
P.b.b. 02Z031105M,  Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 GablitzKrause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

KardiologieJournal für

Austrian Journal of Cardiology
Österreichische Zeitschrift für Herz-Kreislauferkrankungen

Indexed in EMBASE
Indexed in ESCI  
part of Web of Science

Offizielles Organ des 
Österreichischen Herzfonds

Member of the ESC-Editor‘s Club

In Kooperation  
mit der ACVC

Offizielles  
Partnerjournal der ÖKG

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Echokardiographie aktuell: STEMI

bei Vorliegen einer mechanischen

Aortenklappe ohne KHK

Waltl G, Genger M

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology  2019; 26

(5-6), 134-136

https://www.kup.at/kardiologie



Expert 2 Expert 

2026
15.01. – 17.01.2026, Linz

Gemeinsam für eine 
bessere Patientenversorgung.

OmniaSecure Micra 2 Aurora Affera LINQ II TYRX

Vorabanmeldung aufgrund limitierter Plätze notwendig. 
Bei Interesse bitte bei Ihrem Medtronic Außendienstmitarbeiter anfragen.



134 J KARDIOL 2019; 26 (5–6)

STEMI bei Vorliegen einer mechanischen  
Aortenklappe ohne KHK

G. Waltl, M. Genger

Aus dem Herzkatheter- und Echokardiographielabor des LKH Graz II, Standort West

�� Anamnese

Eine 46-jährige Patientin wird mit dem Notarzt wegen Hin-
terwand-STEMI in unser Herzkatheterlabor zur Primär-PCI 
transferiert. Es bestehen akute Thoraxschmerzen seit 2,5 
Stunden. Die Patientin erhielt präklinisch vom Hausarzt eine 
analgetische Therapie sowie eine blutdrucksenkende Medika-
tion. Der Notarzt leitete eine duale Plättchenhemmertherapie 
mit Clopidogrel und ASS ein. Aufgrund einer mechanischen 
Aortenklappe, welche die Patientin 2 Jahre zuvor wegen einer 
Aortenstenose erhalten hatte, bestand ursprünglich eine orale 
Antikoagulation (OAK) mit Phenprocoumon. Die Patientin 
führte diesbezüglich INR-Selbstmessungen durch. Die OAK 
war zum Zeitpunkt der Aufnahme aus unten genannten Grün-
den unterbrochen und mit Enoxaparin in der Dosierung 60-0-
80 mg täglich bei einem Körpergewicht von 67 kg ersetzt. Die 
weitere Vortherapie bestand in Bisoprolol und Trazodon. Der 
Vorgeschichte ist auch zu entnehmen, dass bei der Patientin 
in der Kindheit eine Aortenisthmusstenose operativ korrigiert 
worden war.

Vier Wochen vor dem akuten Ereignis kam es aufgrund einer 
ausgeprägten Hypermenorrhö unter laufender OAK zu einer 
transfusionspflichtigen Anämie. Die aktuellen INR-Werte la-
gen während dieser Zeit um 1,7–1,8 und wurden trotz Anämie 
unter Überlappung mit Enoxaparin 60-0-60 mg auf > 2,0 ange-

hoben. Aufgrund der relevanten Anämie bei Hypermenorrhö 
(Hb 7,0) wurde der Patientin die Einlage einer gestagenhälti-
gen Spirale (Mirena®) empfohlen. Die Patientin entschied sich 
jedoch für eine medikamentöse Therapie mit einem kombi-
nierten Östrogen-/Gestagen-Präparat (Sirena mite®), welches 
bis zum Zeitpunkt der Aufnahme eingenommen wurde.

Fünfzehn Tage vor dem STEMI trat bei der Patientin eine wei-
tere Komplikation auf. Sie erlitt bei einem Distorsionstrauma 
eine Knöchelfraktur rechts, welche eine operative Behandlung 
erforderte. Perioperativ wurde die OAK auf Enoxaparin in the-
rapeutischer Dosierung (60-0-80 mg) umgestellt. Lediglich am 
Tag vor der OP wurde auf Enoxaparin 0-0-40 mg reduziert. 
Bereits am ersten postoperativen Tag wurde wieder die the-
rapeutische Dosierung fortgesetzt. Unter dieser antithrombo-
tischen Therapie konnte die Patientin nach der erfolgreichen 
Operation am rechten Knöchel mit einem Gehgips in häusli-
che Pflege entlassen werden. Es wurde vereinbart, die OAK mit 
Phenprocoumon nach der Nahtentfernung wieder einzuleiten.

