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Ätiologie der valvulären Aortenklappenstenose 

Bikuspide 
Klappe

Rheumatische AS Kalzifizierte AS

Die degenerative Aortenklappenstenose stellt bei 
>70jährigen Patienten die häufigste Klappenerkrankung

des Erwachsenen dar.



Diagnostik - Herzkatheter



Aortenklappenstenose –
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Leitsymptome der Aortenklappenstenose

• Synkopen
• Angina pectoris
• Luftnot (Linksherzinsuffizienz)
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Diagnostik: Echokardiographie 



Prognose der symptomatischen AS
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AKE: partielle Sternotomie 



Resektion der AK-Taschen 



AKE: Horizontale Matratzennaht und 
Herunterführen des Implantates



AKE: Knoten der Fäden 



Therapie der symptomatischen AS

Bioprothese

Kunststoff-
prothese



Die 4 wichtigsten Indikationen zum 
Aortenklappenersatz bei Aortenklappenstenose

ESC Leitlinie 2013

Goldstandardtherapie ist der Klappenersatz
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Aktuelle Aortenklappenimplantate



Interventioneller Aortenklappenersatz 
Patientenselektion

Schwere symptomatische Aortenstenose und Alter ≥80 Jahre oder
Alter ≥75 Jahre und logistischer EuroSCORE ≥25% oder inoperable Patienten

Evaluation interventioneller 
Aortenklappenersatz

(Herzchirurgie, Kardiologie)

Periphere Gefäße inkl. Aorta
Größe Aortenanulus

Transfemoraler oder transsubklaviärer
Aortenklappenersatz
(CoreValve/Sapien)

Transapikaler
Aortenklappenersatz

(Sapien)



Valvuloplastie 



Klappenfreisetzung



Hauptstammdissektion und Stenting



Embolisationen

Annulus Ruptur

Komplikationen
Gefäßruptur

Koronarverschluss



Klinische Erfahrung – Hybrid-OP

Team:
Herzchirurg - Kardiologe - Anästhesist
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Interventioneller Aortenersatz vs. medik. Therapie 
bei älteren inoperablen Patienten mit schwere AS

PARTNER-Studie: B-Kohorte Leon et al. NEJM 2010;363:1597-1607



Adams et al. NEJM 2014;epub ahead of printCoreValve Trial

Interventioneller vs chirurgischer Aortenersatz bei 
älteren Hochrisiko - Patienten mit schwerer AS



Taking Home Message
- Aortenklappenstenose ist definiert als Einengung der Aortenklappe mit

Ausbildung eines systolischen Gradienten zwischen dem linken
Ventrikel und der Aorta ascendens.

- Häufigste Klappenerkrankung im Alter

- Symptomatische Aortenstenose hat eine sehr schlechte Prognose

- Goldstandarttherapie : chirurgischer Aortenklappenersatz

- Alternative Therapie : interventioneller Aortenklappenersatz


