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Herzklappenersatz im Kindesalter

Herz als Pumpe braucht 
Rückschlagventile: Segelklappen 
zwischen Vorhöfen und Kammern, 
Taschenklappen zwischen Kammern 
und Schlagadern

Pulmonalkreislauf ist 
Niederdrucksystem: Ein 
Herzklappenproblem wird sich hier 
nicht so gravierend auswirken

Systemkreislauf ist 
Hochdrucksystem: 
Herzklappenproblem ist hier 
wesentlich gravierender



Herzklappen: 
Insgesamt haben wir 

vier



Herzklappen: Segelklappen und 
Taschenklappen



Herzklappenersatz im Kindesalter: Gründe

� Ausgeprägte Dysfunktion einer Herzklappe, die sich 
nur durch einen Herzklappenersatz beheben läßt

� Hochgradige Klappenstenose, die durch 
Ballondilatation oder Kommissurotomie nicht verbessert 
werden kann: Vor allem bei Patienten mit verdickter 
Klappe oder engem Klappenring

� Hochgradige Undichtigkeit einer Herzklappe

� Fehlende Anlage einer Klappe: Betrifft nur die 
Pulmonalklappe (leider)



Herzklappenersatz im Kindesalter

Bei der Überlegung eines Herzklappenersatzes 
muss klar sein, daß der Platz für die Implantation 
einer Herzklappe unterschiedlich gross ist



Herzklappenersatz im Kindesalter: Alternativen

� Rekonstruktion der Herzklappe

� Klappenersatz mit biologischer Herzklappe

Homograft (menschliche Klappe)

Heterograft (tierische Klappe: Rind, Schwein)

Autograft: Ross Prozedur

� Mechanische Klappe

Häufig gibt es nicht nur eine Alternative, die Entscheidung muss 
individuell mit Berücksichtigung mehrerer Faktoren wie z.B. der 
betroffenen Herzklappe, des Alters des Patienten und 
individueller Bedürfnisse getroffen werden



Herzklappenersatz im Kindesalter: Homograft

� Menschliche biologische Klappe, kann in 
unterschiedlichen Größen über Organbanken bestellt werden

� Insbesondere in kleinen Größen nur begrenzt verfügbar

� Kann nicht mitwachsen. Wenn ein Homograft bei einem 
kleinen Kind implantiert werden muss, wächst das Kind aus 
dem Homograft heraus: Er wird zu eng

� Biologische Alterung des Homografts durch 
Degeneration: Nach 10 Jahren sind noch etwa 70% der 
Homografts funktionstüchtig

� Keine Medikamenteneinnahme notwendig



Herzklappenersatz im Kindesalter: Homograft (eine 
menschliche Bioprothese)



Herzklappenersatz im Kindesalter: Heterograft

� Tierische biologische Klappe. Kann in unterschiedlichen 
Größen bezogen werden

� In den letzten Jahren beliebt vor allem bei Säuglingen: 
Rinderjugularvenenprothesen (ContegraR)

� Kann nicht mitwachsen. Wenn ein Heterograft bei einem 
kleinen Kind implantiert werden muss, wächst das Kind aus 
ihm heraus

� Biologische Alterung des Heterografts durch 
Degeneration betrifft vor allem linksseitige Herzklappen, 
werden im Kindesalter in Aorten- oder Mitralposition
praktisch nicht verwendet. In Pulmonalposition ist ContegraR

ähnlich haltbar wie Homograft

� Keine Medikamenteneinnahme notwendig



Heterograft: Eine tierische Bioprothese 



Herzklappenersatz im Kindesalter: 
Metallkunststoffprothesen

� Metallkunststoffprothesen stehen in unterschiedlichen 
Größen zur Verfügung, Bedingt durch die mechanische 
Konstruktion benötigen die Klappen eine Minimalgröße 
von ca. 17 mm, darunter zu hoher Eigenwiderstand (i.d. 
Regel kein Thema bei Säuglingen)
� Prothesen sind thrombogen: Um Gerinnselbildung zu 
vermeiden benötigen die Patienten eine Therapie mit 
Marcumar.
� Einschränkung der Patienten hinsichtlich 
Lebensführung/Sport
� Bessere Steuerung der Gerinnung durch Coagucheck
� Potentielle Auslösung einer Embryopathie
� Metallkunsstoffprothesen altern nicht



Metallkunststoffprothesen



Metallkunststoffprothesen



Herzklappenersatz im Kindesalter: Betroffene 
Herzklappen

� Pulmonalklappe

Patienten die primär keine Pulmonalklappe hatten: PA-
VSD, Trunkus arteriosus, PAiVS

