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as  menschliche
Herz verflige tiber
vier Herzklappen.
Sie arbeiten als
»Richtungsgeber®
und sorgen da-
fiir, dass das Blut
ordnungsgemifl fliefen kann. Den
Einlass des Blutes in die Herzkammern
gewihren die Trikuspidal- und die Mi-
tralklappe: Die Trikuspidalklappe ldsst
das sauerstoffarme Blut aus dem Kor-
perkreislauf vom rechten Vorhof in die
rechte Herzkammer flieflen; von dort
wird das Blut durch die Pulmonalklappe
in den Lungenkreislauf gepumpt und in
der Lunge mit Sauerstoff angereichert.
Uber die Lungenvenen und den linken
Vorhof flief§t das sauerstoffreiche Blut
zuriick zum Herzen, wo es durch die
Mitralklappe in die linke Herzkammer
gelangt. Von hier wird das Blut durch
die Aortenklappe wieder in den Kérper-
kreislauf gepumpt.
Jede dieser vier Klappen im Herzen
kann von einer angeborenen Fehlbil-
dung betroffen sein. Der Defeke fithrt
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Vorhof

Trikuspidal-
klappe
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kammer
(Ventrikel)

Die Herzkammern fiillen sich (Diastole):

die Auslassklappen geschlossen.

Die Einlassklappen (Trikuspidalklappe, Mitralklappe) sind gedffnet,

auf unterschiedliche Weise zu einer
Engstelle (Stenose) oder zu einer Un-
dichte (Herzklappeninsuffizienz). Bei
einer Stenose gelangt nicht genug Blut
in den Koérper. Die von der Insuffizienz
betroffene Klappe schlieffit nicht voll-
stindig; das Blut kann jetzt auch riick-
wirts flieflen. In beiden Fillen muss der
Herzmuskel stirker pumpen, er wird
dabei tiberstrapaziert und auf Dauer ge-
schidigt. Letztendlich droht eine Herz-
schwiche. Je nachdem, wie ausgeprigt
die Fehlbildung der Klappe ist, muss
ein therapeutischer Eingriff bereits un-
mittelbar nach der Geburt erfolgen,
oder er wird im weiteren Lebensverlauf
notwendig.

Das Ziel der Behandlung ist die
korrekte Funktion der Herzklappe.
Wenn eine Stenose vorliegt, kann es in
manchen Fillen geniigen, die verengte
Stelle mit einem Ballon aufzudehnen,
der via Blutgefiff mit einem diinnwan-
digen Schlauch, einem Katheter, in das
Herz gebracht wird. Eine derartige, mit
kleinstméglichem Aufwand eingreifen-
de Behandlung nennt sich ,minimal-

Die Herzklappen geben dem Blut die Richtung an

Haupt-
schlagader
Aort
linker (Aorta)
Vorhof
Mitral- Pulmonal-
klappe klappe
linke Herz-
kammer

Die Herzkammern pumpen Blut in den Korper (Systole):

(Pulmonalklappe, Aortenklappe) geoffnet.

Die Einlassklappen sind geschlossen, die Auslassklappen

invasiv‘ oder ,interventionell“. Als
Slntervention® wird jeder Eingriff be-
zeichnet, der ohne offene Operation
(Offnung des Brustkorbs) auskommt.
Ist die Stenose sehr ausgeprigt oder
besteht eine Insuffizienz, muss die Re-
paratur der Klappe wihrend einer Herz-
operation erfolgen. Ist es nicht mog-
lich, den Klappenfehler zu reparieren,
bleibt nur, die fehlgebildete Herzklappe
zu ersetzen. An die Stelle der defekten
natiitlichen Klappe tritt dann eine me-
chanische Klappe oder eine biologische
Klappe. Fiir den Ersatz von Herzklap-
pen bei Kleinkindern, Kindern und
Jugendlichen besteht ein besonderer
Anforderungskatalog: Zu beriicksichti-
gen sind die verfiigbaren Klappentypen
(Prothesen), die Einsatzmdglichkeiten
und die Operationstechniken. Idealer-
weise sollte die neue Herzklappe jeder-
zeit in der richtigen Grofe verfiigbar
sein, mit dem Wachstum des Herzens
Schritt halten, gute Flusseigenschaften
besitzen, ein Leben lang funktionsfihig
bleiben und weder das Immunsystem
noch die Blutgerinnung aktivieren.

