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Die Verengung der Aortenklappe, also der Herzklappe,
die die linke Herzkammer von der Hauptschlagader
trennt, ist die haufigste erworbene Herzklappener-
krankung in Osterreich. Durch zunehmende Kalkabla-
gerungen an den Klappensegeln kommt es so zu einer
Beeintrachtigung des Blutflusses vom Herz in den Kor-
perkreislauf.

KLINISCHE BESCHWERDEN

Erkrankte Patientlnnen klagen im Regelfall (iber drei
Hauptbeschwerden: (1) Luftnot bei korperlicher Belas-
tung, im fortgeschrittenen Stadium auch bereits in
Ruhe, (2) Synkopen, also dem Bewusstseinsverlust bei
starkeren Anstrengungen (Treppensteigen, Bergge-
hen) und (3) Angina pectoris, also einer Brustenge im
Zusammenhang mit kdrperlicher Arbeit.

UNTERSUCHUNGEN BEIM ARZT

Verkalkungen der Aortenklappe kénnen im Regelfall
beim Arzt durch das Abhéren mit dem Stethoskop di-
agnostiziert werden. Eine genaue Analyse des Schwe-
regrades erfolgt dann mittels Ultraschall (Herzecho)
beim Kardiologen und, bei bestatigtem Verdacht auf
eine relevante Verengung der Aortenklappe nach sta-
tionarer Einweisung in die Klinik, mittels Herzkatheter-
untersuchung und einer Computertomographie.

STANDARDVERFAHREN OPERATION

Bisheriges Standardverfahren zur Reparatur der Aor-
tenklappe ist der klassische chirurgische Aortenklap-
penersatz, also ein operativer Eingriff in Vollnarkose
mit Ero6ffnung des Brustbeins und Stilllegung des Her-
zens unter Einsatz der Herz-Lungen-Maschine. Dieser
Eingriff ist in gelibter Hand mit exzellenten langfristi-
gen Ergebnissen assoziiert, allerding mit einer relevan-
ten Belastung fir den/die Patientln und einem lange-
ren stationaren Aufenthalt sowie einer anschlieRen-
den Rekonvaleszenzphase assoziiert.

MINIMAL-INVASIVER INTERVENTIONELLER
AORTENKLAPPENERSATZ (TAVI)

Mit dem Kathetergestiitzten Aortenklappenersatz
(TAVI) steht uns heute insbesondere fiir altere Patien-
tinnen ab einem Alter von 75 Jahren alternativ ein mi-
nimal-invasives Verfahren mit zumindest gleichwerti-
gen Ergebnissen und deutlich geringerer Patientenbe-
lastung zur Verflgung.

Abb.
Kontrastmittel-gefarbte
Leistenarterie (Zugangsweg
fir die Aortenklappenim-
plantation)

DURCHFUHRUNG DER TAVI-PROZEDUR

Bei der TAVI-Implantation wird in 6rtlicher Betdubung
und regelhaft ohne Vollnarkose eine zusammengefal-
tete biologische Aortenklappenprothese liber einen
Zugang in der Leistenarterie bis zum Herzen vorge-
bracht und mithilfe eines Katheterballons implantiert.
Die neue Herzklappe Gbernimmt sofort nach Implan-
tation ihre Funktion und das interventionelle Trauma
ist sehr begrenzt. Der stationare Krankenhausaufent-
halt kann so normalerweise auf wenige Tage begrenzt
werden.

Abb. A. Ballon-Expansion der Klappenprothese
B. Fertig implantierter Aortenklappe (TAVI)

RESUMEE

Zur Therapie der Aortenklappenstenoe stehen heute
zwei hervorragende Verfahren (klassische OP, inter-
ventionelle TAVI-Prozedur) zur Verfiigung. Das jeweils
am besten geeignete Verfahren wird im heart-Team
individuell fiir jede(n) Patientln ausgewahlt und per-
sonlich zur finalen Entscheidungsfindung besprochen.

Fir Rickfragen stehe ich gerne zur Verfligung.
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