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Double Inlet Left Ventricle (DILV)

Der Double Inlet Left Ventricle (DILV)
ist eine Form des Einkammerherzens.
Das Blut erreicht dabei nur die linke
Herzkammer (linker Ventrikel), die
schlieBlich dafiir zustéandig ist, den
gesamten Lungen- und Korperkreis-
lauf mit (Misch-) Blut zu versorgen.
Die rechte Herzkammer ist beim DILV
nicht ausreichend ausgebildet und
kann die Versorgung des Lungen-
kreislaufes daher nicht iibernehmen.
Ein DILV wird haufig von weiteren An-
omalien am Herzen begleitet, beson-
ders oft tritt eine Transposition der
groB3en Arterien (TGA) auf. Ob und zu
welchem Zeitpunkt eine Operation
durchgefiihrt wird, ist vom Gleichge-
wicht der Korper- und Lungendurch-
blutung sowie dem Schweregrad des
Herzfehlers und seiner Kombination
mit weiteren Anomalien abhédngig.

Das Herz besitzt normalerweise vier
Herzkammern, die fUr die Aufrechterhal-
tung von Kérper- und Lungenkreislauf zu-
standig sind. Vereinfacht erkldrt, gelangt
das sauerstoffarme Blut aus dem Korper-
kreislauf Uber den rechten Vorhof und die
rechte Herzkammer in den Lungenkreis-
lauf und wird in der Lunge mit Sauerstoff
angereichert. AnschlieRend flie3t das sau-
erstoffreiche Blut Uber den linken Vorhof
in die linke Herzkammer und wird von
dort aus in den Korperkreislauf gepumpt,
wo es Organe und Zellen mit ausreichend
Sauerstoff versorgt.

Beim DILV ist die rechte Herzkammer un-
terentwickelt und nicht pumpfahig, wes-
halb die linke Herzkammer neben dem
Korperkreislauf auch den Lungenkreislauf
Ubernehmen muss. Sowoh! sauerstoff-
armes, als auch sauerstoffreiches Blut
gelangen Uber die Vorhofe in die linke
Herzkammer, in der sich das Blut mischt
und von dort aus auf Lungen- und Kor-
perkreislauf verteilt wird.

Das sauerstoffarme Blut aus der oberen
und unteren Korperhdlfte stromt dabei
zundchst in den rechten Vorhof, flieit
dann jedoch nicht in die (unterentwickel-
te) rechte Herzkammer. Es gelangt statt-
dessen Uber eine Vorhofllicke (ASD) in den
linken Vorhof, wo es sich mit dem sauer-
stoffreicheren Blut aus der Lunge mischen
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kann. Durch eine gemeinsame oder zwei
voneinander getrennt angelegte Klap-
pen flielSt das Mischblut anschlieBend in
die funktionsfdhige linke Herzkammer
und wird von dort aus in den Lungen-
und Korperkreislauf gepumpt. Das Herz
muss also eine ,Mehrarbeit” erledigen: Es
pumpt sowohl das Blut aus dem Korper-,
als auch aus dem Lungenkreislauf durch
nur eine Herzkammer.

Zusatzlich zum DILV liegen hdufig noch
weitere Anomalien am Herzen vor.
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Abb. 1: DILV und Pulmonalstenose
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Abb. 2: DILV mit TGA, Subaortenstenose
und Aortenisthmusstenose

Dazu zéhlen beispielsweise die Trans-
position der gro3en Arterien (TGA), eine
Pulmonalstenose oder Pulmonalatresie
und die Stenose der Aorta/ des Aorten-
bogens.

Bei einer TGA sind die grof3en Arterien
mit der falschen Herzkammer verbunden
- die GefdRe sind also im Vergleich zum
normalen Herzen anatomisch vertauscht,
sie liegen an der falschen Stelle. In Kombi-
nation mit einem DILV kann dies schnell
zu Komplikationen fihren, die umgehend
behandelt werden mussen.

Bei einer Pulmonalstenose (Verengung
der Lungenschlagader) oder eine Pulmo-
nalatresie (Verschluss der Lungenschlag-
ader) ist die Durchblutung der Lunge und
damit auch die Sauerstoffversorgung der
Organe vom offenen Ductus arteriosus
botalli abhdngig, der bei Verschluss kurz
nach der Geburt kiinstlich offengehalten
werden muss. Dies wird zundchst durch
Medikamente sichergestellt, spdter wird
meist ein Blalock Taussig Shunt einge-
setzt.

Neben einer Verengung oder dem Ver-
schluss der Pulmonalarterie kann auch
das Gegenteil, ndmlich ein ungehinder-
ter Blutfluss in die Lunge auftreten. Lun-
gengeféle und Herz werden durch den
hohen Druck stark belastet, was zu einer
Herzschwéche und schlieSlich auch zur
Minderdurchblutung der Organe fiihren
kann. Um den Druck zu mindern, wird das
sogenannte  Pulmonalarterienbanding
durchgefihrt: Hierbei verringert ein Band
um die Lungenarterie den Blutfluss und
folglich auch den Druck auf die Gefdl3e.

Durch eine Stenose der Aorta oder des
Aortenbogens wird auch die Korper-
durchblutung erheblich eingeschrankt
und die inneren Organe kdnnen nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt wer-
den. In diesem Fall wird hdufig eine Nor-
wood-Operation mit spaterer Komplet-
tierung zum Fontankreislauf notwendig.

Nele Schwencke

Quellen:

« Blum, Ulrike; Meyer, Hans; Beerbaum, Phil-
ipp: Univentrikulcires Herz. In: Blum, Ulrike;
Meyer, Hans; Beerbaum, Philipp (Hrsg.):
Kompendium angeborene Herzfehler bei
Kindern. Diagnose und Behandlung. Ber-
lin, Heidelberg 2016, S. 290-302.

- Photiadis, Joachim: Der Double Inlet Left
Ventricle (DILV). In: IDHK (Hrsg.): Angebore-
ne Herzfehler. Ein Begleitbuch fiir Patienten
und Eltern. Stuttgart 2018, S. 48-53.

- Thomas, Liji: Double Inlet Left Ventricle
(DILV). Letzter Zugriff am 16.01.20 unter
<https.//www.news-medical.net/health/
Double-Inlet-Left-Ventricle-(DILV).aspx>

Grafiknutzung mit der freundlichen Geneh-
migung der IDHK.