Lungen-
schlagader
(Pulmonal-

arterie)

Aorten-
klappe
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Beispiele fur die beiden Haupttypen des Klappenersatzes: links eine biologische, rechts eine mechanische Ersatzklappe

Mechanische oder biologische
Ersatzklappe?

Grundsitzlich unterschieden werden
mechanische von biologischen Ersatz-
klappen. Moderne mechanische Herz-
klappen bestehen vorrangig aus Karbon,
einem Kunststoff, der mit Kohlenstoff-
fasern verstirke ist. Das macht mechani-
sche Herzklappen extrem verschleififest.
Die lange Haltbarkeit hat jedoch ihren
Preis: Der Korper reagiert auf das frem-
de Material mit der Bildung von Blutge-
rinnseln. Um dem vorzubeugen, miissen
die Patienten lebenslang Medikamente
zur Blutverdiinnung einnehmen. Weite-
re Nachteile mechanischer Herzklappen
sind die limitierte Klappengrofle und ihr
steifer Klappenring. Diese Nachteile ma-
chen einen mechanischen Herzklappen-
ersatz im Sduglings- und Kleinkindalter
oft gar nicht méglich, bei Schulkindern
nur bedingt: Derart kleine Klappen kon-
nen nicht hergestellt werden, und es ist
schwer, eine steife Klappe in ein kleines
Herz zu implantieren. Hinzu kommy,
dass eine mechanische Herzklappe unter

Sonderdruck Herzklappenersatz Februar 2019

Umstinden schon nach wenigen Jah-
ren gegen eine groflere Prothese ausge-
tauscht werden muss — die mechanische
Klappe kann mit dem Korper des Kin-
des nicht mitwachsen.

Die Alternative sind biologische
Klappen. Ihr wichtigster Vorteil: Es ist
keine lebenslange Blutverdiinnung not-
wendig. Thr Nachteil: Die Haltbarkeit
der meisten biologischen Klappen ist be-
grenzt. Ihre Funktionsdauer wird durch
Abnutzungen eingeschrinkg vor allem
im Kindesalter kommt es zu schidigen-
den Umbauprozessen und versteifenden
Verkalkungen. Infolgedessen degeneriert
die biologische Ersatzklappe nach eini-
gen Jahren, und es wird notwendig, sie
erneut auszutauschen. Eine anhaltende

Klappenfunktion ist mit ,Homografts*
— das sind biologische Herzklappen
menschlichen Ursprungs — meist erst im
Erwachsenenalter zu erzielen. Mit , Xe-
nografts“ — das sind biologische Herz-
klappen aus tierischem Gewebe — ge-
lingt eine anhaltende Klappenfunktion
sogar erst in einem Alter {iber 65 Jahren.

Herzklappen aus tierischem
Gewebe

Als Xenografts infrage kommen bei-
spielsweise Herzklappen vom Schwein,
die in einen speziellen Ring aus Kunst-
stoff eingesetzt werden. Es gibt auch
Herzklappenprothesen aus dem Herz-
beutelgewebe (Perikard) von Rindern

»Fiir den Ersatz von Herzklappen

bei Kleinkindern, Kindern und Jugend-
lichen gibt es einen besonderen
Anforderungskatalog.«
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Ein ,Homograft" - ein biologischer Klappenersatz menschlichen Ursprungs

»Aufgrund des Mangels an
Organspenden sind Homografts nur
begrenzt verfiigbar.«

und Pferden. Das tierische Gewebe wird
vor der Ubertragung in den mensch-
lichen Kérper einer speziellen Vorbe-
handlung unterzogen, um die Gefahr zu
minimieren, dass das kdrpereigene Im-
munsystem die fremde Herzklappe ab-
stéf8t. Die chemische Behandlung fithrt
jedoch auch dazu, dass die Zellen ver-
mehrt Kalk aufnehmen, was die Klap-
pensegel mit der Zeit versteifen ldsst. Im
Unterschied zu Klappen menschlichen
Ursprungs sind beringte tierische Pro-
thesen jederzeit verfugbar. Sie werden
allerdings in Groflen hergestellt, die sich
fast ausschliefSlich nur fiir Erwachsene
eignen; kleinere Prothesen dieser Art
besitzen schlechtere Flusseigenschaften.