�� Herzkatheter

Zunächst wird über die Arteria radialis rechts mittels eines 
5F-Kathetersystems eine diagnostische Koronarangiographie 
durchgeführt. Diese zeigt neben einer unauffälligen rechten 
Koronararterie (Abb. 1) einen subtotalen Verschluss des Ra-
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Abbildung 2: Linke Koronararterie. Kontrastmittelumspülter 
Thrombus im Bereich des Ramus circumflexus am Abgang eines 
posterolateralen Astes.

Abbildung 1: Unauffällige rechte Koronararterie. Mechanische 
Klappenprothese in Aortenposition.
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mus circumflexus (LCX) am Abgang eines posterolateralen 
Astes sowie einen sehr distal gelegenen Verschluss des Ra-
mus interventricularis anterior (LAD) – offensichtlich durch 
Thrombusformationen in beiden Gefäßen (Abb. 2). Im Übri
gen zeigen sich angiographisch unauffällige Koronargefäße 
ohne Hinweise auf arteriosklerotische Veränderungen. Nach 
Wechsel auf einen 6F-Führungskatheter wird der subtotale 
LCX-Verschluss mit 2 PTCA-Spiraldrähten passiert und es 
gelingt, durch den Einsatz eines Thrombektomiekatheters 
(Record® Katheter) die Thrombusfragmente aus der LCX/
PLA-Bifurkation zu extrahieren (Abb. 3, 4). Der ganz dista-
le mutmaßlich embolische Gefäßverschluss der LAD wird 
belassen. Die Patientin ist unmittelbar nach erfolgreicher 
Thrombektomie beschwerdefrei und kann nach Verschluss der 
Punktionsstelle mittels Terumoband zur Observanz auf unsere 
Intensivstation verlegt werden.

�� Echokardiographie

Aufgrund der Vorgeschichte und der vermuteten Koronar-
embolie wird unmittelbar nach dem erfolgreichen Herzka-
thetereingriff eine transösophageale Echokardiographie zum 
Ausschluss beziehungsweise Nachweis einer kardialen Embo-
liequelle durchgeführt. Dabei zeigt sich in der langen Achse 
(Abb. 5) und in der 3D-Rekonstruktion (Abb. 6) ein ca. 2 cm 
langer, frei im Blutfluss flottierender Thrombus, der am freien 
Rand des rechtskoronaren Flügels der Doppelflügelprothese 
anhaftet. Die Funktion der Doppelflügelprothese ist jedoch re-
gelrecht, das heißt, es liegen weder eine Stenose noch eine In-
suffizienz vor. Die globale systolische Linskventrikelfunktion 
ist noch erhalten. In den basalen infero- sowie anterolateralen 
Segmenten zeigt sich eine Hypokinesie. Die übrigen Klappen 
stellen sich unauffällig dar.
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Abbildung 3: Linke Koronararterie. Nach Thrombusaspiration ist 
der Ramus circumflexus wieder frei durchgängig. Kein Hinweis 
auf residuale Stenose.

Abbildung 4: Thrombotisches Material nach der Aspiration aus 
dem Ramus circumflexus.

Abbildung 5: Transösophageale Echokardiographie (TEE) mit Dar-
stellung der Aortenklappe im Längsschnitt. An der Kippscheibe 
der Klappenprothese zeigt sich ein flottierender Thrombus (Pfeil). 
LA: linker Vorhof, LV: linker Ventrikel, Ao: Aorta

Abbildung 6: 3D-TEE der mechanischen AK-Prothese mit flottie-
rendem Thrombus. Ansicht von der aortalen (links) und ventriku-
lären Blickrichtung (rechts).
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�� Verlauf

Während des Aufenthaltes an der Intensivstation erhält die 
Patientin unfraktioniertes Heparin mit einer Ziel-aPTT zwi-
schen 50 und 70 sec. Parallel erfolgt das Wiedereinleiten einer 
OAK mit Phenprocoumon und einem Ziel-INR von 3,0–3,5. 
Die präklinisch begonnene DAPT mit ASS und Clopidogrel 
wird abgesetzt. Es besteht weder laborchemisch noch klinisch 
ein Hinweis auf das Vorliegen einer infektiösen Endokarditis. 
Ein Thrombophiliescreening fällt negativ aus.

