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B. Eber

AORTENVITIEN
SCHNELL-

REPETITORIUM

AORTENVITIEN

� AS kongenital, rheumatisch, sklerotisch; bicuspid/
subvalvulär, supravalvulär

� AI rheumatisch, kongenital, begleitend (bicuspid,
Marfan, Bechterew, Hypertonie etc.), idiopathisch

� Behandlungsziele
– Symptome, Lebensqualität
– Katastrophen vermeiden – Infarkt, Fibrose, SCD,

Thromboembolien
– Leben verlängern
[Cheitlin MD. Just the right moment. Circulation 1998; 97: 518]

AORTENSTENOSE (AS)-BASICS: DIAGNOSTIK

� Leitsymptome bestimmen Prognose
(Dyspnoe, Angina pectoris, Synkope)

� Puls (parvus, rarus, tardus, mollis), Blutdruck (kleine
RR-Amplitude), Auskultation (Leiserwerden des 2. HT)

� EKG (FA, LVH), Echokardiographie
– Monitor (Paß)

� Herzkatheter + Koronarangiographie vor Operation
notwendig

AS-PROGNOSE

Symptome Mittlere Lebenserwartung (a)

Angina pectoris 5
Synkope 3
Herzinsuffizienz 2

[Hoppe U et al. DMW 1994; 119: 1630]

AS-KLASSIFIKATION

Gradient KÖF KÖF-Index
(max/min) (cm²) (cm2/m2)

Leicht < 60/< 50 < 1,5 > 0,9

Mittel 60–79 1,0–1,5 0,6–0,9
50–69

Schwer 80/70 £ 1,0 £ 0,6

[Rahimtoola SH. JAAC 1999; 33: 2009]

AS-BASICS: THERAPIE

� Antikoagulation erwägen (EF < 40 %, FA)
� Aspirin bei begleitender KHK
� ACE-Hemmer, Betablocker, Digitalis (relativ) kontra-

indiziert
� Cave: Katecholamine
� Diuretika, Nitrate mit Vorsicht
� Klappenersatz bei kritischer AS frühzeitig anstreben
� Ballonvalvuloplastik (PTBV) keine Bedeutung

(ev. Lungenödem)

„…  operative treatment is the most common cause of
sudden death in asymptomatic patients with aortic
stenosis.“

[Braunwald E. On the history of severe aortic stenosis. JACC 1990;
15: 1018]

AS-SPECIALS

� Ergometrie bei asymptomatischer AS
� Streßecho bei niedrigem Gradient und reduzierter EF
� Endokarditisprophylaxe nicht vergessen! (Risiko bei

kongenitaler AS 1,7/1000 Patientenjahre)
� LV-Massereduktion durch Operation
� Management von AS-Patienten mit KHK, Z. n. Bypass,

Aortenerkrankungen, Mitralvitien, CMP etc.

AS-OPERATIONSRISIKO

(nach Logeais Y et al. Circulation 1994; 90: 2891)

� Mortalität
– Overall 8%
– < 70a 5%

� LV-Dysfunktion
� Kein SR
� Notfall-Op.
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AS-PROGRESSION

Degenerativ Andere
kalzifiziert

Alter (a) 61 52
Abnahme KÖF (cm²/a) 0,27 0,06
Zunahme Gradient (mmHg/a) 10 7
Abnahme HZV (l/min/3a) 0,85 0,85

[Hoope U et al. DMW 1994; 119: 1631]

AI-BASICS

� Puls (frequens, durus, altus, celer), Blutdruck (hohe
RR-Amplitude < niedriger diastolischer RR), Auskultati-
on (Aufsetzen, Exspiration; begleitende MS), Hals-
venen

� EKG (FA), Echokardiographie (LVESD, EF, PA-Druck bei
TRINS)

� Bei plötzlichem Beginn ev. Sinus aortae-Aneurysma/
Aortendissektion

� Herzkatheter + Koronarangiographie vor Operation
notwendig

� Antikoagulation erwägen (EF < 40 %, FA)
� ACE-Hemmer frühzeitig, auch wenn asymptomatisch
� Nifedipin überlegen (2 x 20mg) [Scoglamiglio R et al.

NEJM 1994; 331: 689]
� Digitalis, Diuretika bei Herzinsuffizienz
� Klappenersatz richtet sich mehr an Symptomatik,

LVESD, EF, Druck im kleinen Kreislauf als an den
Grad der Insuffizienz im Echo/HK

AI-KLASSIFIKATION ANGIO

� I Regurgitationsjet im LV erkennbar; keine vollstän-
dige Kontrastierung des LV

� II Wie I, schwache vollständige Kontrastierung
des LV

� III Kein abgrenzbarer Regurgitationsjet, intensive 
KM-Konzentration im LV – nicht stärker als in der
Aorta

� IV Wie III, aber stärker als in der Aorta

[Sellers RD et al. AJC 1964; 14: 437]

AI-KLASSIFIKATION ECHO

Schweregrad Jet-Breite/LVOT-Weite*

I 1–24 %
II 25–46 %

III 47–64 %
IV ³ 65 %

* parasternaler Längsschnitt

[Länge, Fläche, Durchmesser am Entstehungsort]
[Perry GJ et al. JACC 1987, 9: 952]

AI-SPECIALS

� NMR statt Echo bei schlechter Schallqualität
[Lederbogen F et al. DMW 1994; 119: 611]

� 10-Jahres-Mortalität 34 %, Morbidität 47 % (Insuff.)
Prädiktoren: Alter, NYHA, Ko-Morbidität, FA
[Dujardin KS et al. (Mayo) Circulation 1999; 99: 1851]

� Operation früher bei Frauen 10-Jahres-Überleben
39 vs. 72 %!
[Klodas E et al. (Mayo) Circulation 1996; 94: 2472]

� dLVEF-dESS (end-systolic wall stress)-Index
[Borer JS et al. Circulation 1998; 97: 525 (15 Jahre!)]

AI-INDIKATION FÜR OPERATION

„ 55“ – Regel

< EF > LVESD

[Carabello BA. Circulation 1996; 94: 2355]

HERZOPERATIONEN IM AKH WELS,
I. CHIRURGIE (PRIM. DR. MED. P. HARTL)

1997 1998 1999 2000

Gesamt 740 748 758 779
Klappenoperation 234 214 214 255
Bioprothesen 62 58 60 66
AKE 85 80 117 143

SCHNELL-
REPETITORIUM

SCHNELL-
REPETITORIUM
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