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Nationales Register fiur angeborene Herzfehler
Aortenisthmusstenose: Operation oder Katheter-Intervention

Die Aortenisthmusstenose zahlt zu den haufigeren
angeborenen Herzfehlern. Etwa eines von 3.000
bis 4.000 Neugeborenen ist von der Verengung der
Hauptschlagader (Aorta) betroffen.

Eine verengte Aorta fihrt zu einem erhohten Blut-
druck und belastet die linke Herzkammer, da diese
mehr Pumparbeit leisten muss, um das sauerstoff-
reiche Blut durch die Engstelle zu transportieren.
Das Herz von Neugeborenen verfligt anfanglich noch
Uber den Ductus arteriosus, den flr die Zeit im Mut-
terleib wichtigen Verbindungsgang zwischen der
Aorta und der Lungenschlagader. Kurz nach der Ge-
burt schlieRt sich dieser von selbst. Bei einigen Kin-
dern bleibt jedoch der Verbindungsgang geoffnet.
Im Fall eines unterbrochenen Aortenbogens oder
einer hochgradigen Aortenisthmusstenose ist diese
Verbindung von Vorteil, da sie die einzige Mdglich-
keit fur den Blutfluss darstellt.

Hat ein Baby eine starke Verengung der Aorta oder
einen unterbrochenen Aortenbogen, erfolgt der chi-
rurgische Eingriff sofort. Handelt es sich dagegen
um eine leichtere Verengung, wird der Herzfehler
oft erst entdeckt, wenn die Kinder alter sind. Denn
bis auf ein ungewdhnliches Herzgerausch, das sich
beim Abhdren vernehmen lasst, ist zunachst nicht

Anhaltende Schmerzen in den Beinen, Mudigkeit, Kopfschmerzen und
Schwindelanfille konnen auf eine Aortenisthmusstenose hindeuten.
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weiter auffillig. Jedoch verdndert sich aufgrund der
Engstelle der Aorta langsam die Durchblutung des
Korpers. Es entwickelt sich ein Bluthochdruck in der
oberen Kdérperhilfte, der sich auf Dauer negativ auf
die Gefalle am Herzen und auch auf das Gehirn aus-
wirken kann.

Unterschiedliche Behandlungsstandards bei Neu-
geborenen und Erwachsenen

Eine Aortenisthmusstenose lasst sich heute gut kor-
rigieren. Ziel des Eingriffs ist es, den Bluthochdruck
als Langzeitkomplikation zu verhindern. Bei Neuge-
borenen und Kindern bis zum Alter von zwei Jahren
hat sich die Operation als Standard etabliert. Hier-
bei wird nach Eréffnung des Brustkorbs die Engstelle
der Aorta beseitigt. Bei Patientinnen und Patienten
ab 18 Jahren gilt die Katheter-Intervention mit Stent-
Implantation als bewahrte Methode. Dabei wird ein
Katheter zur Engstelle in der Aorta gefthrt. Er tragt
einen kleinen Ballon an der Spitze, der sich erst an
der Engstelle der Hauptschlagader 6ffnet und diese
beim Zurlckziehen weitet. Zusatzlich wird ein Uber
dem Ballon liegendes winziges Metallgeflecht, der
Stent, in die geweitete Engstelle eingepasst. Dort
verbleibt er und halt die Aorta offen.

Altersgerechte Behandlung von Kleinkindern, Kin-
dern und Jugendlichen sicherstellen

Noch ist unklar, welches Korrekturverfahren im Al-
ter zwischen zwei und 18 Jahren am vorteilhaftesten
ist. Deshalb untersuchen wir in einer bundesweiten
Studie die Langzeitergebnisse nach einer Operation
im Vergleich zu einer Katheter-Intervention. Retros-
pektiv verfolgen wir die Krankheitsverldufe von Teil-
nehmenden des Nationalen Registers, bei denen der
Eingriff im Alter zwischen zwei und 18 Jahren erfolgt
ist. Wir wollen herausfinden, welches der beiden Ver-
fahren den Blutdruck langfristig besser senken kann
und damit die wirkungsvollere Therapie darstellt.
Ziel ist es, altersgerechte Behandlungsstandards zu
definieren, die die jeweils optimale Behandlung ge-
wahrleisten.
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,Es ist beeindruckend, welche
Fortschritte wir inzwischen in der
Behandlung angeborener Herz-
fehler erzielen. Mit einem ange-
borenen Herzfehler kann man heute

gut alt werden. Von Art und Zeitpunkt

des Eingriffs hdangt dabei viel ab. Je besser wir dari-
ber Bescheid wissen, desto niedriger sind die Folge-
risiken und desto héher ist die Lebensqualitat.”

Dr. med. Fabian Kari, Herzchirurg und leitender
Oberarzt am Europaischen Kinderherzzentrum Min-
chen
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Die Erkenntnisse der Studie sollen zu neuen Be-
handlungsstandards bei der Aortenisthmussteno-
se beitragen. Ziel ist es, einen altersgerechten

und nachhaltig komplikationsfreien Eingriff zu
gewadhr-leisten und so die Lebensqualitdt der
Patientinnen und Patienten bis ins hohe Alter zu
fordern.
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