Speziell fiir Kinder und junge Er-
wachsene entwickelt wurde die ,,Con-
auch

tegra-Herzklappe®, »Contegra-

Conduit® genannt. Als ,,Conduit” wird
eine klappentragende Gefiflprothese be-
zeichnet: Bei der Contegra-Herzklappe
handelt es sich um eine Halsvene vom
Rind, in der eine Klappe (Venenklappe)
enthalten ist. Der Vorteil dieses Klap-
pentyps besteht darin, dass auch Klap-
pen in kleinen Groflen verfiigbar sind,
die bereits Neugeborenen eingesetzt
werden konnen. Gilt es, eine Pulmonal-
klappe — das Auslassventil aus der rech-
ten Herzkammer — zu ersetzen, kann
die neue Klappe in ausgewihlten Fillen
auch schonender (minimalinvasiv) mit-
hilfe der Herzkathetertechnik eingesetzt
werden (sogenannte Katheterinterventi-
on). Dazu wird eine zusammengefaltete
biologische Klappe mit einem Katheter
durch das Gefiflsystem bis ins Herz
transportiert. Das am weitesten verbrei-

tete Implantat ist die sogenannte Me-
lody-Klappe. Sie besteht aus der Hals-
venenklappe eines Rindes, die in ein
Drahtgeriist (Stent) eingeniht wurde.
Fiir die minimalinvasive Vorgehensweise
miissen bestimmte anatomische Voraus-
setzungen gegeben und ein Korperge-
wicht des Patienten von zirka 16 Kilo-
gramm erreicht sein. Fiir alle Klappen
tierischen Ursprungs gilt: Sie besitzen
keinerlei Wachstumspotenzial; und sie
nutzen sich umso schneller ab, je jiinger
der Patient und je kleiner die Klappen-
grofSe ist. Sie missen spiter gegen ecine
neue Klappe ausgetauscht werden.

Herzklappen menschlichen
Ursprungs

Homografts, also die Herzklappen von
Organspendern, werden nach der Ent-
nahme speziell desinfizierc und zur
spiteren Verwendung eingefroren. Sie
gewihrleisten  exzellente  Flusseigen-
schaften des Blutes, auch bei kleinen
Klappengroflen. Aufgrund des Mangels
an Organspenden ist die Verfugbarkeit
von Homografts jedoch sehr begrenzt,
insbesondere in kleinen Groflen. Auch
Homografts unterliegen — gerade bei
Kindern — einer schnellen Degenera-
tion, und es kommt zu ausgeprigten
Verkalkungen. Das schrinke ihre Halt-
barkeit deutlich ein. Homografts sind
jedoch sehr widerstandsfihig gegen In-
fektionen. Das macht sie hiufig zur Pro-
these der Wahl im Falle einer Endokar-

ditis, einer Herzinnenhautentziindung.
Dezellularisierte Herzklappen

Eine Sonderform biologischer Herzklap-
pen sind ,dezellularisierte Homografts®.
So werden Herzklappen von menschli-
chen Spendern genannt, die nach der
Entnahme mit einem speziellen Ver-
fahren weiterbearbeitet wurden, um die
Zellen des Spenders aus dem Stiitzgewe-
be der Klappe zu entfernen (de-zellulari-
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sieren). Es bleibt dann nur noch das Ge-
riist der Herzklappe aus Kollagenfasern
tibrig, die sogenannte Klappenmatrix.
Nachdem die von den Zellen befreite
Spenderklappe in den Korper des Emp-
fangers eingebracht wurde, sollen dessen
eigene Zellen die Matrix besiedeln und
sie zu einer ,korpereigenen Herzklappe
werden lassen.

