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Herzfehlerbeschreibung

zum Erfahrungsbericht
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ei einer Kongenital korrigierten

Transposition der groen Gefal3e

(CTGA) sind sowohl die Stamme von
Haupt- und Lungenschlagader (wie bei
einer Transposition der grolen Arterien
(TGA)) als auch die Herzkammern seiten-
vertauscht angelegt. Die ,falsche” Anlage
von Haupt- und Lungenschlagader wird
hier aber, im Gegensatz zur Transposition
der grol3en Arterien (TGA), von der eben-
falls seitenvertauschten Anlage der Herz-
kammern korrigiert”.

Anatomie und Funktion

Anatomisch bedeutet das, dass auf der
rechten Herzseite rechter Vorhof mit lin-
ker Herzkammer und Lungenschlagader
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verbunden sind. Auf der linken Seite sind
linker Vorhof mit rechter Herzkammer
und Hauptschlagader verbunden.

Im Gegensatz zum gesunden Herzen wird
das Blut damit aus der rechten Herzkammer
in den Korper gepumpt, das Blut aus der
linken Herzkammer in die Lunge. Da die
Schlagadern aber ebenfalls vertauscht sind,
stellt dies im Normalfall kein Problem dar: so
stromt das sauerstoffarme Blut wie im ge-
sunden Herzen in die Lunge und das sau-
erstoffreiche Blut in den Korper. Symptome
zeigen sich bei einer isoliert auftretenden
CTGA daher meist nicht (keine Blaufarbung
o.A). Anders sieht es aus, wenn die cTGA in
Kombination mit weiteren Herzfehlern auf-
tritt. Dazu zéhlen haufig:
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- Ventrikelseptumdefekt (VSD)

- Pulmonalstenosen (PS)

- Fehlgebildete und undichte Herzklap-
pen (z.B. Trikuspidalklappeninsuffizienz)

- Ebstein-Anomalie

- Kompletter Herzblock (deutlich ver-
langsamter Herzschlag)

Behandlung

Tritt die cTGA allein auf und zeigen sich
keine Symptome, besteht in den meisten
Fallen erstmal kein Handlungsbedarf. Ent-
scheidend ist die Pumpleistung der rech-
ten Herzkammer, die den Korperkreis-
lauf unterstitzt. Die vertauschte Lage
der Herzkammern kann nicht korrigiert
werden, nur die Blutstrome kénnen so
umgeleitet werden, dass die linke Herz-
kammer — wie im gesunden Herzen - die
Pumpfunktion fir den Koérperkreislauf
Ubernimmt und die rechte Herzkammer
die Pumpfunktion fur den Lungenkreis-
lauf (Double Switch-Operation).

Tritt die cTGA in Kombination mit ande-
ren Herzfehlern auf, gilt es diese individu-
ell zu behandeln.

Besteht zusdtzlich etwa ein Ventrikel-
septumdefekt (VSD), muss vor allem die
Lunge vor erhohtem Blutfluss geschiitzt
werden, um einen Lungenhochdruck zu
vermeiden. Bei anderen Herzfehlern und
Kombinationen kommen verschiedene,
individuell abgestimmte Operations- und
Therapieansétze infrage, die das Herz
bestmaglich entlasten und die Sympto-
matik beheben.
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