Patienten, die ihre Pulmonalklappenfunktion verloren 
haben: Korrektur Fallot, Korrektur DORV

� Aortenklappe

Angeborene Aortenstenose oder kombinierter 
Aortenklappenfehler

� Mitralklappe

Mitralstenose, Mitralinsuffizienz

� Trikuspidalklappe: Ersatz nur selten notwendig



Herzklappenersatz im Kindesalter: 
Pulmonalklappe

� Bei Neugeborenen ohne Pulmonalklappe (PA-VSD, 
Trunkus arteriosus): Herstellung einer Verbindung von 
der rechten Kammer zur Lungenschlagader entweder 
durch plastische Erweiterung (Flicken) oder durch eine 
klappenlose Prothese: Verbindung vorhanden aber 
Undichtigkeit bei fehlender Klappe – Notwendigkeit 
späterer Klappenersatz

� Alternative: Implantation einer klappentragenden
Prothese: Heterograft oder Homograft



Herzklappenersatz im Kindesalter: Pulmonalklappe

� Bei älteren Kindern Indikation zum 
Pulmonalklappenersatz meist kombiniertes 
Pulmonalvitium mit Engstelle und Undichtigkeit der 
Pulmonalklappe: Pendelvolumen führt zur einer 
dauernden Volumenbelastung der rechten Kammer 

� In der Regel verwenden wir keine 
Metallkunsstoffprothesen: Relativ hohes Thromboserisiko 
auch bei Verwendung von Marcumar

� Homograft oder Heterograft: Gute Haltbarkeit, keine 
wesentliche Einschränkung

� Niedriges OP Risiko aber Reoperation mit Herz-
Lungen-Maschine und Thorakotomie



Indikationen zum perkutanen 
Pulmonalklappenersatz

� Dysfunktion eines Konduits RV-PA

� Konduitstenose mit RV Druck > 2/3 Systemdruck

� Pulmonalinsuffizienz mit mässiger oder hochgradiger 
RV-Dilatation und/oder Dysfunktion (NMR 
RVEDVI > 150 ml/m2

� Kombiniertes Pulmonalvitium mit mässiger oder 
hochgradiger RV-Dilatation

� Ursprünglicher Konduit sollte einen Durchmesser 
von > 16 mm gehabt haben 

� Aktueller Durchmesser des Konduits < 22 mm



Indikationen zum Pulmonalklappenersatz

� Die Mehrzahl der Patienten mit korrigierter Fallot
Tetralogie erfüllt leider nicht dieses Kriterien

� Korrektur des Herzfehler durch Patcherweiterung
des rechtsventrikulären Ausflusstraktes

� Damit fehlt ein Widerlager im RVOT, welches eine 
sichere Platzierung der Pulmonalklappe erlaubt

� Alternative: Chirurgischer Pulmonalklappenersatz
(wenn diese Klappe degeneriert ist Melody bei 
nächstem Eingriff möglich)



Transkutaner Pulmonalklappenersatz: 
Technische Details

Bovine Jugularvene nahtfixiert auf CP-Stent dilatierbar
von 18 – 22 mm

Implantation mit einem BIP Ballon und 22 French 
System



Transkutaner Pulmonalklappenersatz: 
Technische Details





27 Jahre alte Patientin, Z.n. Korrektur Fallot Tetralogie, 
Z.n. Homograft Implantation RV-PA

Jetzt Kombinierte Homograftstenose und Insuffizienz



27 Jahre alte Patientin, Z.n. Korrektur Fallot Tetralogie, 
Z.n. Homograft Implantation RV-PA: Transkutane 
Implantation Pulmonalklappe



13 Jahre alter Patient, Z.n. Korrektur Pulmonalatresie, 
Z.n. Homograft Implantation RV-PA



13 Jahre alter Patient, Z.n. Korrektur Pulmonalatresie, 
Z.n. Homograft Implantation RV-PA



Perkutaner Pulmonalklappenersatz: Die kurzfristigen 
Ergebnisse sind sehr ermutigend, mittelfristige 
Ergebnisse stehen noch aus

Coates et al. Circulation
2006;113:2037



Bedeutung der Learning-Curve auf die Ergebnisse 
der Perkutanen Pulmonalklappenimplantation

Lurz et al. 
Circulation

2008;117:1964-
1972



Alternative: Homograft oder Jugularvene mit Klappe 
vom Rind

leider sind auch die 
Rinderjugularvenen nicht 
unbegrenzt verfügbar



Aortenklappenersatz im Neugeborenenalter

� Neugeborene mit hochgradiger Aorteninsuffizienz
oft nach Ballondilatation der Aortenklappe

