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Aortenklappenstenose und Mitralklappeninsuffizienz

Erworbene Herzklappenfehler — Diagnostik, Schweregrad und Therapie

KAPITEL DER VORLESUNG HINWEISE ZUM HANDOUT
00:00 Einfihrung und Echokardiografie
Was ist das? Die Originalfolien der Vorlesung als PDF — scharf, vollflachig
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Normal Short Axds View ot the Aortic Leve
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Gesund gegen krank

Normale Aortenklappe Aortenklappenstenose

geschlossen
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e Die senile kalzifizierte Aortenklappenstenose
stellt in Deutschland den haufigsten
behandlungsbedurftigen Herzklappenfehler
dar.

o Kongenitale Formen (bspw. aufgrund einer
bikuspidalen Klappe)

e Erworbene Formen durch rheumatisches
Fieber
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verursacht eine Mehrbelastung des linken Ventrikels,
die zu Herzhypertrophie und Herzinsuffizienz fuhren
kann...

Aortenklappenstenose kann haufig lange Zeit
asymptomatisch verlaufen, ist die Sterblichkeit nach
Auftreten der typischen Symptome (Dyspnoe, Angina
pectoris, Synkopen) stark erhoht
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Primar: verschiedene Schweregrade durch eine
echokardiographie (AOF, Vmax)

sekundar : die verschiedenen Formen nach der
Pathophysiologie.

Form: Nach Pathophysiologie (senil, rheumatisch oder
angeboren)




Entstehung

Beruht auf degenerativen Prozessen ahnlich der Atherosklerose: Beginnt
als Aortensklerose, die langsam zur Aortenklappenstenose fortschreiten
kann

Kalkhaltige Ablagerungen in den Klappensegeln mit Beteiligung von
Entzindungsprozessen

Progrediente Einengung des Lumens, eingeschrankte Beweglichkeit der Taschen
Zunehmende Belastung durch turbulenten Blutstrom verstarkt Prozesse

Alter: Insb. hohes Lebensalter (>65 Jahre)

Verlauf: Chronisch progredient, hohe Sterblichkeit sobald
symptomatisch

Pravention: Reduktion kardiovaskularer Risikofaktoren
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Entstehung

Aortenklappe besteht nur aus zwei statt der physiologischen drei Taschen/
Segeln

Haufig sind zwei Segel fusioniert, eine Raphe kann dann
echokardiographisch noch sichtbar sein

Erhohte mechanische Belastung kann zu degenerativen Umbauprozessen
mit Verkalkung fihren

Komplikationen:

Aortenklappenstenose, Aortenklappeninsuffizienz, Aortendissektion,
Koronararterienanomalien, erhohtes Risiko fur Endokarditis

Alter: Vorzeitige Sklerosierung/Stenosierung, im Mittel ca. 30 bis 60
Jahre
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Erworbene (rheumatische)
Aortenklappenstenose

kann Folge eines rheumatischen Fiebers sein, ist durch die
antibiotische Behandlung von Streptokokkeninfekten in
Deutschland jedoch sehr selten geworden.

Entstehung

Rheumatisches Fieber im Rahmen von Infekten mit 3-
hamolysierenden Streptokokken (insb. Pharyngotonsillitis)

Autoimmunerkrankung durch Antikorper gegen kardiale
Strukturen - Endokarditis/Pankarditis mit moglicher
Vernarbung von Herzklappen (insb. Mitral- und Aortenklappe)
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Folgen aller Formen

Unbeachtet der Atiologie fiihren alle Formen einer
Aortenklappenstenose zu einer chronischen
Druckbelastung des linken Ventrikels mit den

entsprechenden Folgen:

Linksventrikulare Hypertrophie

Linksherzinsuffizienz
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Symptome/Klinik

Belastungsdyspnoe
Angina pectoris bei Belastung

Synkopen (oder Schwindel
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Anamnese

Bei der Anamnese geht es v.a. um die Einschatzung, ob
eine symptomatische Aortenklappenstenose vorliegt.

Zeichen der Herzinsuffizienz

Leistungsminderung, Dyspnoe

Synkopen

Angina pectoris
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Auskultation

Spindelformiges (crescendo-decrescendo), raues Systolikum
mit Ausstrahlung in die Carotiden beidseitig

Punctum maximum im 2. Interkostalraum rechts parasternal



https://www.amboss.com/de/library#xid=tp0XrS&anker=Z91ade63e413c89b218115d0e6d6ded2a

Basisdiagnostik

Basisdiagnostik

Die apparative Routinediagnostik liefert nur unspezifische Ergebnisse,
ermoglicht aber zumindest eine erste Einschatzung, die im Zweifel den
Verdacht auf eine Aortenklappenstenose (als Diagnose) lenkt.

