HERZKIND e.V. Angeborene Herzfehler mit Schirmchen kuriert

Angeborene Herzfehler werden mit Schirmchen kuriert
von Prof. Dr. med. Peter Schanzenbicher, Universitatsklinik Wiirzburg

Von 1.000 Neugeborenen kommt etwa jedes vierte mit einem Herzfehler zur Welt. Die meisten dieser Fehler wer
den friihzeitig diagnostiziert und korrigiert. Nur wenige Patienten erreichen mit einem nicht festgestellten ange-
borenen Herzfehler das Erwachsenenalter. Den meisten von ihnen kann mit einer speziellen Technik geholfen
werden.

Bei den angeborenen Herzdefekten von Erwachsenen handelt es sich iiberwiegend um Kurzschlussverbindungen
zwischen den Vorhofen, den Herzkammern oder der Lungen- und der Hauptschlagader. Man kann dabei von L&
chern in den Herzscheidewanden oder von Kanilen zwischen den groRen Gefdf3en sprechen.

Lange Zeit fiihren diese Locher und Kandle nicht zu Problemen. Das Herz arbeitet allerdings unter Ruhebedingun
gen stdrker, da es zusdtzliches Blut aus den Kurzschlussverbindungen durch die Lungenstrombahn pumpen muss.
Dies fiihrt zu Ermiidungserscheinungen und zur Entwicklung eines Pumpversagens. Der vermehrte Blutdurchfluss
durch die Lungenstrombahnen bewirkt eine Schiddigung der Lungengefdfle. Zudem besteht die Gefahr einer le
bensbedrohlich verlaufenden bakteriellen Entziindung im Bereich der Defekte.

Heute konnen die meisten dieser angeborenen Fehler schonend und sicher mit speziellen Kathetertechniken von
der Leiste aus verschlossen werden. Verwendet werden hierzu feine Drahtgeflechte, so genannte Schirmprothe
sen, die auch als Amplatzer-Okkluder bezeichnet werden: Dieser Name geht auf den in den USA tdtigen Gsterre
chischen Wissenschaftler Kurt Amplatz zuriick. Er entwickelte die Schirmprothesen Mitte der 90er-Jahre des 20.
Jahrhunderts im Alter von 70 Jahren zusammen mit seinem Sohn. Mit "Okkluder" bezeichnet man ganz einfach ein
Verschluss-System.

Prothesen aus Nitinol haben ein Formgedachtnis

Schirmprothesen bestehen aus Nitinol, einer duflerst korrosionsstabilen Nickel-
Titan-Legierung mit Formgedachtnis: Sie nimmt ihre Ausgangsform auch dann
wieder an, wenn sie zuvor zusammengefaltet durch einen diinnen Katheter an
den Zielort vorgeschoben wurde. Die Prothesen setzen sich aus zwei
tellerférmigen Schirmanteilen zusammen, die durch einen vier Millimeter breiten
Steg miteinander verbunden sind (Abb. 1). Der Durchmesser des
Verbindungsstegs wird der Defektgrofle genau angepasst. Dies gewihrleistet,
dass der Schirm stabil sitzt und die Locher sicher und komplett verschlieRt.

Abb.1 Wie ein Schirm sieht der Amplatzer-Okkluder aus: Mit einer solchen
Prothese werden zum Beispiel Locher in den Herzscheidewadnden verschlossen.
Bild: Schanzenbacher

Abbildung 2 zeigt schematisch den Verschluss eines grof3en Defektes
der Vorhofscheidewand mit einem Amplatzer-Okkluder.

Abb. 2: Die Arbeitsschritte beim VerschliefSen eines Lochs in der
Scheidewand zwischen den Herzvorhofen. Erlduterung im Text.
Grafik: Schanzenbédcher

Der iiber die rechte Leistenvene eingefiihrte Katheter wurde iiber den
Defekt vom rechten in den linken Vorhof geschoben (A). Durch diesen
Katheter wird die Schirmprothese im gestreckten Zustand in den
linken Vorhof geschoben. Die teilweise entfaltete Prothese wird dann
in den Defekt hineingezogen (B). Nachdem der im linken Vorhof
befindliche Schirmanteil fest an der Vorhofscheidewand ansitzt und
der Verbindungssteg den Defekt verschlief$t, wird durch ein weiteres
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Zuriickziehen des Einfiihrungskatheters der Schirmanteil im rechten Vorhof freigesetzt (C), bis die Prothese voll
entfaltet ist (D). SchlieRlich wird das Schirmchen durch das Abschrauben des Verbindungskabels abgelost (E).

Kleineres Herz nach dem Verschluss

Abbildung 3 zeigt Ultraschallbil-
der vom Verschluss eines Lochs
in der Vorhofscheidewand.

Abb. 3: Ultraschallbilder vom
Verschluss eines groRen Lochs
in der Vorhof-Scheidewand.
Erldauterung im Text.
Aufnahmen: Schanzenbdcher

Im so genannten Vier-Kammer-
Blick sieht man den groRRen De-
fekt (A). Die blaue Farbe zeigt
das durch das Loch vom linken
in den rechten Vorhof einstro-
mende Blut (B). Wenn der Defekt
mit dem Amplatzer-Okkluder
verschlossen ist (C), ldsst sich im
Farbdoppler kein Blutfluss vom
linken in den rechten Vorhof
mehr erkennen (D).

In Abbildung 4 sind Rontgenaufnahmen einer 77-jdhrigen Patientin zu sehen, die einen grof3en Defekt in der

Scheidewand zwischen den Vorhofen hatte.

Abb. 4: Rontgenbilder ei-
ner Patientin vor und
nach dem Verschluss ei-
nes Defekts. Erlduterung
im Text. Aufnahmen: In-
stitut fiir Rontgendiag-
nostik

Die Bilder entstanden vor
(@) und sechs Wochen
nach dem erfolgreichen
Schirmverschluss (b). Die
Herzgrofle der Frau hat
bereits nach dieser kur-
zen Zeit als Folge der ver-
minderten Volumenbelas-
tung um fiinf Zentimeter
abgenommen.
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Abbildung 5 zeigt die Kontrastmitteldarstellung einer Kurzschlussverbindung zwischen der grofen Korperschlag
ader (Aorta) und der Lungenschlagader (A, Pfeil).

Abb. 5: Kontrastmitteldarstellung der Kérperschlagader vor und nach dem Verschluss eines Kanals. Erlduterung im
Text. Aufnahmen: Schanzenbécher

Nach dem Einsetzen eines Amplatzer-Okkluders ist der Kanal komplett verschlossen und die Lungenschlagader
fiillt sich nicht mehr mit Kontrastmittel (B).

Nach der Implantation von Schirmprothesen miissen die Patienten lediglich drei bis sechs Monate lang Medika
mente nehmen, welche die Blutgerinnung hemmen. Nach dieser Zeit hat sich iiber den Okkludern eine Haut
schicht gebildet, eine weitere Medikamenteneinnahme ist dann nicht mehr erforderlich.

In den vergangenen drei Jahren wurden an der Medizinischen Klinik der Universitdt Wiirzburg bei 58 erwachsenen
Patienten mit angeborenen Herzfehlern Verschliisse mit Amplatzer-Okkludern mittels Kathetertechnik durchge
fiihrt. Eine Operation am offenen Herzen unter dem Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine ist heute lediglich bei
sehr grof3en Defekten mit ungiinstiger Lage und fehlendem Randsaum erforderlich.
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