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Vorherige Themen:

Lernziele:

Physiologie: Herzklappen Pathologie: - funktionsstörungen
Ventrikelseptumdefekt Folgen
myokardiale Funktion Folgen von Funktionsstörg.
systemischer Kreislauf Durchblutungsstörung
Durchblutungsregulation - dysregulation + Folgen
Lungenperfusion pulmonalarterieller

Hochdruck



Herzmuskulatur ( Myokard )



Herzmuskulatur ( Myokard )



Herzmuskulatur

- die Zellkerne liegen mittig in den Zellen,

- Es handelt sich um einkernige Muskelzellen, die eine Länge von ca. 100 µm aufweisen.

- die Herzmuskelzellen sind über Glanzstreifen verbunden,

- die Herzmuskelzellen sind komplex verzweigt.

- um den Kern befindet sich ein myofibrillenfreier Hof

- die Erregungsüberleitung findet mithilfe von Connexinen statt (Connexin 43)

- in den Herzohren wird das ANP produziert (vermehrte Freisetzung bei Volumenbelastung)







Herzklappenfunktionsstörungen

Herzklappenstenosen
Herzklappeninsuffizienz







Herzklappen

Die vier Herzklappen wirken im Herz als Ventile und 

verhindern einen Rückstrom des Blutes in die falsche Richtung. 

Jede Herzhälfte hat eine Segelklappe (Atrioventrikularklappe) 

und eine Taschenklappe (Semilunarklappe). 

Die Segelklappen liegen zwischen Vorhof und Kammer und heißen 

Bikuspidalklappe = Mitralklappe (links) und Trikuspidalklappe (rechts). 

Die Taschenklappen liegen jeweils zwischen Kammer und 

Ausstromgefäß und heißen Pulmonalklappe (rechts) und Aortenklappe (links).

Taschenklappen = Semilunarklappe = Duplikatur des Endokards
Aortenklappe = Valva aortae
Pulmonalklappe = Valva trunci pulmonalis

Segelklappen = Valvae atrioventriculares + segelartige Zipfel (Cuspides)
freier Rand durch Chordae tendineae befestigt an 
Papillarmuskeln
(Musculus papillaris)

Trikuspidalklappe = rechts: 3 Cuspides
Mitralklappe = links:    2 Cuspides



: Diastole                                                 



: Systole                                                                             







Definition: Schlussunfähigkeit der Aortenklappe 
Rückstrom von Blut aus Aorta in linken Ventrikel in Diastole 

Mitralklappen-
insuffizienz+



Normale Aortenklappe









Definition: Einengung der Aortenklappe 

60 %: Mitralklappen-
insuffizienz +
Aortenklappen-
insuffizienz



Graduierung der Aortenklappenstenose





















Pathophysiologie der Aortenstenose:

- langdauernde Adaptation an höheren Druck

- Kompensation durch Herzhypertrophie

- Anstieg des Füllungsdruckes

- Abnahme der Auswurffraktion

- Endstreckenunterversorgung über die Coronararterien

- Myokardfibrosierung: subendokardial
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Ross – Operation:

Definition: Alternative zum Aortenklappenersatz mit Kunst- / Bioprothese

Procedere:

- Ersatz der Aortenklappe durch eigene Pulmonalklappe (Autograft)
- Pulmonalklappe von Organspender (Homograft / Allograft)

Indikation: Aortenklappenstenose / - insuffizienz / - endokarditis

Prognose: sehr gute Langzeitergebnisse

Vorteil: Mitwachsen der Klappe

Patientenkollektiv: Kinder / jüngere Frauen mit Kinderwunsch

Operationsrisiken: komplexe Operation
längere Operationsdauer
mangelnde Organspende-Kapazitäten

Gerinnungshemmung: keine



Vorteile:

- keine Behandlung mit Blutverdünnungsmitteln notwendig
- die umgesetzte Pulmonalklappe wächst mit dem Patient 

(für Kinder und Jugendliche besonders gut geeignet)
- kein Kunstmaterial in der Klappe
- die eigene Pulmonalklappe ist mit einer gesunden Aortenklappe vergleichbar
- für Frauen mit Kinderwunsch gut geeignet

Nachteile:

