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Tricuspidalklappe

Vorlesung Klappenerkrankungen



Klappenerkrankungen

Prävalenz Prognose

Nkomo et al. Lancet 2006;368:1005-1011







Mitralinsuffizienz

Mitralstenose

Mitralklappenerkrankungen



Ursachen der Mitralinsuffizienz

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

Verteilung der Ursachen nach Alter



Mitralklappe: Anatomie



Echokardiographie bei Mitralklappenerkrankungen

































Hämodynamik der Mitralinsuffizienz



Folgen der Mitralinsuffizienz



Mitralinsuffizienz und kardiale Funktion
Linker Ventrikel:
Volumenüberlastung

Progressive Dilatation
Myokardiale Hypertrophie
Systolische Dysfunction
Ventrikuläre Arrhythmien

Linker Vorhof:
Progressive Dilatation

Atriale Arrhythmien
Atriale Thromben

Sekundäre pulmonale Hypertonie



Mitralinsuffizienz

Untersuchung von Patienten mit MI 

1: normal
2: normal
Holosystolisches Geräusch, bandförmig, fauchend
Ausstrahlung in Axilla, v. a. in Linksseitenlage
3: häufig vorhanden
MKP: systolischer Click und daran anschliessend MI

EKG:
Sinusrhythmus (VHF); Linkslage; Linkshypertrophie; Repolarisationsstörung

Arterieller Blutdruck:
Normale Amplitude

Palpation:
Herz: Hebender lateralisierter Herzspitzenstoss, eventuell systolisches Schwirren
Puls: Häufig unregelmässig wegen VHF



Mitralinsuffizienz

Untersuchung von Patienten mit MI 



Mitralklappe: Prolaps



Formen der Mitralinsuffizienz

Stone G. et al. J Am Coll Cardiol 2015;66:278-307



Primäre Mitralinsuffizienz



Quantifizierung der Mitralinsuffizienz

Zoghby et al. J Am Soc Echocardiogr 2017



Prognose der schweren Mitralinsuffizienz

Iung et al. Curr Probl Cardiol 2007;32:609-661

1-Jahres-Ueberleben von symptomatischen Patienten 

90% 1-Jahres-Ueberleben (schwer, symptomatisch, keine Intervention)



Baumgartner H. et al. Eur Heart J 2017;38:2739-2786

Therapie der primären schweren Mitralinsuffizienz



Sekundäre Mitralinsuffizienz



Baumgartner H. et al. Eur Heart J 2017;38:2739-2786

Therapie der sekundären schweren 
Mitralinsuffizienz
No conclusive evidence for survival
benefit after mitral valve intervention

Mitral valve intervention recommended
when there is an indication for CABG

Mitral valve intervention without CABG 
can be considered when the patient is
symptomatic despite optimal medical
therapy and CRT

MitraClip can be considered in patients
at high surgical risk



De Bonis et al. Nat Rev Cardiol 2012;9:133-146

Mitralinsuffizienz und konventionelle Chirurgie



De Bonis et al. Nat Rev Cardiol 2012;9:133-146

Mitralinsuffizienz und perkutane Rekonstruktion



• Betablocker: keine Daten

• Diuretika, Nitrate: kontroverse Daten
Ausgenommen: akute Mitralinsuffizienz

• Arterielle Hypertonie behandeln

• Gegebenenfalls Herzinsuffizienz behandeln

• Antikoagulation:
- bei VHF und bei Thrombus im LA
- für 3 Monate nach MKR

Mitralinsuffizienz und medikamentöse Therapie




