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Aortenklappenstenose

Otto CM, JAMA 2024

Inflammation/Lipide Fibrose Kalzifizierung



Aortenklappenstenose

Kamperidis V et al., Eur J Heart Fail 2016
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TAVI ïEine Erfolgsgeschichteé
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Goldstandard: Kathetergestützter Aortenklappenersatz (TAVI)

75-jähriger Patient mit symptomatischer hochgradiger Aortenklappenstenose (Dyspnoe NYHA III)

KÖF 0.6 cm² (Pmax/Pmean 96/64 mmHg)



Goldstandard: Kathetergestützter Aortenklappenersatz (TAVI)

75-jähriger Patient mit symptomatischer hochgradiger Aortenklappenstenose (Dyspnoe NYHA III)

KÖF 0.6 cm² (Pmax/Pmean 96/64 mmHg)

Prozedurzeit 25-35 Minuten

Lokalanästhesie

Klinikaufenthalt 4-6 Tage



Behandlung der Aortenklappenstenose 2026: Offene Fragen

1. Jüngere Patienten/Lifetime management ïund wen nicht mehr behandeln?

2. Strategien Valve-in -Valve

3. Bikuspide Aortenklappe

4. Großer Annulus und/oder reine Aortenklappeninsuffizienz 



J¿ngere Patienten (Ălow riskKollektivñ)

Mack MJ et al., N Engl J Med 2023

Prozedurerfolg der TAVI ist nachhaltig (5 Jahres Follow up)! 



J¿ngere Patienten (Ălow riskKollektivñ)

60-75 Jahre: Lebenserwartung? Prothese für Ersteingriff immer unter Berücksichtigung für Zweiteingriff?!

Russo G et al., Circulation 2022

Lifetime Management: Welche Strategie?



J¿ngere Patienten (Ălow riskKollektivñ)

Russo G et al., Circulation 2022

ü Anatomie (Annulusgröße, LVOT, A. ascendens)

ü Paravalvuläres Leck/AI

ü Prothesenhaltbarkeit

ü Koronarzugänglichkeit

ü Risiko für Schrittmacherpflichtigkeit

Selbstexpandier-/Repositionierbar Ballonexpandierbar

CV Evolut FX+ Navitor ESIII Ultra (Resilia) Octapro

Valve in Valve



Valve-in-Valve 

ü Ursache Degeneration? Prothesenmismatch? Thrombose? Degeneration?

TEE und CT-Gefäße, ggf. OAK oder Cracking der Prothese 

ü Supraanuläre oder intraanuläre Prothese? 

Rigidiät und true ID des biologischen AKE?

ü Koronarzugänglichkeit?

Prothesentyp mit hohem Koronarobstruktionsrisiko? 

Bspw. BASILICA Device oder Protektion des Koronargefäßes? Re-OP?

ü Embolierisiko ?

Cerebrale Protektionssysteme (Sentinel oder Triguard)



Valve-in-Valve: TAVI in AKE 

Valve-in-Valve TAVI (Supravalvuläre CoreValve Prothese 29 mm in Perimount 25 mm Bioprothese) 

+ Cerebrale Protektion (Sentinel)



Jüngere Patienten: Redo after SAVR

65 jähriger Patient , Z.n. zweimaligem AKE (AS 2017, dann Endokarditis 2019), aktuell schwere transvalvuläre AI 

der 25 mm Magna Ease Prothese mit LV-Dilatation (EF 45%) und Dyspnoe NYHA III

Therapie/Lifetime Management: ESIII Ultra Resilia 26 mm ViV in 25 mm Magna Ease (mit cerebraler Protektion und Sondierung LM)

Mit Perspektive supraannuläre Prothese ViV in ESIII in ca. 15 Jahre  



Bikuspide Aortenklappe

Yoon SH et al., J Am Coll Cardiol 2020
Loftus PD et al., STS Cardiothoracic Surgery 2025



Bikuspide Aortenklappe

70 jähriger Patient , Dyspnoe NYHA III, bikuspide Aortenklappe (Sievers Typ 0) mit high gradient Aortenklappenstenose 



Bikuspide Aortenklappe

Ist die TAVI sicher in dieser bikuspiden Anatomie?

ü Annulus diameter passend (für 29 mm Prothese)

ü A. ascendens nicht signifikant erweitert (43 mm)

ü Keine verkalkte Raphe

ü Keine extreme Verkalkung der Segel



Lifetime Management: AKE/TAVI aus prognostischer Indikation  

Mittleres Alter 65 Jahre

>50% bikuspide AK

Pmean AK >60 mmHg

Normale LVEF

Mittleres Alter 76 Jahre

8% bikuspide AK

Pmean AK 47 mmHg

Normale LVEF

NT-proBNP <300 pg/ml

Kang DH et al., N Engl J Med 2020
Généreux P et al., N Engl J Med 2025
Généreux P et al., J Am Coll Cardiol 2025



Lifetime Mangement/Therapie der AS: Wann ist es noch sinnvoll?

91 jährige sehr rüstige selbstversorgende Patientin , Dyspnoe NYHA IV bei high gradient Aortenklappenstenose 

und sekundären AV-Vitien bei normaler LVEF

Vor 5 Jahren kein Therapiewunsch aufgrund des nach eigener Auffassung hohen Alters, jetzt dringender Therapiewunsch 

bei Erstickungsangst 

Komplexe Anatomie mit kleinem schwer kalzifizierten Annulus und Ascendensaneurysma



Lifetime Mangement/Therapie der AS: Wann ist es noch sinnvoll?

Généreux P et al., Eur Heart J 2017

Rechtzeitige Versorgung der AS (vor struktureller Schädigung) entscheidend für Prognose!



Lifetime Mangement/Therapie der AS: Wann ist es noch sinnvoll?

Octapro



Aortenklappeninsuffizienz

84 jährige Patientin , Dyspnoe NYHA III bei schwerer Aortenklappeninsuffizienz (pure AR) und LV-Dilatation, Ascendensaneurysma

ĂLasse mich auf keinen Fall aufschneiden ïgibtôs denn da nichts anderes?ñ