� Ross-Prozedur
Umsetzen der Pulmonalklappe auf die 
Aortenposition
Pulmonalklappenersatz durch Heterograft
(seltener durch Homograft)

� Pulmonalklappe in Aortenposition wächst mit 

� Späterer Wechsel des pulmonalen Homografts wstl
einfacher 

� Keine Medikation auf Grund des Klappenersatzes



Ross-Prozedur: Hat nichts mit Pferden zu tun



Aortenklappenersatz bei älteren Kindern

Embolierisiko, 
Notwendigkeit der 
Marcumargabe
Einschränkung der 
Lebensführung
Mögliche Embryopathie
Klicken 

Keine Alterung der 
Klappe durch 
Degeneration

Metallkunststoffprothesen

Degeneriert schneller bei 
Kindern und 
Jugendlichen

wie HomograftsHeterograft (tierische Klappe)

Natürliche Degeneration, 
wächst nicht

Keine Medikamenten-
einnahme, keine 
Beeinträchtigung der 
Lebensführung, keine 
Probleme bei 
Schwangerschaft

Homograft (menschliche 
Klappe)

NachteileVorteileVerfahren



Aortenklappenersatz bei älteren Kindern

Nur bei Pat mit 
Kontraindikation zur OP
Hohes AV-Block Risiko
Grosse Schleusen

Keine OperationTranskutaner 
Aortenklappen-
ersatz

Natürliche Degeneration 
der Pulmonalklappen-
prothese
Unsichere Langzeitprog-
nose der Pulmonalklappe
in Aortenposition: Bei 
Erkrankung der 
Aortenwurzel – Dilatation
der Aortenwurzel und 
Undichtigkeit der 
Aortenklappe

Keine Medikamenteneinnahme, 
keine Probleme bei 
Schwangerschaft
Wachstum der umgesetzten 
Pulmonalklappe in Aortenposition
Die Pulmonalklappenprothese kann 
bei einem Teil der Patienten 
transkutan ersethzt werden

Ross Prozedur

NachteileVorteileVerfahren



Herzklappenersatz im Kindesalter: Mitralklappe

� Im Bereicher der Mitralklappe sind die Möglichkeiten den 
Klappenring zu erweitern maximal eingeschränkt: Um die 
Mitralklappe herum verläuft die linke Herzkrankarterie

� Biologische Mitralklappenprothesen degenerieren 
besonders schnell im Kindesalter

� Versuch bei Säuglingen und Kleinkindern mit gravierenden 
Mitralklappenproblemen palliativ die Mitralklappe zu 
verbessern und Mitralklappenersatz hinauszuschieben. 
Prinzipiell ist Mitralklappenersatz auch im Säuglingsalter 
möglich mit Metallkunsstoffprothese



Herzklappenersatz im Kindesalter: 
Zukunftsperspektiven

Was wünschen wir uns:

� Verbesserung der Möglichkeiten eine Herzklappe 
ohne Operation zu implantieren

Weitere Miniaturisierung

Erweiterung der Einsatzmöglichkeiten 

� Klappe die mitwächst

� Klappe die nicht oder wenig degeneriert



Zukunftsperspektiven wachsende Klappe
Besser verträgliche KIappe

� Bessere Aufbereitungsverfahren der 
herkömmlichen Homografts

� Arbeitsgruppe Aachen Prof. Jockenhövel

Erstellung einer Klappe aus körpereigenen 
Zellen in einem Bioreaktor

� Hannoveraner Klappe (Arbeitsgruppe Prof. 
Haverich) Von Zellen und Protein befreiter 
Homograft – dasselbe gibt es auch vom Schwein



Zukunftsperspektiven Herzklappe Prof. Jockenhövel

1. Bildung eines Grundgerüstes 
(Matrix) z.B. aus Fibringel

2. Besiedlung mit Spenderzellen

3. Ausdifferenzierung der 
Herzklappe in einem Bioreaktor

sehr teuer!! Zeitaufwendig!!

Problem der Infektionsgefahr der Klappe im Reaktor



Zukunftsperspektive in vivo Züchtung von 
Herzklappengewebe

� Verwendung einer biologischen 
Herzklappe als Matrix: d.h. 
Berfreiung dieser Herzklappe von 
Fremdeiweiss

� Implantation der Herzklappe

� Besiedlung durch körpereigene 
Zellen

� Vorbehandlung der 
Klappenoberfläche um 
Entzündungsreaktion zu verhindern



….ich bedanke mich für Ihre Aufmerksamkeit


