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- > ~ 7000 angeborene Herzfehler / Jahr

      davon ~ 3500 Interventionen / Operationen
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2008 wurden in Deutschland 114 484 Schwangerschaftsabbrüche an das
Statistische Bundesamt gemeldet. Das waren 2 387 Meldungen (2,0 Prozent)
weniger als im Vorjahr.

Kinderzahl je Frau 2007: 1,37;  im Jahr 2006: 1,33 
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normales Herz in der 23.
Schwangerschaftswoche



Ventrikelseptumdefekt
pränatal

In großen Zentren werden 40%
der angb. Herzfehler pränatal
diagnostiziert



Große Ventrikelseptumdefekte führen in den ersten
Lebenswochen zu immer bedeutenderen
linksventrikulär-rechtsventrikulären Shunts weil:

• der pulmonalarterielle Flusswiderstand
  nimmt in den ersten Lebenswochen ab



Große Ventrikelseptumdefekte führen in den ersten
Lebenswochen zu Symptomen der kongestiven
Herzinsuffizienz:

• Überflutung der Pulmonalgefäße
•  Kompensation des „run - off“
   durch Steigerung des Herzeitvolumens
•  Zunahme der Herzfrequenz
•  Zunahme der Atemfrequenz
•  Trinkschwäche
•  Gedeihstörung

(  aber keine Zyanose !!! )



Große Ventrikelseptumdefekte:

lautes systolisches Herzgeräusch
am unteren Sternalrand
                                         links



Säuglinge mit VSD und
bedeutsamen Links-
Rechts-Shunt haben ein
auffälliges Röntgenbild:

• Herzgröße &
•  Gefäßzeichnung



Säuglinge mit Ventrikelseptumdefekt und
bedeutsamen Links-Rechts-Shunt
werden operiert

- jederzeit wenn erforderlich



Große Ventrikelseptumdefekte führen zu:

•   pathologischer Mehrdurchblutung
der Pulmonalgefäße

•  Zunahme des pulmonalarteriellen Gefäßwandtonus
•   bis zur Überlastung mit bindegewebigem
    (irreversiblen) Umbau

Gefäßquerschnitte



Nebenbei:

Große Ventrikelseptumdefekte führen zu

• Kommunizieren von PVR                SVR
• Qp hoch - bedingt Qs niedrig
• hohe O2 Sättg. können mit Azidose einhergehen
• bei Abnahme des SVR kann die O2 Sättg, sinken



Interventioneller Verschluß von

Ventrikelseptumdefekten ?

• Defekt war nicht so groß,
  dass Chirurgie im Säuglingsalter erforderlich war

• jedoch zeigt sich der enddiastolische
  linksventrikuläre Diameter vergrößert



Interventioneller Verschluß von

Ventrikelseptumdefekten ?

• Patient mit niedrigerer Belastungsperformance



Which one is the best device ?

Amplatzer® VSD occluder



Patienten mit kleinem Ventrikelseptumdefekt

• werden nicht behandelt

• haben keinerlei Einschränkung


