRR notwendig ist. Oftmals stellen sich die geschilderten Symptome nicht sofort,
sondern erst nach einigen Wochen ein. Bei mittelgrofen und kleineren VSDs kann
unter Umstdnden einige Zeit abgewartet werden, ob es zu einer Spontanverkleinerung
bzw. einem SpontanverschluR kommt.

Die Frage, wann ein VSD operativ verschlossen werden sollte, hdngt von verschiedenen Faktoren ab. Das Alter des
Kindes, Grofle und Lage des Ventrikelseptumdefektes, die Hohe des Lungenblutdrucks und die Schwere der
Symptome spielen hierbei eine wesentliche Rolle. Bei der operativen Behandlung wird - unter Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine- der Defekt mit einer einfachen Naht oder einem Patch verschlossen.

Muskuldrer Ventrikelseptumdefekt; Interventioneller VerschluRR mit Amplatzer-VSD-Okkluder

Abb 6 Angioraphie Vi
Implantation
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Abb 9 Amplatzer
VSD Okkluder
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or

Abb 8 Inter\}tioneller
Verschluss mit Amplatzer
VSD Okkluder,

Abb 7 un nach
Implantation

Auch beim VSD gibt es inzwischen alternative Behandlungsmethoden. Wie schon beim
ASD beschrieben, kommt die Anwendung eines Doppelschirmsystems oder der Verschluf3
mittels Occluder in Frage, mit dem der Defekt iiber einen Kathetereingriff verschlossen
werden kann.

In der Regel haben Kinder mit einem Scheidewanddefekt eine sehr giinstige Prognose.
GroRBe Komplikationen sind eher selten. Nach einem Verschlul} des Defektes entwickeln
sich die Kinder in den meisten Fillen normal, sind gut leistungsfdhig und besitzen eine
normale Leistungsfahigkeit.

Die Bilder der Amplatzer-Occluder wurden uns freundlicherweise von der Firma AGA Medical Corporation
zur Verfiigung gestellt.



