Die Aortenklappenstenose

Durch ihre Position zwischen der
linken Herzkammer und der Kérper-
schlagader (= Aorta), Fig 1, erflllt
die Aortenklappe eine sehr wichtige
Funktion. lhre rasche und komplette
Oeffnung sowie ihr dichter Schluss
ermoglichen eine optimale Ausbrei-
tung der Pulswelle des Blutes und
eine Aufrechterhaltung des Blutdru-
ckes im ganzen Koérper. Bei der Aor-
tenklappenstenose (AS) kommt es
durch fehlerhaftes Wachstum und/
oder Verdickung der Aortenklappe
zu einer Einengung der Klappe. Die
Ursache hierfir ist bei den Erwach-
senen in der Regel eine Verkalkung,
bei den Kindern eine angeborene
Missbildung der Klappe. Die Klappe,
welche normalerweise aus 3 Taschen
besteht (= tricuspid) kann bei der an-
geborenen Missbildung verschiede-
ne Formen annehmen. Am haufigs-
ten werden nur 2 Taschen angelegt
(= bicuspid), gelegentlich ist sie aber
auch ganz verformt (= dysplastisch).
Die abnorme Form der Klappe flihrt
haufig zusatzlich auch zu einem
mangelhaften Klappenschluss mit
Undichtigkeit. Von allen angeborenen
Herzfehlern sind ca 5% AS.

Je nach Schweregrad kann eine
AS in jedem Alter erstmals zu Be-
schwerden fihren. Sehr dramatisch
kann der Verlauf bei Neugeborenen
mit schwerer AS sein. Diese Kin-
der zeigen nach der Geburt vorerst
haufig keine Auffalligkeiten. Bei der
normalen Kreislaufumstellung nach
Geburt, wenn sich der Ductus Botalli
verschliesst, ist die Durchblutung des

Fig 1: Aortenklappenstenose: linker Vorhof (LA), linke
Kammern (LV), rechter Vorhof (RA), rechte Kammer
(RV), Kérperschlagader (Ao), Pulmonalarterie (PA),
Erlduterung siehe Text.

Korpers plétzlich nicht mehr gewéhr-
leistet. Dies aussert sich an Blasse,
schwachem Puls und rascher Ver-
schlechterung des Allgemeinzustan-
des. Da die Beschwerden nicht sehr
spezifisch sind, werden sie gelegen-
lich mit einer Infektion verwechselt.

Im spateren Sauglingsalter fallt
die AS durch Mudigkeit, Schlapp-
heit, Trinkfaulheit, Blasse, rasche
Atmung und/oder starkes Schwitzen
beim Trinken auf. Bei Kindern und
Jugendlichen kénnen als erstes
Zeichen eine Leistungsminderung,
Brustschmerzen oder auch Bewusst-
losigkeit, insbesondere beim Sport
auftreten. Mit Ausnahme der Neuge-
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borenen besteht bei allen Patienten
mit AS ein typisches Gerdusch, wel-
ches rasch zur Diagnose fiihrt.

Die Bestéatigung der Diagnose erfolgt
mit der Herzultraschalluntersu-
chung (= Echokardiographie). Sie
ermoglicht eine genaue Beurteilung
der Form der Klappe sowie ein direk-
tes Ausmessen des Klappenringes.
Die Geschwindigkeit des Blutflusses
durch die enge Klappe kann mit der
Dopplermethode gemessen werden.
Diese Flussgeschwindigkeit ist pro-
portional zum Druckunterschied (
Gradient) zwischen der linken Herz-
kammer und der Aorta und damit
ein Hinweis auf den Schwerergrad
der Stenose. Als sekundéare Folgen
des behinderten Ausflusses aus der
linken Kammer kommt es zu einer
Verdickung und spéter auch zu ei-
ner Schwéche der Herzmuskulatur
(= Myokard). Diese Veranderungen
kénnen ebenfalls direkt in der Echo-
kardiographie ausgemessen werden.

Der Schweregrad der AS nimmt hau-
fig mit dem Alter zu. Diese Progredi-
enz lasst sich weder durch die Le-
bensweise noch durch Medikamente
beeinflussen. Falls keine Undichtig-
keit der Aortenklappe bestehet, kann
die AS mit interventionellem Herz-
katheter durch Ballonerweiterung der
Aortenklappe behandelt werden (Fig
2). In Narkose wird die Beinarterie in
der Leiste angestochen. Der Katheter
wird unter Ro6ntgendurchleuchtung
Gber die Aorta und die enge Aorten-
klappe in die linke Herzkammer vor-
geschoben. Mit der Aufdehnung des
an der Katheterspitze angebrachten
Ballons kann die Klappe dann erwei-
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tert werden. Die haufigste Kompli-
kation nach diesert Behandlung ist
eine Undichtigkeit der Aortenklappe,
welche im Verlauf Uber Jahre zuneh-
men kann. Als weitere Komplikation
kann es zu einem meist nur passa-
gerem thrombotischen Verschluss
der Beinarterie kommen. Nach einem
problemlosen Herzkatheter kann der
Patient das Spital bereits am folgen-
den Tag wieder verlassen.