Der Vorteil von dezellularisierten
Homografts ist, dass sie keine starken
Reaktionen des Immunsystems auslésen
und nicht eingefroren werden. Sie gel-
ten deshalb als langlebiger als herkomm-

liche Homografts; allerdings kann das
Immunsystem auch auf die Matrix re-
agieren. Die bisherigen Studien zeigen,
dass dezellularisierte Homografts ande-
ren biologischen Klappenprothesen als
Ersatz der Pulmonalklappe mittelfristig
tiberlegen sein kénnten: Es scheint zu
weniger Klappenversteifungen mit Ste-
nosen zu kommen, die Austauschrate
und die Rate wiederholt notwendig wer-
dender Operationen ist geringer. Grof3e
Hoflnungen werden auch in ein mégli-
ches Wachstumspotenzial der spiter mit
korpereigenen Zellen besiedelten Klap-

WAS IST WAS? Die wichtigsten Klappentypen

pen gesetzt. Das miissen die laufenden
Studien jedoch erst noch belegen. Nach-
teilig ist, dass das Verwenden dezellula-
risierter Homografts einer Vorlaufzeit
von Monaten bedarf: Es muss ein Ho-
mograft in passender Grofle verfiigbar
sein; anschliefend muss die Spender-
herzklappe rund vier Wochen lang
aufbereitet und dezellularisiert werden.
Das Verfahren kommt deshalb nur fiir
Patienten infrage, bei denen der Eingriff
langfristig geplant werden kann.

Aktuell sind dezellularisierte Homo-
grafts fiir den Ersatz der Pulmonal- und

Autograft (biologischer Klappenersatz)

Ein Autograft ist ein Transplantat, bei dem Spender und
Empfanger das gleiche Individuum sind. Bei der sogenann-

ten Ross-Operation (so benannt nach ihrem Entwickler, dem
Londoner Herzchirurgen Donald Ross) ersetzt die korpereigene
Pulmonalklappe die defekte Aortenklappe. Als kérpereigenes
Gewebe sollte das Autograft - zumindest theoretisch - lebens-

lang funktionieren und mit dem Patienten mitwachsen.

Homograft (biologischer Klappenersatz)

Der Wortteil ,homo* bedeutet artgleich; ,graft* ist das engli-
sche Wort fir Transplantat. Eine Homograftklappe ist also eine
natlrliche Herzklappe menschlichen Ursprungs. Homografts
werden zumeist in flissigem Stickstoff tiefgefroren und darin
bis zur spateren Verwendung aufbewahrt. Als biologisch inakti-
ves Gewebe wird das Homograft nicht vom Korper abgestoRen;
es unterliegt aber Um- und Abbauprozessen (Verkalkungen
und Degeneration). Aufgrund der dadurch bedingten Funkti-
onseinschrankung muss das Homograft abhédngig vom Alter
des Kindes und der zugrunde liegenden Erkrankung nach einer
gewissen Zeit ausgetauscht werden. Je jlinger der Patient ist,
desto aktiver ist das Immunsystem und desto schneller erfolgt

die Degeneration.

Kunstklappen (mechanischer Klappenersatz)
Mechanische Klappen bestehen zum groRten Teil aus Kunst-

stoff. Es gibt sie in verschiedenen Bauformen und GroRen. Von

Vorteil ist ihre lange Funktionsdauer. Von Nachteil ist, dass sie
nicht mitwachsen kénnen. Bei mechanischen Klappen ist es
notwendig, das Blut lebenslang medikamentds zu verdiinnen
(Antikoagulation). Bei biologischen Herzklappen mussen Blut-

verdtinner nicht dauerhaft eingenommen werden.

»Mitwachsende* Herzklappen

Verschiedene Forschungsansatze verfolgen mit unterschied-
lichen Methoden das Ziel, mitwachsende Herzklappen zu
entwickeln (,Tissue Engineering®). Ein Beispiel fir neuere,
bereits weiter fortgeschrittene Entwicklungen sind soge-
nannte dezellularisierte Herzklappen. Dabei handelt es sich
um menschliche Spenderherzklappen (Homografts), deren
Zellen entfernt werden, so dass nur noch das Geriist aus der
Stutzsubstanz (Kollagen) bleibt. Dezellularisierte menschliche
Herzklappen sind zugelassen fur den Ersatz der Pulmonal- und

der Aortenklappe.

