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Hintergrundinformation 
Aortenklappenerkrankung  
 
Dysfunktion der Aortenklappe hat lebensbedrohende Konsequenzen  
 

• Die Aortenklappe ist eine einseitige Klappe, die sicherstellt, dass sauerstoffreiches Blut aus der 
linken Herzkammer in die Aorta gepumpt wird. Eine Aortenklappenerkrankung ist definiert als 
fehlerhaftes Schließen oder Öffnen der Klappe, was zu einer Dysfunktion führt.1 

• Aortenklappenstenose ist das Ergebnis eines Prozesses der Verdickung und Verkalkung des 
Klappengewebes, wodurch es zu einer Verengung der Klappenöffnung und einer Reduktion des 
Blutflusses kommt. In der Folge muss das Herz mehr Anstrengung aufbringen, um eine aus-
reichende Menge Blut durch die verengte Klappe in den Körper zu pumpen.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Die wichtigsten Symptome einer Aortenklappenstenose umfassen Kurzatmigkeit nach Anstrengung 

(Dyspnoe), Brustschmerzen oder -enge (Angina) sowie Episoden von Schwindelgefühl und 
Ohnmacht (Synkope).3 

• Unbehandelt kann eine schwere Aortenklappenstenose zu Herzinsuffizienz, schwereren Infek-
tionen und plötzlichem Herztod führen.4 Die durchschnittliche Überlebensrate nach Einsetzen der 
Symptome einer Aortenklappenstenose beträgt 50 Prozent nach 2 Jahren5 und 20 Prozent nach 5 
Jahren.6 

• Die Aortenklappenstenose ist eine progressive, tödliche und in der Behandlung kostenintensive 
Erkrankung, die etwa drei Prozent der Menschen über 657 und fünf Prozent der über 75-jährigen 
betrifft.8  

• In Europa und Nordamerika ist die Aortenklappenstenose die häufigste Klappenerkrankung.9 Sie 
kann auf ererbte Anomalien, aber auch auf Infektionen wie rheumatisches Fieber oder Endokarditis 
zurückzuführen sein. 10 Die häufigste Ursache der Aortenklappenstenose in Europa ist jedoch eine 
degenerative Kalzifizierung, eine zunehmende Verkalkung, die in der Regel altersabhängig ist.11 In 
Europa leiden ungefähr 1,2 Millionen Patienten an einer schweren, symptomatischen  Aortenklappen-
stenose.a,12,13  

 
  

                                                 
a Basierend auf abgeleiteten Daten nach Bordoni et al. 2013 sowie Lung et al. 2007. Siehe Literaturhinweise.  

Abbildung: Aortenklappenstenose ist eine signifikante Verengung der Klappenöffnung aufgrund einer 
Versteifung und Kalzifikation der Klappensegel. Das linke Bild zeigt eine gesunde, das rechte eine stark 
kalzifizierte Aortenklappe.  
Quelle: Boston Scientific, Daten auf Anfrage verfügbar. 
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Klappenersatz bei Patienten mit schwerer Aortenklappenstenose 
 

• Die Behandlung der Aortenklappenstenose ist unter anderem aufgrund ihres altersbedingten 
Auftretens und einer Überalterung der Bevölkerung von hohem, ja sogar steigendem klinischem 
Interesse. 

• Hauptpfeiler der Behandlung der schweren symptomatischen Aortenklappenstenose ist heute der 
Ersatz der eigenen Klappe durch eine künstliche Klappe, der üblicherweise am offenen Herzen 
unter Verwendung einer Herzlungenmaschine durchgeführt wird. 

• Jedoch eignen sich nicht alle Patienten für diese Behandlung, und bei vielen Patienten erscheint 
eine Herzoperation als sehr risikoreich. Schätzungen zufolge werden bis zu einem Drittel der 
Patienten mit schwerer Aortenstenose aufgrund fortgeschrittenen Alters, fortgeschrittener links-
ventrikulärer Dysfunktion oder multipler Begleiterkrankungen keinem offenen Eingriff unterzogen.14  

• Bei Patienten, die als inoperabel gelten oder bei denen das Risiko einer Herzoperation zu groß ist, 
können minimalinvasive Klappenersatz-Technologien wie die Transkatheter-Aortenklappen-
Implantation (TAVI)b die einzige durchführbare Behandlungsoption darstellen.15,16 Eine kürzlich 
veröffentlichte Meta-Analyse zu Aortenstenosen bei älteren Patienten in Nordamerika und Europa 
zeigte, dass es ausgehend von den zurzeit gültigen Indikationen unter älteren Patienten mit 
schwerer Aortenstenose bis zu 290.000 TAVI-Kandidaten gibt. Diese Patientengruppe wird weiter 
wachsen, da jedes Jahr bis zu 27.000 neue Patienten für dieses Verfahren in Frage kommen.17 

 
TAVI – eine alternative Behandlungsmethode für Patienten, die als inoperabel gelten oder bei 
denen das Risiko einer Herzoperation zu groß ist 
 

• TAVI (Transkatheter-Aortenklappen-Implantation) wurde entwickelt, um das Risiko und die Morbi-
dität im Zusammenhang mit offenen Eingriffen zum Aortenklappenersatz sowie die Dauer der 
Rekonvaleszenz und die Zahl postoperativer Komplikationen zu reduzieren.  

• Bei einer TAVI, die am schlagenden Herzen ohne Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine vorge-
nommen wird, wird die Aortenklappe durch eine künstliche Klappe ersetzt. 

• Das TAVI-Device kann über verschiedene Zugangswege eingesetzt werden.18 In den meisten Fällen 
wird die Klappe über einen kleinen Einschnitt eingesetzt, der in die Femoralarterie im Oberschenkel 
erfolgt (transfemoraler Ansatz).19 

• Die Klappenprothese sitzt bereits auf einem Katheter auf, der vorsichtig eingeführt und zur körper-
eigenen Aortenklappe geschoben wird. Die Klappenprothese wird anschließend entfaltet und an der 
Position der eigenen Klappe eingesetzt.   

• Zahlreiche Studien haben sich mit den potenziellen Vorteilen der TAVI-Prozedur befasst. 
Beispielsweise betrug in der PARTNER-Studie (Placement of Aortic Transcatheter Valves) mit 358 
inoperablen Patienten mit schwerer Aortenstenose die Gesamtmortalität nach einem Jahr (nach 
Kaplan-Meier-Analyse) 30,7 Prozent für TAVI im Vergleich zu 50,7 Prozent für die Standard-
behandlung.20 Dennoch waren mit der ersten Generation der TAVI-Klappen Einschränkungen 
durch Schlaganfälle, Blutungen, vaskuläre Komplikationen, Schwierigkeiten mit der präzisen 
Positionierung des Devices sowie paravalvuläre Lecks, ein potentiell wichtiger Prädiktor für post-
interventionelle Mortalität, zu beobachten.21,22,23,24 

                                                 
b Auch bekannt als TAVR = “Transcatheter Aortic Valve Replacement”. 
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