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Herzklappen

Insgesamt gibt es vier Herzklappen, die auf zwei Arten
%ngetellt werden konnen. Zum einen nach der Art der
appen:

Se%elklappen (trennen Vorhdfe und Kammern): Trikuspidalklappe und
Mitralklappe

Taschenklappen (trennen Kammer und Auswurfgefélie):
Pulmonalklappe und Aortenklappe

Eine ander Art der Einteilung ist die Betrachtung der
Herzklappen des rechten und des linken Herzens:

rechtes Herz: Trikuspidalklappe und Pulmonalklappe
linkes Herz: Mitralklappe und Aortenklappe



Herzklappen
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Klappenstellung-in der
Systole

SYSTOLE

Offen:

Pulmonalklappe
und
Aortenklappe

Geschlossen:
Trikuspidalklappe

und
Mitralklappe




Klappenstellungin der
Diastole

DIASTOLE

Offen:

Trikuspidalklappe
und
Mitralklappe

Geschlossen:
Pulmonalklappe

und
Aortenklappe




Aortenklappe — Anatomie

?’ !

Trikuspide ﬁai;pe mit einem rechts links und noncoronaren Segel.
Das rechte Koronarostium hiegt im rechten Sinus valsalvae oberhalb des
rechtskoronaren Segels.

Das linke Koronarostium oberhalb des hinkskoronaren Segels.



Auskultationsorte
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Echo-Normalbefund

Dargestellt werden der rechte (RV) und linke Ventrikel
(LV), die Aortenwurzel (Ao) und der linke Vorhof (LA).



ECHO-Normalbefund

-

Dar- gestellt werden der linke (LV) und rechte Ventrikel (RV), sowie der linke
(LA) und rechte Vorhof (RA).



ECHO-Normalbefund

/
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Dargestellt werden die Aortenklappe (AV), die Arteria
pulmonalis (MPA), der rechtsventrikulare Ausflu3trakt (RVOT)
und der linke Vorhof (LA).



Herzklappenerkrankungen

An den Herzklappen konnen vor allem zwel Arten von
Funktionsstorungen auftreten:

Klappenverengungen, d. h. die Klappe 6ffnet sich nicht weit genug, um
eine ausreichende Blutmenge durchzulassen.

Klappenschwache, d. h. die Klappe schlief3t nicht vollstdndig und dicht.
Dadurch kann das Blut z. T. auch in die entgegengesetzte Richtung

gepumpt werden.
Tumoren an den Herzklappen.

Beide Formen kdnnen zusammen auftreten und auch mehrere
Klappen betroffen sein.



Haufigkeit

Total Northern Eastern Western Medit.




Auskultationsorte |l

Aorten-stenose:
rauhes Crescendo-

Decrescendo-
AT Gerausch
insuffizienz:
hochfrequent,
blasend
Mitral-

Mitral-stenose:
nieder-frequent,
rumpelndAorten-

insuffizienz: leise,
holo-systolisch,
schabend




Systolisches Herzgerausch

bel Jugendlichen, Schwangeren und bei Aufregung
oder nach Anstrengung vollig normal. Es kann aber
auch Ausdruck eines Herzfehlers sein

Offnungsbehinderung einer Taschenklappe
(Aortenstenose, -sklerose oder Pulmonalstenose)

Schlussunfahigkeit einer Atrioventrikularklappe
(Mitralinsuffizienz oder Trikuspidalinsuffizienz).



Diastolisches Herzgerausch

weist Immer auf einen krankhaften (pathologischen)
Prozess am Herzen hin.

Schlussunfahigkeit einer Taschenklappe
(Aorteninsuffizienz oder Pulmonalinsuffizienz)

Verengung einer Atrioventrikularklappe
(Mitralstenose oder die sehr seltene
Trikuspidalstenose)



Mitralklappenstenose

Atiologie und Pathogenese

*Rheumatisch
ePostendocarditisch
eDegenerativ

ekongenital



Herzklappenerkrangungen

Mitralklappenstenose

Verdickte, weniger bewegliche Mitralklappensegel (an den
Randern hauflg verklebt) behindern durch eine Einengung
des Durchlassquerschnitts den Blutfluss.