Xenograft (biologischer Klappenersatz)

»Xeno" ist das griechische Wort flr fremd, und ein Xenograft
ist eine Herzklappe aus tierischem Gewebe. Verwendet wer-
den natirlich gewachsene Herzklappen (vorzugsweise vom
Schwein), oder es werden Herzklappen aus tierischem Gewebe
(héufig Rind oder Pferd) prapariert. Xenografts haben kein
Wachstumspotenzial und werden zu klein, ein Teil degeneriert
zudem friihzeitig. Sie missen deshalb oft schon nach wenigen

Jahren ausgetauscht werden.
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der Aortenklappe zugelassen. Die Ergeb-
nisse, die mit diesem Klappentyp lang-
fristig zu erzielen sind, werden derzeit
in zwei groflen europiischen Studien
untersucht (ESPOIR- und ARISE-Stu-
die). Das Verfahren weckt Hoflnungen
— muss sich jedoch erst in den multizen-
trischen Langzeitstudien bewihren. Ein
standardisierter und ausschlieflicher
Ersatz erscheint zudem aufgrund der ge-
ringen Verfiigbarkeit von Spenderherz-
klappen derzeit nicht realisierbar.

Eine korpereigene Herzklappe als
Ersatz

Als Ersatz fur defekte Herzklappen
kommen auch ,Autografts“ infrage. Ein
Autograft ist ein Transplantat, bei dem
Spender und Empfinger das gleiche In-
dividuum sind. Das heifSt: Dem Patien-
ten wird eine korpereigene Herzklappe
an anderer Stelle des Herzens entnom-
men und anstelle der defekten Herz-
klappe eingesetzt (sogenannte Ross-
Operation). Die Vorteile der Autografts
sind hervorragende Flusseigenschaften
und immunologische Vertriglichkeit,
was die Klappe vor Degeneration und
Verkalkung schiitzt. Ein weiterer Vorteil
ist ihr Wachstumspotenzial. Von Nach-
teil ist, dass dafiir eine Zwei-Klappen-
Operation erfolgt, fiir Erkrankung einer
Klappe also noch eine zweite Klappe in
Mitleidenschaft gezogen werden muss.
Hinsichtlich der unterschiedlichen
Klappentypen ist zusammenfassend zu
sagen: Je nach Art der erkrankcen Herz-
klappe und dem Alter des Patienten
eignen sich bestimmte Klappentypen
besser als andere. Die Herzklappen der
linken Herzhilfte — die Aorten- und die
Mitralklappe — sind beispielsweise we-
sentlich hoheren Belastungen ausgesetzt
als die Klappen der rechten Herzhilfte.
In der linken Herzhilfte nutzen sich
Xenografts und Homografts deshalb
besonders schnell ab und degenerieren
schon nach kurzer Zeit. Grundsitzlich

gilt die Regel: Je dlter der Patient und
je grofler die eingesetzte Herzklappe ist,

umso linger wird sie halten.
Ersatz der Aortenklappe

Die Aortenklappe ist in der linken Herz-
hilfte einem hohen Druck ausgesetzt.
Als Ersatz fiir eine defekte Aortenklap-
pe werden Xenografts oder Homografts
deshalb nur ungern verwendet, insbe-
sondere bei kleinen Kindern. Stattdessen
erfolgt hiufig die ,,Ross-Operation®. Sie
ist benannt nach dem englischen Herz-
chirurgen Donald Ross, der sie erstmals
im Jahr 1967 erfolgreich durchfiihrte.
Bei dieser Operationsweise ersetzt der
Chirurg die fehlgebildete Aortenklappe
durch die korpereigene Pulmonalklap-

pe. Er verwendet also ein Autograft. An
die Stelle der kérpereigenen Pulmonal-
klappe tritt ein Contegra-Conduit oder
ein pulmonales Homograft.

