
 
  Defekte Herzklappen: 

 

moderne Therapien für ein altes Problem 

Prof. Dr. Jürg Grünenfelder 
FMH Herz- und thorakale Gefässchirurgie 

Leiter HerzKlinik 
Klinik Hirslanden 

Witellikerstrasse 40 
8032 Zürich 



 
  Behandlung der Aortenstenose 



 
  

Prävalenz der Herzklappenerkrankung 
• 11’911 pts in US 
• systematische Echokardiographie  

 
 

Aortenstenose 
75y:  5%  
80y: 10%  



 
  
Lebenserwartung nach Alter in USA 

9.1 

5.0 

2.9 



 
  
Chirurgischer Aortenklappenersatz 

Dr. Harken, Boston 



 
  



AKE: Standard-Technik 

Herz-Lungen- 
Maschine 

Sternotomie oder 
minimal-invasiv 

Resektion Kalk + 
Prothesen-fixation 

Risiko 1-3%, > 80 Jahre 8-15% 



AKE: Horizontale Matratzennaht  



AKE: Herunterführen der Prothese 



AKE: Knoten der Fäden 



AKE: laterale Minithorakotomie 



AKE: laterale Minithorakotomie 



AKE: laterale Minithorakotomie 

3 Monate postoperativ 



AKE: mit nahtfreier Klappenprothese 



Resultate der minimal-invasiven AKE 



Resultate der minimal-invasiven AKE 

Mortalität  1.9% 



 
  



Aortenklappenersatz in Deutschland 

Isolierte Aortenklappenchirurgie 

1994 - 2010
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ohne kathetergeführte Eingriffe

+   (2000 ?)  
unreported 



Katheter-basierter Aortenklappenersatz 
= TAVI 



Katheter 



Katheter 



Selektionsprozess 

1. Welcher Patient? 2. Welche Klappe? 3. Welcher Zugang? 



Welcher Patient? 

Degenerative Aortenstenose 

1. 3. 

2. 

Symptomatischer Patient 

Schwere Aortenstenose 
Jet velocity (m per s) > 4.0 
Mean gradient (mmHg) > 40 
Valve area (cm2)  < 1.0 
Valve area index (cm2/m2) < 0.6 

4. 
Hohes Risiko für konventionelle  
Operation 
- Hohes Alter (>80 Jahre) 
- 2. Herzoperation 
- Starke Verkalkungen der Aorta 



Risk assessment: Porzellan Aorta 



Risk assessment: schwieriger Brustkorb 



Risk assessment: Gebrechlichkeit 



Selektionsprozess 

2. Welche Klappe? 1. Welcher Patient? 3. Welcher Zugang? 



CoreValve Portico Acurate 

JenaValve 

Edwards 

SAPIEN XT Direct Flow Lotus 

Engager 

Inovare  

HTL 

TAVI Prothesen   

Corti et al CVM 2013  



KLAPPENSELEKTION 
AUFGRUND DER 

ANATOMIE 

CMR MSCT 

ANGIO TEE  



Planung: heart navigator 

Optimaler Implantationswinkel Klappenverkalkungen 



Selektionsprozess 

1. Welcher Patient? 2. Welche Klappe? 3. Welcher Zugang? 



SCREENING DER GEFÄSSZUGÄNGE 
BEURTEILUNG DER TORTUOSITÄT, GEFÄSSDURCHMESSER, CALCIFICATION  



Verschiedene Zugangswege 



Welcher Zugang? 
• Zugang durch 18 F Schleuse (7.2 mm Aussendurchmesser) 

• 1. Wahl transfemoral (ca. 80% der Patienten) 

  minimaler Durchmesser der Gefässe  ~6mm 

• 2. Wahl transapikal, falls TF nicht möglich 
   



Hausarzt 

Radiologe 

Chirurge 

Interventioneller  
Kardiologe 

INDIVIDUALISIERTE THERAPIE 

Echokardiograph 



The Heart Team 

• Interventioneller Kardiologe 
• Herzchirurge 
• Herzanästhesist 
• Echokardiographist 
 



Mechanische 

Klappe 
Biologische 

Klappe 

Transapikaler  

Zugang 
Transfemoraler 

Zugang 

05/2008 

n≈900 

Patient mit 

schwerer AS 
konservativ 

TAVI Operative AKE  



Hybrid-OP  



Zusammenfassung 

• Die Chirurgie ist und bleibt der Goldstandard in 
der Behandlung der Herzklappenerkrankung 

• Der Katheter ist eine komplementäre 
Behandlungsmöglichkeit für selektionierte und 
Hochrisikopatienten 

• Die Therapiemöglichkeit jedes Patienten wird in 
einer interdisziplinären Konferenz besprochen 
und sollte individuell angepasst werden 