Die Sehnenfaden der Klappenhaltemuskeln werden zu
plumpen, dicken Strangen und behindern die
Klappenfunktion zusatzlich.

Es kommt zur Einlagerung von Kalk in die Klappen.



Herzklappenerkrangungen

Mitralklappenstenose

Der linke VVorhof wird Uiberdehnt. Das fuhrt zu
Extraschlagen des Herzens
zU anfallswelse rasendem oder auch

Zu ganz unregelméaiigem Herzschlag, spater auch zu
bleibendem Vorhofflimmern.



Mitralstenose

Links: Ein
dilatierter
linker Vorhof
Ist eine
Begleiterschein
ung einer
signifikanten
Mitralstenose.




Veranderungen im EKG
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Abb: Facies mitralis:
gerdtete Wanger
Teleangie
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Mitralklappeninsuffizienz —

Atiologie und Pathogenese

- Chordaruptur mit Prolaps eines
Segels (haufig degenerativ oder
Endokarditis)

e Klappendegeneration oder
Fibrosierung mit

Sehnenfadenverklrzung
(z.B rheumatisches Fieber)

eEndokarditis mit Klappensegeldefekt

e Papillarmuskelabriss nach
Herzinfarkt

e Ringdilatation



Mitralklappeninsuffizienz

TEE-Untersu- chung
bei partiellem
Sehnenfaden- abril3
des hinteren
Mitralsegels.
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~Veranderungen im Rontgen




Mitralstenose/Mitralinsuffizienz:

Verengte Mitralklappe = Blutfluss wird behindert - Blut
staut sich im Vorhof - Vorhofdilatation->
Blutdruckanstieg in der Lunge > Wasser aus dem Blut In
der Lunge = Odem = rechte Herzkammer wird belastet
-> Vergrosserung der Kammer - Rechtsherzinsuffizienz
- Bein0deme, gestaute Jugularvenen...

Undichte Klappe = Blutfluss fliesst zurtick in den linken
Vorhof = Vorhof wird belastet > Vorhofdilatation -
Blutdruckanstieg in der Lunge - Wasser aus dem Blut in
der Lunge = Odem = rechte Herzkammer wird belastet
- Vergrosserung der Kammer - Rechtsherzinsuffizienz
—> Beinddeme, gestaute Jugularvenen...



bel Rechtsherzinsuffizienz
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/’/Jﬁéularvenenpulsation bei Rechtsherzinsuffizienz:







Therapie:

Medikamentos:

rezidivierendes VVorhofflimmern mit Risiko einer kardialen
Embolie

Antikoagulation mit Marcumar !!

Chirurgisch:
Rekonstruktion der Klappe
Einsetzen einer kinstliche Herzklappe



~_Kunstliche Herzklappen

Vorteile Nachteile
Mechanische Prothesen | Nahezu unbeagrenzte Haltbarkeit Hohes Thromboembolierisiko
Einfach zu implantieran Hohes Endokarditisrisiko
Unphysiologisches
Stromungsprofil
Biologische Klappen Niedriges Thromboembolierisiko Eegrenzte Haltbarkeit
Einfach zu implantieren Hohes Endokarditisrisiko
Unphysiologisches
Stromunasprofil
Homografts Niedriges Thromboembolierisiko Begrenzte Haltbarkeit
Gute Hamodynamik Schwierige Implantation
Begrenzte Verflgbarkeit
Ross-Procedure (eigene | Niedriges Thromboembolierisiko Begrenzte Haltbarkeit

Pulmonalklappe als
Aortenklappenersatz)

Gute Hamodynamik

(Pulmonalklappe)
Schwierige Implantation




“ Elgenschaften einer idealen
Klappenprothese

Keine Aktivierung von
Gerinnungsprozessen an der
Oberflache der Prothese
(Thromboembolien)

Keine immunologische Aktivierung

Hamodynamik entsprechend einer
nativen Herzklappe

Lebenslange Haltbarkeit

Endokarditisrisiko entsprechend einer
nativen, gesunden Herzklappe

(Einfache chirurgische
Implantationstechnik)



..und in Zukunft:

Herzklappenrekonstruktion endoskopisch...
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