- die Operation ist technisch anspruchsvoll (verlängerte Operationszeit)
- die Verfügbarkeit der menschlichen Herzklappen gegenüber den industriell 

hergestellten Prothesen (biologische und mechanische) ist sehr begrenzt







Mitralklappeninsuffizienz



Mitralklappeninsuffizienz

Definition: Schlussunfähigkeit der Mitralklappe 

Folgen: Blutrückstrom während der Kammersystole
Volumenbelastung des linken Vorhofes

Folgen/ Klinik: linksatriale Dilatation
pulmonalvenöse Hypertonie
Dyspnoe
Lungenoedem

Aetiologie: Degenerativ = häufigste Ursache: 
Mitralklappenprolaps
„Flail Leaflet“: Asymmetrischer Prolaps eines Segels
Systolische Vorwölbung in linkes Atrium

Iatrogen: Ballonvalvuloplastie → Mitralklappensprengung
sekundäre ventrikuläre Dilatation mit Anuluserweiterung

Klassifikation: primäre Mitralklappeninsuffizienz
sekundäre Mitralklappeninsuffizienz



- Dilatation des Klappenrings und des Halteapparats
- Auseinanderziehung der Segel 
- Einschränkung der Beweglichkeit der Klappensegel durch starken Zug auf die Sehnenfäden

und Papillarmuskeln

sekundäre Mitralklappeninsuffizienz





Mitraclip:

Das MitraClip-Verfahren verbindet zwei Mitralsegel
in der Mitte mit einer Metallklammer. 
So entstehen zwei Öffnungen, 
die sich in der Systole leichter verschließen und allenfalls 
eine kleinere Blutmenge zurückströmen lassen. 

Foto: Mitraclip/picture alliance









Cardioband



Cardioband Implantationssystem mit steuerbarer Schleuse und Delivery-Katheter

Ziel: Raffung der Mitralklappe durch Implantation eines Anuloplastierings

Zugangsweg: - Punktion der Leistenvene
- Punktion der Vorhofscheidewand
- linker Vorhof
- Befestigung des Annuloplastiering ultraschallgesteuert

durch 2-16 kleine Schrauben am Ring mit Mitralklappe 
- Raffung des Ringes über Katheter
- Annäherung der Mitralklappensegel
- Herstellen einer funktionsfähigen Klappe



Mitralklappenprolaps ( Barlow Syndrom ) ( MKP )

Definition:
Der Mitralklappenprolaps ist eine Dysfunktion der Mitralklappe und bedeutet, dass die 
Mitralsegel in den linken Vorhof vorschlagen. 

Es ist die häufigste Klappenanomalie der Industrienationen und bleibt bei den 
meisten Patienten asymptomatisch:
ca. 5 % der Bevölkerung
Epidemiologie:
Frauen mit Bindegewebsschwäche

Symptome / Klinik:
selten (etwa 90% bleiben asymptomatisch) 
Rhythmusstörungen, Leistungsminderung, Dyspnoe, und pektanginöse Beschwerden

Ursache:
myxomatöse Klappendegeneration: meist idiopathisch, x-chromosomal, autosomal-dominant 

Komplikationen:
Mitralklappeninsuffizienz
Endokarditis
Sehnenfädenabriss









?
Pulmonalgefäße

EvG MG

HE EvG



Graduierung der Gefäßveränderungen bei  PH:

reversibel Grad 1: Mediahypertrophie v. Arteriolen 

reversibel Grad 2: Mediahypertrophie und 

Intimaproliferation  v. Arteriolen

reversibel Grad 3: Intima- und Mediafibrose in

mittelgroßen Arterien

irreversibel Grad 4: plexiforme und        

aneurysmatische

Veränderungen

irreversibel Grad 5: Angiomatoide Veränderungen

irreversibel Grad 6: nekrotisierende Arteriitis















Ventrikelseptumdefekt



Angeborene Herzfehler

• Arterio – venöse Shuntvitien:

– Vorhofseptumdefekt 6%

– Ventrikelseptumdefekt 27%

– AVSD 5%

– PDA 9% 



Defekt der Herzkammerseptierung 
(VSD)

Arten:

I. membranöser / perimembranöser –

II. infundibulärer –

III. muskulärer / trabekulärer –

Einlaßdefekte