In der transösophagealen Echokardiographiekontrolle nach 6 
Tagen lassen sich der Thrombus an der Klappenprothese sowie 
die Wandbewegungsstörungen nicht mehr darstellen. Diesmal 
zeigt sich allerdings ein 1 cm großer, kugeliger Thrombus im 
linken Herzohr, welcher bei der ersten Untersuchung nicht 
dargestellt werden konnte (Abb. 7).

Während des Aufenthaltes an unserer Abteilung kommt es zu 
einer kurzen vaginalen Blutung ohne Interventionsbedarf. Die 
Patientin kann nach 7 Tagen entlassen werden. Das Hormon-
präparat wird vorläufig abgesetzt. Ein Kontrolltermin für eine 
gynäkologische Nachuntersuchung ist vorgesehen. Die Patien-
tin wird hinsichtlich ihres neu definierten Zielwertes des INR 
von 3,0–3,5 informiert.

In 3 Monaten ist eine Kontroll-TEE zur Verlaufskontrolle vor-
gesehen.

�� Diskussion

Folgende Faktoren haben möglicherweise bei der Manifesta-
tion des thromboembolischen Ereignisses eine Rolle gespielt:
1.)	 Die INR-Werte lagen zuletzt, während der Manifestation 

der Anämie durch Hypermenorrhö, nicht im therapeuti-
schen Bereich.

2.)	 Der ausgeprägte Blutverlust und die notwendige Gabe von 
2 Erythrozyten-Konzentraten macht per se einen hyper-
koagulabilen Zustand denkbar.

3.)	 Die durchgeführte Knöcheloperation erzeugte durch den 
invasiven Eingriff eine Aktivierung der Gerinnungskaska-
de.

4.)	 Die Gabe eines kombinierten Östrogen-/Gestagen-Präpa-
rates ist bei Frauen nach dem 40. Lebensjahr mit erhöhten 
venösen Thrombose- und arteriellen Thromboemboliera-
ten verbunden und wird daher generell nicht empfohlen.

5.)	 Eventuell hatte auch die Kombination aus allen 4 Fakto-
ren eine verstärkende Wirkung auf die Manifestation des 
thromboembolischen Myokardinfarktes geführt.

6.)	 Das Neuauftreten des Vorhofthrombus im linken Herzohr 
ist derzeit bei guter LVF und fehlendem Hinweis auf Vor-
hofflimmern klinisch nicht erklärbar. Möglicherweise liegt 
auch ein bildgebungsbedingtes Artefakt vor. Die Behand-
lung besteht in gleicher Weise in einer oralen Antikoagula-
tion, sodass der Nachweis desselben nur eine untergeord-
nete Rolle spielt.

Zusammenfassend zeigt dieser Fall die interdisziplinäre Be-
handlungskomplexität von Patienten mit mechanischen Herz-
klappen unter oraler Antikoagulation im Kontinuum zwischen 
Anämie und thromboembolischem Ereignis. Ein weiterer inte-
ressanter Aspekt ist, dass das embolische Ereignis primär das 
Koronarsystem und nicht wie eher zu erwarten das zerebrale 
Gefäßsystem betroffen hat.

Korrespondenzadressen:
Dr. Gert Waltl
E-Mail: gert.waltl@kages.at
OA Dr. Martin Genger
E-Mail: martin.genger@kages.at
Abteilung für Innere Medizin/Department für Kardiologie und 
Intensivmedizin – LKH Graz II, Standort West
A-8020 Graz, Göstinger Straße 22
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oder mittels Eingabe von A14416 in ein Suchfeld auf www.kup.at

(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash Players erforderlich)

Abbildung 7: Darstellung des linken Herzohres in der TEE mit ku-
geliger Raumforderung, möglicherweise einem Thrombus ent-
sprechend (Pfeil).
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