Bei dlteren Kindern ist auch ein me-
chanischer Aortenklappenersatz mog-
lich. Die Voraussetzung ist, dass der na-
tiirliche Aortenklappenring ausreichend
grof§ fiir eine passende Prothese ist.
Gegebenenfalls kann die Aortenwurzel
mit verschiedenen Techniken (Nicks-,
Manouguian- oder Konno-Prozedur)
erweitert werden, damit sich eine gré-
Bere Klappe integrieren lisst. Der me-
chanische Aortenklappenersatz macht
eine Blutverdiinnung notwendig. Ist
dies nicht erwiinscht oder ist die Klappe
so klein, dass hiufige Wechsel auf eine
grofSere Prothese erfolgen miissten, ist

»Je nach Art der erkrankten Herz-
klappe und dem Alter des Patienten
eignen sich bestimmte Klappentypen

besser als andere.«

»Tissue Engineering” - eine durch Gewebezilichtung hergestellte kiinstliche Herzklappe
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In ausgewdhlten Fallen kann die neue Klappe schonend (minimalinvasiv) mithilfe der Herzkathetertechnik eingesetzt werden.

Dazu wird eine zusammengefaltete biologische Klappe (Melody) mit einem diinnen Kunststoffschlauch durch das GefaRsys-

tem bis ins Herz transportiert und ersetzt die defekte Pulmonalklappe.

die Ross-Operation auch fiir diesen Pa-
tientenkreis eine gute Alternative. Wenn
zusitzliche Engstellen im Ausflusstrake
bestehen, kann durch einen zusitzlichen
Schnitt der Ausflusstrake der linken
Herzkammer mit einem Flicken erwei-
tert werden (,,Ross-Konno-Operation®).

Bei Erwachsenen, fiir die sehr gute
Klappenprothesen verfiigbar sind, wird
die Ross-Operation mittlerweile selten
angewendet, weil sich das Autograft
langfristig weiten (Dilatation) und die
Klappe undicht werden kann. Zu einem
solchen Versagen der transplantierten
Pulmonalklappe kommt es abhingig
von der Grunderkrankung bei drei bis
25 Prozent der Patienten nach rund
zehn Jahren. Mittlerweile konnten Risi-
kogruppen identifiziert werden, und es
lassen sich Patienten unterscheiden, bei
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denen dieser Prozess hiufiger und frither
als bei anderen eintritt. Dariiber hinaus
wurden zwischenzeitlich verschiedene
stabilisierende ~ Operationstechniken
entwickelt, die eine Dilatation des Au-
tografts verhindern sollen. Dazu zihlen
eine tiefere (subkoronare) Implantation
des Autografts oder seine Ummantelung
mit Kunststoff. Auf diese Weise lassen
sich gute mittel- bis langfristige Ergeb-
nisse erzielen.

Auch im Falle des Versagens der
neuen Aortenklappe muss nicht immer
gleich ein erneuter kompletter Klappen-
ersatz erfolgen. Es kann beispielsweise
nur das Gefif§ ersetzt werden, das die
Klappe umgibt (klappenerhaltender
Wurzelersatz, sogenannte David-Ope-
ration). Aufgrund ausgeprigter Ver-

wachsungen nach einer Ross-Operation

— insbesondere dort, wo die Herzkranz-
gefifle abgehen — kann ein solcher klap-
penerhaltender Wurzelersatz mitunter
sehr komplex sein. In manchen Fillen
ist es daher unumginglich, die Ersatz-
Aortenklappe erneut auszutauschen.
Ein hiufiger Grund fiir eine erneute
Operation (Re-Operation) nach einer
Ross-Operation ist die Degeneration
des Contegra-Conduits oder des Homo-
grafts in der Position der Pulmonalklap-
pe. Weil die Belastung auf der rechten
Herzseite deutlich geringer ist, schreitet
die Verkalkung der Prothese deutlich
langsamer voran, als sie es auf der linken
Seite tun wiirde. In erfahrenen Hinden
ist der Austausch eines pulmonalen Con-
duits eine einfache Operation mit nied-
rigem Risiko. Sie ist in Abwigung der
Alternativen zur Ross-Operation einem
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wiederholten linksseitigen Klappener-
satz vorzuzichen. Bei groferen Condu-
its kann eine Re-Operation durch einen
interventionellen Klappenersatz mittels
Herzkatheter vermieden werden. In aus-
gewihlten Zentren werden auch dezel-
lularisierte Homografts als Aortenklap-
penersatz verwendet. Allerdings konnen
bis zum Abschluss der ARISE-Studie
noch keine zuverlissigen Aussagen tiber
den Langzeitverlauf getroffen werden.