Blutdruck: Kleine Blutdruckamplitude, evtl. Hypotonie

EKG: Zeichen der Linksherzhypertrophie, z.B. (iberdrehter) Linkslagetyp,
positiver Sokolow-Lyon-Index moglich
Rontgen-Thorax
Poststenotische Dilatation

Linksherzverbreiterung sowie abgerundete Herzspitze als Zeichen der
Linksherzhypertrophie meist erst bei der dekompensierten
Aortenklappenstenose

Einengung des Retrokardialraums (seitliche Aufnahme)
Aorten- und Mitralklappenverkalkung

Echokardiographie (transthorakal/trans6sophageal)
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https://www.amboss.com/de/library#xid=rM0fJg&anker=Z17b836fec84282dee62ffee44896c6fc




Die Echokardiographie ist die wichtigste Methode zur Diagnosestellung und
Bestimmung des Schweregrades einer Aortenklappenstenose.

Transthorakale Untersuchung (TTE)
— Indikation: Jeder Patient mit einem unklaren Herzgerausch oder anderweitig
begriindetem Verdacht auf eine Aortenklappenstenose

» Wichtigste Parameter
— Ejektionsfraktion und linksventrikularer Durchmesser, Wanddicke
— Klappenoffnungsflache
— Maximale Flussgeschwindigkeit durch die Aortenklappe
— Druckgradient zwischen linksventrikularem Ausflusstrakt und Aorta

Transosophageale Untersuchung (TEE)

— Vorteil: Bessere Bildqualitat
— Nachteil: Belastender fiur den Patienten, haufig Kurznarkose erforderlich, selten
Verletzungen des Osophagus
— Indikationen
» Wenn kein gutes transthorakales Bild erreichbar ist
» Bei Verdacht auf Endokarditis



https://www.amboss.com/de/library#xid=rM0fJg&anker=Z17b836fec84282dee62ffee44896c6fc
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Echokardiographische Schweregradeinteilung der
Aortenklappenstenose

mittlerer systolischer max.

Klapp.e nt?ffnung:c, HEH Flussgeschwindigkeit Symptome
(Kontinuitdtsgleichung) ( )

Druckgradient
(Bernoulli-Gleichung)

normal 2-4 mmHg 3-4 cm2 <2,6 m/s asymptomatisch

leicht <25 mmHg 1,5-2 cm? 2,6—2,9 m/s asymptomatisch
mittel 25-40 mmHg 1,0-1,5 cm? 3,0-4,0 m/s meist asymptomatisch
schwer >40 mmHg <1,0 cmz2 >4,0 m/s evtl. asymptomatisch
sehr kritisch >70 mmHg <0,6 cmz2 >4,0 m/s symptomatisch

Alnatour Farid


https://www.amboss.com/de/library#xid=4n03tg&anker=Z472b24e758446c3b663f506259ba327f
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Therapiemaoglichkeiten
Medikamentose Therapie

Eine spezifische medikamentose Therapie der
Aortenklappenstenose existiert nicht...

Palliativ? Pat. lehnt Therapie ab?
Sonst Herzinsuffizienztherapie




Welche Untersuchungen vor TAVI?



Aortenklappenersatz,, TAVI

Indikation

Symptomatische Patienten
Asymptomatische Patienten

Mit schwerer Aortenklappenstenose und deutlich
eingeschrankter linksventrikularer Pumpfunktion

Mit ausgepragter linksventrikularer Hypertrophie, die
nicht anderweitig erklart ist

Mit auffalligen Belastungstests (Anstieg des
Druckgradienten >20 mmHg



https://www.amboss.com/de/library#xid=VP0GdT&anker=Zec6ea75bffea61ebd1b7b4c5aedb7cc4
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Kardiochirurgischer
Aortenklappenersatz

- Jungere Patienten mit niedrigem Operationsrisiko
-Begleitende Indikation zur koronaren Bypassoperation
-Sonderfall Ross-Operation




Perkutaner Aortenklappenersatz (TAVI)
(((Transcatheter Aortic Valve Implantation)))

Patienten mit hohem oder intermediarem Operationsrisiko

Keine begleitende Indikation zur koronaren
Bypassoperation

Transfemoral oder transapikal



https://www.amboss.com/de/library#xid=Zh0Zcf&anker=Z9bb783273dd9d54a2f3f66f75c43abdf
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https://www.amboss.com/de/library#xid=6l0jBT&anker=Z000f3dd1e0785fee2eb8a5cd8cf1c812

Zusammenfassung fur kardiologenl

Daraus resultieren aktualisierte
ndikationsstellungen fir eineTAVI bei
Patienten>75 Jahre,Patienten,die nach dem
STS-Score oder dem logistischen EuroSCORE
ein niedriges, mittleres oder hohes OP-Risiko

haben,sowie bei Patienten mit vorbestehender
Herz OP oder eingeschrankter
Gesamtprognose.




