Weiterflihrende Behandlung

Nach erfolgter Katheterbehandlung werden Sie kurz-
zeitig auf einer Uberwachungseinheit betreut. Mithilfe
eines Herzultraschalls wird die Funktion der Klappe
erneut kontrolliert und die Medikation bei Bedarf
angepasst. Bereits nach wenigen Tagen konnen Sie
nach Hause entlassen werden. Eine Anschlussheil-
behandlung kann von uns organisiert werden. Die
Nachkontrolle wird drei Monate nach dem Eingriff in
unserer Ambulanz oder bei lhrem Kardiologen durch-
gefiihrt.

Sollten Sie Fragen haben, sprechen Sie uns bitte um-
gehend an, denn lhre Gesundheit liegt uns am Herzen.
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KATHETERBASIERTE
THERAPIE DER MITRAL- UND
TRIKUSPIDALKLAPPENINSUFFIZIENZ
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Was ist eine Mitralklappen- oder
Trikuspidalklappeninsuffizienz?

Bei Ihnen wurde eine undichte Mitralklappe und/oder Trikuspidal-
klappe (medizinisch: Klappeninsuffizienz) diagnostiziert, die zu
einer Verschlechterung der Leistungsfahigkeit, Luftnot und/oder
Flussigkeitseinlagerung fiihrt.

Sind entsprechende Veranderungen an diesen Herzklappen fest-
gestellt, gilt es, die fir Sie individuell beste Behandlungsstrategie
zu definieren. Typischerweise ist dies meist eine Kombination aus
Medikamenten und einer katheterbasierten Herzklappentherapie
bzw. einer Operation der Herzklappen. Mit diesem Informations-
blatt geben wir Ihnen Hintergrundinformationen und einen Uber-
blick iiber den Behandlungsablauf.

Die Mitralklappe, eine von vier Herzklappen, trennt den linken Vor-
hof von der linken Herzkammer. Sie dient als Ventil, indem sie daftir
sorgt, dass das Blut nur vom Vorhof in die Herzkammer flieBt und
nicht in die Gegenrichtung. Bei der Mitralklappeninsuffizienz
schlieBen die Segel der Mitralklappe nicht mehr richtig. Das Blut,
das aus der Herzkammer in den Kérperkreislauf gepumpt werden
soll, flieBt teilweise zuriick in den linken Vorhof, gegebenenfalls mit
Riickstau von Blut in den Lungenkreislauf. Dies fihrt zu Luftnot und
Wassereinlagerungen in den Beinen.

Die Trikuspidalklappe ist das Ventil zwischen dem rechten Vor-
hof und der rechten Herzkammer. Durch sie flieBt sauerstoffarmes
Blut aus dem Korper in die rechte Herzkammer und von dort in den
Lungenkreislauf. Die Trikuspidalklappeninsuffizienz entsteht in
den meisten Fallen durch eine Erweiterung der rechten Herzhéhlen.
Das Blut flieBt teilweise zuriick Richtung Korper. Haufig tritt diese
Erkrankung auch zusammen mit anderen Herzerkrankungen auf.

Vorbereitende Untersuchungen

Zur optimalen Therapieplanung bei Mitral- und/oder Trikuspidal-
klappeninsuffizienz bedarf es einiger Untersuchungen. Wichtig sind
eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie tber
die Speiserdhre) und eine Herzkatheteruntersuchung. Die Entschei-
dung fiir eine bestimmte Therapie wird im Herz-Team und in enger
Riicksprache mit Ihnen unter Beriicksichtigung individueller Krank-
heitsmerkmale und Wiinsche getroffen.

Bei spezifischen Fragestellungen kdnnen Sie gerne ein Vorgespréch
in unserer Klappensprechstunde in der kardiologischen Ambulanz
vereinbaren.

Katheterbasierte Therapie der
Mitral-/Trikuspidalklappeninsuffizienz

Die Reparatur der undichten Herzklappe kann mit einer Operation
oder einem katheterbasierten Verfahren durchgefiihrt werden.
Wahrend bei einer herzchirurgischen Operation der Brustkorb
gedffnet wird, wird bei einer katheterbasierten Therapie durch
das LeistengefdB behandelt. Im Folgenden wollen wir lhnen
einen Uberblick iber katheterbasierte Verfahren zur Reparatur der
Herzklappen geben.

Es wird ein Katheter (ein langer flexibler Schlauch) iiber die Leis-
tenvene und die groBe Hohlvene ins Herz eingefiihrt. Uber diesen
Katheter wird ein Clip (eine Art Klammer) an die Mitralklappensegel
oder Trikuspidalklappensegel gebracht. Die Segel werden zusam-
mengezogen, um sie wieder dichter schlieBen zu lassen.

Oft miissen mehrere Clips eingesetzt werden, um ein gutes und
anhaltendes Reparaturergebnis zu erzielen. Der Eingriff erfolgt in
Vollnarkose in Kooperation mit den Kolleginnen und Kollegen der
Anésthesie und wird tiber die transsophageale Echokardiographie
(,Schluckecho” tiber die Speiserchre) gesteuert. Die Ultraschallbilder
zeigen uns, wo wir die Clips platzieren miissen. Direkt im Anschluss
an den Eingriff wird das Kathetersystem entfernt und der Leistenzu-
gang verschlossen.
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Unser Herzklappenteam an der MHH ist sehr erfahren und fiihrt
diese Therapie seit Giber 15 Jahren mit exzellenten Ergebnissen
durch. Diese minimal-invasive Methode ist eine gut etablierte
und besonders schonende Behandlungsmethode.

Wir bieten lhnen dariiber hinaus innovative Therapieverfahren an,
wie den transapikalen Mitralklappenersatz (Tendyne®, in Zusam-
menarbeit mit der Herzchirurgie (iber einen kleinen Schnitt an der
seitlichen Brustwand), den heterotopen Trikuspidalklappenersatz
liber einen Katheter (Tricvalve®; d.h. den Ersatz der Trikuspidalklappe
durch zwei Klappen in der unteren und oberen Hohlvene) und den
direkten Ersatz der Trikuspidalklappe mittels Katheter (Evoque®).

Individuell entscheiden wir gemeinsam mit lhnen, welches
Verfahren fir Sie und Ihre Herzklappe am besten geeignet ist.

Vorhofansicht

seitliche Ansicht © Abbott