Ersatz der Mitralklappe

Bisher gibt es keine zufriedenstellende
Losung fiir den Ersatz der Mitralklappe
bei Kindern, der bis heute leider mit be-
trichtlichen Risiken verbunden ist. Als
langlebige Klappe wiirde nur eine me-
chanische Prothese infrage kommen. Sie
kann jedoch aufgrund der limitierten
Grofle im Siuglings- und Kleinkind-
alter nicht eingesetzt werden. Es sollte
deshalb, wenn irgend moglich, zunichst
angestrebt werden, die defekte Mitral-
klappe zu rekonstruieren. Spiter kann
mithilfe verschiedener Erweiterungs-
plastiken oder modifizierter Implanta-
tionstechniken versucht werden, mehr
Raum fiir das Einsetzen einer grofleren
Prothese zu schaffen. Dies ist aufgrund
der zentralen Lage der Mitralklappe
im Herzen nicht einfach, zumal sich
ein steifer Klappenring auf die gesamte
Geometrie des Herzens auswirkt. So-
bald die Kinder der Klappengréfie ent-
wachsen sind, muss zudem ein Wechsel
der Prothese erfolgen: Durch die kleine
Klappe kann nicht genug Blut in das
Herz fliefSen.

Fiir den Fall, dass ein mechanischer
Klappenersatz nicht moglich ist, wurden
verschiedene Techniken entwickelt, die
es im Einzelfall erméglichen, die defekte
Mitralklappe zu ersetzen. Hierzu wird
die ,Ross-1I-Operation® angewendet:
Der Chirurg entnimmt die Pulmonal-
klappe des Patienten als Autograft und
niht sie in einen Kunststoffring ein; an-

10

Blick in ein kardiologisches Herzkatheterlabor

schlieSend transplantiert er dieses Kon-
struket als Mitralklappe. Bei dieser Vor-
gehensweise geht allerdings (aufgrund
des Rings) das Wachstumspotenzial der
tibertragenen Klappe verloren; anstelle
der Pulmonalklappe muss eine andere
Prothese eingesetzt werden.

Alternativ kann eine Contegra-Klappe
oder eine modifizierte Melody-Klappe
in den natiirlichen Mitralklappenring
implantiert werden. Der Vorteil beim
Verwenden einer Melody-Klappe be-
steht darin, dass sie zunichst im nur teil-
weise entfalteten Zustand implantiert
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»Bei Kleinkindern, Kindern und
Jugendlichen sollte es weiterhin das
erste Ziel sein, eine fehlgebildete
Klappe zu rekonstruieren.«

und der Stent spiter, wenn das Kind
wichst, mit einem Herzkatheter weiter
aufgedehnt wird. Auf diese Weise lassen
sich hdufige Re-Operationen méglicher-
weise vermeiden, gleichzeitig kann auf
eine dauerhafte Verdiinnung des Blutes
verzichtet werden. Wegen der Gréfle
der Klappenprothese ist diese Technik
jedoch bei einem schr kleinen linken
Vorhof nicht méglich.