2

e TAVI und AKE bei Patienten mit hohem Risiko

gleichwertig Uber 5 Jahre keine Unterschied
ein der Klappenfunktion.

e TAVI ist der konservativen Therapie bei
inoperablen Patienten hochuberlegen
(absolute Reduktion der Sterblichkeit um 50%;




A:Patienten mit hohem Risiko(STS-Score
>8% oder log.EuroSCORE>20%)

« 1.Therapie der Wahl:TAVI

e« 2.Therapie der zweiten Wahl(nur,wennTF-
TAVI nicht durchfihrbar):TA-TAVI

3.Chirurgischer Klappenersatz nur im
begrindeten Einzelfall




PatientenmitmittleremRisiko(STS-Score
>4—-8%oderlog.EuroSCORE >210—-20%)

e :1.Therapie der Wahl:TF-TAVI

o 2.Therapie der zweiten Wahl(nur,wennTF-TAVI
nicht durchfihrbar):TA-TAVI oder chirurgischer
Klappenersatz




Patienten mit niedrigem Risiko(STS-
Score <4%oder log.EuroSCORE<10%)

1.Therapie der Wahl:chirurgischer Klappenersatz
2. Therapie der zweiten Wahl:TAVI,sofern andere
klinische bzw. anatomische FaktoreneinerhohtesOP-

Risikonahelegen

Patienten Uber 85Jahre unabhangig von
Risikofaktoren 1.Therapie der Wahl:TF-TAVI
2.Therapie der zweiten Wahl (nur,wennTF-
TAVInichtdurchfihrbar):TA-TAVI 3.Chirurgischer
Klappenersatz nur imbegrindeten Einzelfall




Vor und Nachteile

Nach konventionellem Aortenklappenersatz

Bei mechanischen Aortenklappenprothesen:
Lebenslange Antikoagulation erforderlich

Bei Bioprothesen: Nur vorubergehende
Antikoagulation

Dauer: Mindestens drei Monate, teilweise wird auch eine
langere Antikoagulation empfohlen




Endokarditisprophylaxe

Amoxicillin, Ampicillin, Clindamycin

30 bis 60 min. vor dem Eingriff




Mitralklappenstenose(MS) und
insuffizienz(Ml)

e Physiologisch: Tone
e Pathologisch: Gerausche: sys. Gerausche : AS, MI ,TI, PS
e Dias. Gerausche : Al, MS, PI, TS

03.11.2024
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Pathophysiologie

« Stenosierung der Mitralklappe fuhrt zu

« Behinderung der diastolischen Fullung des linken Ventrikels -
Vorwartsversagen

o Linksatrialer Drucksteigerung - Ruckstau in die Lungengefalse - Pulmonale |
Hypertonie - Rechtsherzbelastung/-insuffizienz ]

« Symptomatik abhangig von Herzrhythmus/Frequenz, AusmaR der I
Stenose,HMV, sekundaren Lungenveranderungen

« Zunehmende Lungenstauung bis zum akuten Lungenddem mit
pulmonaler Hypertonie und Rechtsherzbelastung
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Symptome/Klinik
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Diagnostik:

e Anamnese :
« Auskultation: Uber der Herzspitze (4-5. ICR links, medioklavikular)

 Diastolisches Decrescendogerausch anschlielsend an
Mitral6ffnungston

« Prasystolisches Crescendo (durch Vorhofkontraktion - Fehlt bei
absoluter Arrhythmie bei Vorhofflimmern)

e EKG P-mitrale aufgrund Veranderung der LA morpho und Druckanstieg
o Evtl. Vorhofflimmern



https://www.amboss.com/de/wissen/Vorhofflimmern#xid=GS0Baf&anker=Ze8f59c6fdb873abb8b66b786d0397266
https://www.amboss.com/de/wissen/EKG#xid=pl0LBT&anker=Z1d00f1e5d20ccb9473d097ddbcaf722e
https://www.amboss.com/de/wissen/EKG#xid=pl0LBT&anker=Zd7bafa4d296b30ae8e23cc112498a4bd
https://www.amboss.com/de/wissen/Vorhofflimmern#xid=GS0Baf&anker=Ze8f59c6fdb873abb8b66b786d0397266

Echokardiographie:

Graduierung Offnungsfliche (cmz2) Mittlerer diastolischer Mittlerer
transmitraler Pulmonalkapillardruck
Druckgradient (mmHg)  unter Belastung (mmHg)
physiologisch 4,0-5,0 <5 <30
leichte Mitralstenose 1,5-2,5
mittelschwere 1,0-1,5 5-15 30-50

Mitralstenose
schwere Mitralstenose <1,0 >15 >50
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Der sog. Wilkins- Score kann in der TEE bestimmt werden zur Abschatzung, ob die MS fiir eine
perkutane Ballonvalvuloplastie geeignet ist. Hierbei werden die Klappenmobilitat, die
Segelverdickung, der Klappenhalteapparat und der Verkalkungsgrad bestimmt (Mewis 2006).

 Klappenmobilitat:

* Score 1:
« sehr mobile Klappe, an den Klappenrandern kann eine isolierte
Bewegungseinschrankung bestehen

* Score 2:
 die mittleren und basisnahen Anteile der Klappensegel sind normal beweglich

e Score 3:
« vorwiegend basisnah ist die diastolische Vorwartsbewegung der Mitralklappe
erhalten
e Score 4:

. }?1 der Diastole findet sich keine oder allenfalls eine geringe Beweglichkeit der
appe
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TEE zur Evaluierung und nicht vergessen eine
HKU vor OP

« Rontgen-Thorax : das stehende Ei
« VergroRerter linker Vorhof mit prominentem linken Herzohr

 Doppelte Herzkontur rechts durch Uberlagerung des rechten Atriums durch
das linke Atrium

o VergroRerung des Winkels der Trachealbifurkation auf >90°
« Zeichen der Lungenstauung

e ansonsten invasive Untersuchung bei Unklarheiten...........


https://www.amboss.com/de/wissen/Befundung_eines_R%C3%B6ntgen-Thorax#xid=TL06Cg&anker=Zb887d05f05e68cc31b8823d51d3e76f6
https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Ze37c4f7c6dddf6ffaa29f0ea6a8faa46
https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Ze68937b3c37729461bad0e9926b79519
https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Z278176d94b5039fb51bfa52ea0b6e202
https://www.amboss.com/de/wissen/Atemwege_und_Lunge#xid=6o0j1S&anker=Z74050a825b26822cd77109385b28cda6
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perkutane Mitralkommissurotomie=
Valvuloplastie

e Interventionelles Verfahren, bei dem die verschmolzenen Kommissuren der
Mitralklappe, also die Rander der Segelklappen, mithilfe eines Ballonkatheters
gesprengt

e Kontraindikationen Klappeno6ffnungsflache >1,5 cm?

Links atrialer Thrombus

Mittel- bis hochgradige Mitralklappeninsuffizienz
Schwere oder bikommissurale Kalzifizierung
Fehlende kommissurale Verschmelzung/Fusion

e Schwere begleitende Aortenklappenerkrankung oder schwere kombinierte
Trikuspidalklappenstenose und -insuffizienz

« Begleitende, bypasspflichtige KHK


https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Z27180bbb19687f74117d34a4c66ba2c5
https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Z5f72bad82824019b016b939a599281c4
https://www.amboss.com/de/wissen/Mitralklappeninsuffizienz#xid=PI0W1h&anker=Z6d5b038de28787acf5986089826297d4
https://www.amboss.com/de/wissen/Koronare_Herzkrankheit#xid=DS01bf&anker=Zfbf6e89e4c99b090c46d60c93fdd8ff1
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Mitralklappeninsuffizienz (Ml)

« Sehr haufig nach der Aortenklappenstenose
« Schlussunfahigkeit(undicht)

» Klassifikation

e Primare Mitralklappeninsuffizienz: Schadigung der Klappenstrukturen
— Klappenschluss nicht mehr adaquat

« Sekundare Mitralklappeninsuffizienz (auch funktionelle Insuffizienz):
Missverhaltnis zwischen Klappe und linkem Ventrikel, das zu einem
inadaquaten und unvollstandigen Klappenschluss fuhrt



https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Ze2e6c170f9969d9fd6adb97b1fe44086
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Ursachen:

« Degenerativ

« Haufigste Ursache: Mitralklappenprolaps
« Flail Leaflet”: Asymmetrischer Prolaps eines Segels, i.d.R. von einer Sehnenfadenruptur begleitet