Bei der Aortenklappenrekonstruk-
tion korrigiert der Herzchirurge am
offenen Herzen an der Herzlungen-
maschine die Form der Aortenklap-
pe. Der Erfolg dieses Eingriffes ist
stark von der urspriinglichen Form
der Klappe abhé&ngig und nur wenige
Patienten sind fir diesen Eingriff ge-
eignet. Der Spitalaufenthalt dauert ca
2 Wochen.

Fig 2: Ballonerweiterung der Aortenklappe (siehe
Text).



Falls die Aortenklappe nicht mehr
repariert werden kann, muss ein
Aortenklappenersatz durchgefihrt
werden. Die kinstliche mechani-
sche Klappe wird wegen fehlendem
Wachstum und der Notwendigkeit
einer lebenslangen Blutverdinnung
bei Kindern im Unterschied zu den
Erwachsenen sehr selten verwendet.
" Vielmehr wird die eigene Pulmonal-
klappe (PK) entnommen und in die
Position der Aortenklappe gebracht
wahrend an der Stelle der entnom-
menen Pulmonalklappe eine fremde
Klappe (FK) von Mensch (Homo-
graft) oder Rind (Contegragraft) ein-
gesetzt wird (= Ross Operation, Fig
3). Auch diese Operation erfolgt am
offenen Herzen an der Herzlungen-
maschine. Der Eingriff ist technisch
anspruchsvoll unter anderem wegen
der Herzkranzgefasse (KG), welche
am Abgang aus der Kérperschlaga-
der entnommen und neu eingepflanzt
werden missen. Komplikationen an
dieser Stelle treten selten auf, kén-
nen aber gefahrlich sein, da sie zu
einem Herzinfarkt flihren k&nnen.
Der Spitalaufenthalt nach einer Ros-
soperation liegt im Durschnitt bei ca.
2 Wochen.

Patienten mitAS bendétigen regelméas-
sie Verlaufsuntersuchungen. Dabei
gehdrt neben der kdrperlichen Unter-
suchung auch die Echokardiographie
und das EKG dazu. In grésseren
Abstanden sollte der Herzrhythmus
auch mittels ambuantem Langzeit
EKG wéahrend 24 Stunden kontrolliert
werden. Bei diesen Untersuchungen
geht es vor allem darum, eine Zunah-
me des Schweregrades der AS oder
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eine neue Undichtigkeit der Klappe
frihzeitig zu erkennen und allenfalls
eine Behandlung einzuleiten.

Fig 3: Ross Operation (siehe Text).

Sport ist gesund flr alle Menschen
sowohl mit als auch ohne Herzfehler.
Bei schwerer Aortenstenose kann je-
doch die Auswirkung der kérperlichen
Belastung so nachteilig sein, dass ein
arztliches Sportverbot ausgespro-
chen werden muss: Die korperliche
Belastung fiihrt zu einer Ueberbe-
anspruchung der sowieso durch die
AS bereits stark belasteten linken
Kammer. Der Pulsanstieg verkirzt
ausserdem die Zeit der Eigendurch-
blutung des Herzmuskels. Bei starker
Muskelverdickung kénnen auf die-
se Weise Schmerzen wie bei einem



Herzinfarkt oder auch gefahrliche
Rhythmusstérungen auftreten, die
im schlimmsten Fall zum plétzlichen
Herztod fihren. Das Belastungs EKG
mit Ableitung eines kontinuierlichen
EKGs auf dem Laufband im Spital
hilft dabei, die Leistungsfahigkeit zu
objektivieren und das Risiko abzu-
schéatzen.

Bei allen Patienten mit AS, unabhéan-
gig von deren Schweregrad, beglins-
tigen die abnormen Flussverhaltnisse
an der Aortenklappe die Entstehung
von bakteriellen Entziindungen an
der Klappe (Endocarditis). Um diese
schwere Krankheit zu verhindern,
muss der Kérper in Situationen, bei
welchen Bakterien im  Blut zirku-
lieren, mittels Antibiotika geschitzt
werden = Endocarditisprophylaxe.
Beispiele fur solche Situationen sind:
Operationen an Magen Darmtrakt,
Urogenitalsystem oder an entzlind-
lichen Herden wie z.B. Abszessen,
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aber auch der Besuch beim Zahnarzt
oder bei der Dentalhygiene gehoéren
dazu. Mit einer korrekten Zahnpflege
kénnen sowohl Eltern als auch der
Patient selber einen wertvollen Bei-
trag zur Verhinderung der Endocardi-
tis leisten.

Leichte AS haben eine gute Prog-
nose. Diese Patienten haben keine
Beschwerden und brauchen mit Aus-
nahme von kardiologischen Kontrol-
len mit Echokardiographie und EKG
keine zuséatzlichen Massnahmen.
Eine schwere AS kann nie ganz ge-
heilt werden. Herzkatheter bzw Ope-
ration kénnen den Zustand und die
Funktion des Herzens zwar verbes-
sern, wiederholte Eingriffe sind aber
hier haufig notwendig.
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