HERZFEHLERBESCHREIBUNG ZUM ERFAHRUNGSBERICHT I

Herztehlerbeschreibung
zum Erfahrungsbericht

AORTENKLAPPENSTENOSE

Hdufigkeit:

Unter allen angeborenen Herzfehlern treten Aortenklappenste-
nosen mit einer Haufi keit von 5 bis 7 % auf. Sie kdnnen isoliert
vorkommen oder in Kombination mit anderen Herzfehlbildun-
gen auftreten.

Anatomie und Funktion:

Die Aortenklappe befindet sich am Ubergang der linken Herz-
kammer in die Aorta und besteht normalerweise aus drei Ta-
schenklappen (,Segeln”). Sie ermdglicht den Blutfluss in die Aor-
ta und verhindert einen Blutrickfluss in die linke Herzkammer.
Bei einer Aortenklappenstenose ist die Aortenklappe fehlge-
bildet: Die Segel sind entweder verdickt oder miteinander ver-
wachsen, sodass eine Engstelle (= Stenose) entsteht. Die Stenose
bewirkt, dass die Klappe nicht vollstandig durchlassig ist und der
Stromungsfluss des Blutes in die Aorta behindert wird. Zudem
kann die Klappe nur unvollstandig schliefen, sodass ein Teil des
Blutes in die linke Herzkammer zuriickfliefSt.

Folgen:
Die Folgen einer Aortenklappenstenose sind abhangig von ih-
rem Schweregrad.

Leichte Stenosen rufen meist keine Symptomatik hervor
und fallen oftmals nur durch leichte Herzgerdusche bei Rou-
tineuntersuchungen auf. Sie bedurfen in der Regel keiner Be-
handlung.

+ Infolge einer mittel- bis hochgradigen Klappenstenose
ist der Stromungswiderstand an der Aortenklappe erhoht,
sodass der Druck in der linken Herzkammer steigt (Kam-
merhochdruck). Durch die hohen Druckverhdltnisse muss
der Herzmuskel verstarkt Energie aufbringen und verdickt
mit der Zeit (Hypertrophie). Bei korperlicher Belastung reicht
der Blutfluss durch die verengte Klappe dann oftmals nicht
mehr zur Blutversorgung aus. In schweren Féllen werden
auch die Herzkranzgefal3e nicht mehr ausreichend mit Blut
versorgt, wodurch es zur Bewusstlosigkeit, schweren Herz-
rhythmusstérungen bis hin zum plétzlichen Herztod kom-
men kann.

Kritische Aortenklappenstenosen missen sofort nach
der Geburt behandelt werden. Erste MaSnahme ist die Gabe
von Prostaglandin zur Offenhaltung des Ductus arteriosus,
damit die Durchblutung des Korperkreislaufs sichergestellt
ist. In einem weiteren Schritt wird die Aortenklappe entwe-
der rekonstruiert, ausgetauscht oder aufgeweitet.
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Aortenklappenersatz durch die eigene Pulmonalklappe - Ross-Operation
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Operation und Behandlung:

Ziel der Behandlung ist die Behebung der Stenose an der Aor-
tenklappe. Moglich sind dafur eine Aortenklappenrekonstruk-
tion, ein Aortenklappenersatz (Ross-OP oder Klappenprothese)
oder eine Ballondilatation im Rahmen einer Herzkatheterunter-
suchung. Sie werden je nach Schwere und Verlauf der Klappen-
stenose eingesetzt.

- Aortenklappenrekonstruktion: Ziel ist die Reparatur der
Klappentaschen. Dabei kénnen verdickte Klappen ausge-
diinnt, verklebte Klappen voneinander gelést oder fehlende
Klappen durch eigenes Herzbeutelgewebe rekonstruiert
bzw. erweitert werden. Bikuspide (= zweisegelige, miteinan-
der verwachsene) Klappen kénnen durch Teilung in funktio-
nale trikuspide (= dreiteilige) Klappen umgewandelt werden.

- Ross-OP: In einigen Féllen kdnnen Aortenklappen nicht
mehr rekonstruiert oder aufgeweitet werden. Hier kommt
die sogenannte Ross-Operation zum  Einsatzz  Nach
Entfernung der fehlgebildeten Aortenklappe wird die ei-
gene Pulmonalklappe (= Lungenschlagaderklappe, eben
falls eine Taschenklappe, am Ubergang zwischen rechter
Herzkammer und Lungenarterie) entnommen und anstel-
le der Aortenklappe eingesetzt. Die Herzkranzgefée aus
der Aortenwand werden mit der ,neuen” Klappe verbunden.
Anstelle der Pulmonalklappe wird ein sogenannter Homo-
graft (= menschliche oder tierische Klappe) implantiert.
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Klappenprothese: Anstelle der Ross-OP kann der Ersatz
der Klappe auch durch eine mechanische Prothese erfolgen.
Diese wachst jedoch nicht mit, zudem mussen lebenslang
blutverdinnende Medikamente eingenommen werden.
Auch das Risiko fur Blutungen, Blutgerinnsel und Embolien
ist erhoht.

Ballondilatation: Bei einer Ballondilatation wird die ver-
engte Aortenklappe mittels eines Ballonkatheters gesprengt.
Dieser wird Uber die Leistenarterie bis zur fehlgebildeten
Klappe vorgeschoben, platziert und aufgefaltet. Das Verfah-
ren wird genutzt, wenn verwachsene Klappen voneinander
getrennt werden sollen. Durch das plétzliche Auffalten des
Ballons kommt es zum Einreillen des Klappensegels an den
verklebten Randern.

rlauf und Prognose:

Nach Behandlung sind die Prognosen in der Regel gut, auch
wenn weiterhin kleinere Reststenosen bestehen konnen. Wenn
groBere Undichtigkeiten auftreten und die linke Herzkammer

du

rch den erhdhten Druck zu stark belastet ist, kann eine Ross-

OP auch noch nach einer Aortenklappenrekonstruktion oder
Ballondilatation notwendig werden.
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