« Systolische Vorwolbung der Mitralklappe in das linke Atrium
 Infektios/rheumatisch: Endokarditis

e Selten Ehlers-Danlos-Syndrom, Marfan-Syndrom
« Papillarmuskeldysfunktion bei koronarer Herzkrankheit wie nach Herzinfarkt

e latrogen: Ballonvalvuloplastie - Mitralklappensprengung (bei
Mitralklappenstenose)

o Sekundar
e Linksventrikulare Dilatation wie bei DCM
e Anuluserweiterung
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Das fuhrt zur Globalherzinsuffizienz

e Rechtsherzinsuffizienz: Insuffiziente Mitralklappe - Blut aus dem
linken Ventrikel gelangt teilweise als Regurgitationsvolumen in den
linken Vorhof - Rickstau des Blutes in die LungengefalRe - reaktive
pulmonale Hypertonie - Rechtsherzbelastung -
Rechtsherzinsuffizienz
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Diagnhostik

« Anamnese

« Korperliche Untersuchung :

 Auskultation : sys. Gerausche Uber 5.ICR links (bandformig)
e EKG: unspezifisch P-Mitrale , LV-Hypertrophie

e Ro6-Thorax: HerzvergolBerung insbesondere LV, LA und Lungenstauung
ggf. Pleuraergulie...



Die TTE und TEE ist Diagnhostik der Wahl

« Vorher bitte unbedingt Rekompensation

e Wenn die TTE und TEE nicht ausreichend , dann wird eine Rechts-
Linksherzkathteruntersuchung durchgefihrt.



Schwergrad

leicht

Vorhof-Grol3e <4,0cm
Jet-Flache <4,0cm?
Jet-Flache/Vorhof-GroRRe <0,2
Jet-Lange/Vorhof-Lange <1/3
proximale Jet-Breite <0,3cm
Regurgitationsvolumen <30 ml
Regurgitationsoffnung <0,2 cm?

Echokardiografische Schweregradbeurteilung/21l

03.11.2024

mittelschwer
>4,0cm
4,0-8,0 cm?
0,2-0,4
1/3-2/3
0,3-0,69 cm
30-59 ml
0,2-0,39 cm?

Dr. Alnatour

schwer
>4,0cm
> 8,0 cm?
>0,4
>2/3
>0,7cm
> 60 ml

> 0,4 cm?


https://de.wikipedia.org/wiki/Mitralklappeninsuffizienz#cite_note-21




o https://flexikon.doccheck.com/de/Mitralinsuffizienz



Therapie Chronische Mitralinsuffizienz

« Asymptomatische Patienten

o Ejektionsfraktion >60%: Follow-up, korperliche Schonung und Behandlung von
Grund-/Begleiterkrankung

o Ejektionsfraktion <60% oder linksventrikularer endsystolischer Durchmesser
>45 mm oder systolischer Pulmonalarteriendruck >50 mmHg oder neu
aufgetretenes Vorhofflimmern: Frihzeitige operative Rekonstruktion oder
Klappenersatz



https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Z0aa961bcf0076b947dbb6708e40d4d4b
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Z0aa961bcf0076b947dbb6708e40d4d4b
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Therapie Chronische Mitralinsuffizienz

« Symptomatische Patienten

o Ejektionsfraktion >30%: Friihzeitige operative Rekonstruktion oder
Klappenersatz
« Bei mechanischem Klappenersatz: Orale Antikoagulation (Cumarintherapie) lebenslang
« Bei organischem Klappenersatz: mind. 3-monatige Antikoagulation
o Ejektionsfraktion <30% und/oder linksventrikuldrer endsystolischer
Durchmesser >55 mm: Medikamentose Therapie der Herzinsuffizienz

o Bei Nicht-Ansprechen auf die medikamentdse Therapie: Operative Rekonstruktion oder
Klappenersatz

« Bei hohem Operationsrisiko: Interventionelle Behandlung liber einen vendsen Katheter
o Mitra clip



https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Z0aa961bcf0076b947dbb6708e40d4d4b
https://www.amboss.com/de/wissen/Phenprocoumon_und_neue_orale_Antikoagulantien#xid=Tm06Ug&anker=Z7e35926122c314a69697a60ec77a1823
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzmechanik#xid=xL0E-g&anker=Z0aa961bcf0076b947dbb6708e40d4d4b
https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#xid=CL0q-g&anker=Ze2e6c170f9969d9fd6adb97b1fe44086
https://www.amboss.com/de/wissen/Herzinsuffizienz#xid=rS0faf&anker=Z71c9ad9598e9350d7765dde23c81ac2d

Indikationen fur die MitraClip®-Therapie
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o Akute Mitralinsuffizienz
e Notfall!

« Uberwachung, ggf. intensivmedizinische Therapie und notfallmaRige
Operation

 Leider meistens klappt es nicht



e Vielen Dank
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