Ersatz der Pulmonalklappe

Auf der rechten Herzseite herrschen we-
sentlich niedrigere Druckverhiltnisse als
auf der linken Seite. Die Herzklappen
werden deshalb weniger belastet, und
die Ersatzklappen halten linger. Um
eine Blutverdinnung im Kindesalter zu
vermeiden, ist es deshalb vertretbar, auf
der rechten Herzseite biologische Klap-
penprothesen einzusetzen. Bei kleinen
Kindern kommen vor allem Contegra-
Conduits zum Einsatz, teilweise auch
Homografts. Bei giinstigen anatomi-
schen Gegebenheiten (Korpergewiche
tiber 16 Kilogramm) kann auch der
Ersatz mit einer Melody-Klappe er-
folgen, die minimalinvasiv mit einem
Herzkatheter implantiert werden kann.
Vielversprechend sind auch die ersten
Studienergebnisse zur Verwendung de-
zellularisierter Homografts in der Pul-
monalklappenposition: Sie konnen bei
nicht dringlicher Indikation und nach
entsprechender Vorbereitung in aus-
gewidhlten Zentren eingesetzt werden.
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Falls ein Doppelklappenersatz erfolgen
muss, empfichlt es sich, bei einer bereits
vorhandenen mechanischen Herzklappe
auch als zweite Klappe eine mechanische
einzusetzen.

Ersatz der Trikuspidalklappe

Es kommt nur selten vor, dass eine Tri-
kuspidalklappe ersetzt werden muss.
Engstellen in diesem Bereich sind eine
Raritdt; es gibt zahlreiche Maglich-
keiten, die Klappe zu rekonstruieren;
zudem wird eine leichte bis moderate
Insuffizienz der Trikuspidalklappe vom
Kérper hiufig gut toleriert. In einzel-
nen Fillen kann es bei komplexen Fehl-
bildungen jedoch auch hier notwendig
werden, die Klappe zu ersetzen. Prinzi-
piell kommen daftir mechanische Pro-
thesen oder Xenografts infrage.

Die optimal passende L6sung

Jede Art von Klappenersatz hat Vor- und
Nachteile hinsichtlich der Haltbarkeit,
der Anzahl von Re-Operationen und der
Lebensqualitit. Es sollten daher immer
alle Moglichkeiten in Betracht gezogen
werden. Letztlich geht es darum, die in-
dividuell auf den Patienten zugeschnit-
tene optimale Losung zu finden, die so-
wohl den anatomischen Gegebenheiten
gerecht wird als auch klinische und sozi-
ale Aspekte beriicksichtigt.

Bei Kleinkindern, Kindern und Ju-
gendlichen sollte es weiterhin das erste

Ziel sein, eine fehlgebildete Klappe zu
rekonstruieren. Erst wenn die rekons-
truktiven MafSnahmen erschopft sind,
muss ein Ersatz der Herzklappe erfol-
gen. Idealerweise sollte der Klappener-
satz in dem Alter stattfinden, in dem die
korperlichen Voraussetzungen gegeben
sind, um als Ersatz fur die defekee Klap-
pe cine grofle Klappenprothese zu ver-
wenden, die auch im Erwachsenenleben
ausreichend ist.

Da dies aber nicht regelhaft moglich
ist, wird es bei vielen Kindern im Laufe
ihres Wachstums erforderlich, wieder-
holt Klappen wihrend einer Herzopera-
tion auszutauschen. Im Hinblick darauf
ist es enorm hilfreich, wenn nach der
Operation, bevor der Brustkorb wieder
verschlossen wird, vorsorglich Tech-
niken angewendet werden, welche die
Narbenbildung vermindern. Dazu die-
nen Hyaluronsiureplittchen oder spezi-
elle Spriithkleber. Mit Goretex-Membra-
nen lisst sich das Herz beziehungsweise
das Conduit vor einer Verletzung bei
einer erneuten Klappentauschoperation
schiitzen. Diese Vorgehensweise hat in
den letzten Jahren die Operationszeit
erheblich verkiirzt und — weit wichtiger
noch — zu einer Senkung der Sterblich-
keit bei erneut notwendig werdenden
Operationen gefiihrt.

Dr. Antonia Schulz arbeitet als Assistenz-
arztin in der Klinik fur Chirurgie Angebo-
rener Herzfehler - Kinderherzchirurgie des
Deutschen Herzzentrums Berlin. Prof. Dr.
Joachim Photiadis ist Direktor der Klinik und
Mitglied der Redaktion von herzblatt.
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