
Patient mit Verdacht auf Herzklappenfehler

Pat. mit Verd. auf Klappenvitium

Anamnese, körperl. Untersuchung (Auskultation), EKG

1. Herzgeräusch?
2. EKG-Veränderungen?
3. Evaluation des NYHA-Stadiums

Echokardiografie
transthorakal

Evaluation des Schweregrades des 
Herzklappenfehlers

Operations- / Interventionsindikation?

Follow-Up
(spezifisch für einzelne 

Krankheitsbilder)

Herzkatheter / 
Koronarangiografie
erforderlichenfalls

Aortografie
Laevokardiografie

Operativer Klappenersatz / -
rekonstruktion

Interventioneller 
Klappenersatz / Perkutane 

MCT

• transösophageale 
Echokardiografie

• Spiroergometrie
• Stressechokardiografie

evtl. ergänzend
• Cardio-MRT
• Cardio- / Thorax-CT

Hausarzt

Hausarzt/Facharzt

Facharzt

Interventionelles 
Zentrum

zusätzlich 
erforderlichenfalls

modifiziert nach: 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
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Diagnostik der Aortenstenose

Klappenmorphologie mit echokardiografischem Verdacht 
auf Aortenstenose (AS) 

Beurteilung 
Flussgeschwindigkeit/Gradient

Hausarzt

Hausarzt/Facharzt

Facharzt

Interventionelles 
Zentrum

Vmax <4m/s
∆Pm <40 mmHg

Beurteilung Klappen-
öffnungsfläche (KÖF)

Vmax ≥4m/s
∆Pm ≥40 mmHg

hoher Fluss-Status 
ausgeschlossen

≤1.0 cm³ >1.0 cm³ JA

moderate AS

Ausschluss von 
Messfehlern, 
Vermeidung 

Fehleinschätzung von 
Gradient / Fluss / KÖF

schwere 
hochgradige AS

Beurteilung  Fluss-
Status (SVi) 

Hoher Flusstatus 
reversibel ?

schwere AS 
unwahrscheinlich

NEIN

schwere AS 

Neu-Beurteilung bei 
wiederhergestelltem 
normalen Flussstatus

NEIN

JA

nomaler Fluss
(SVi >35 mL/m²) 

Beurteilung LVEF

reduzierter Fluss
(SVi ≤35 mL/m²) 

Integrierter 
Ansatz

Dobutamin 
Stressecho

Kalziumscore 
(CT)

Pseudo-
schwere AS

LVEF <50% LVEF ≥50%

schwere
AS

Agatston-Score
>1200 (Frauen)
>2000 (Männer)

operativ konservativ

JA NEIN
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schwergradige Aortenstenose? 
(AÖF < 1 cm2 oder AÖI <0,6 cm2/m2 BSA)

Follow-Up in 12 Mon.
oder wenn Symptome 

auftreten

Neubewertung in 6 Mon., 
oder wenn Symptome 

auftreten

Follow-Up-Intervall 
bis 24 Monate

Linksherzkatheter
Koronarografie
Aortografie

Symptomekeine Symptome

LVEF > 50% LVEF < 50%

gering kalzifizierte 
Klappe oder  Zunahme 

Vmax um < 0,3 m/s 
binnen eines Jahres

deutlich kalzifizierte Klappe
oder  Vmax um > 0,3 m/s 

binnen eines J.
oder Vmax > 5 m/s

Patient 
physisch 
aktiv

Patient nicht 
physisch aktiv

Belastungs-
test normal

Belastungstest 
pathologisch

AKETAVI

Herz-Team-
Entscheidung

Management der Aortenstenose - Facharzt
Hausarzt

Hausarzt/Facharzt

Facharzt

Interventionelles 
Zentrum

Klappenvitien - 3

modifiziert nach: 2021 ESC/EACTS Guidelines 
for the management of valvular heart disease
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Management der klinisch signifikanten Mitralstenose 

Klinisch signifikante Mitralstenose (MVA <1,5 cm²)

Symptome?
janein

Hohes Risiko für Embolie / 
hämodynamische 
Dekompensation?

Kontraindikation (KI) für 
perkutane Mitral-

Kommissurotomie (PMK)?

janein janein

Belastungstest

Symptome?
ja

nein

Follow-Up Kontraindikation 
oder nachteilige 

Charakteristika für 
PMK?

PMK Chirurgie Chirurgie PMK

KI bzw. hohes 
chirurgisches 

Risiko
Chirurgie

janein

PMK

günstige anatomische 
Verhältnisse

günstige klinische 
Charakteristika

nein ja

nein ja

nein ja

Hausarzt

Hausarzt/Facharzt

Facharzt

Interventionelles 
Zentrum

Klappenvitien - 4
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nein

nein ja

ja

Management der hochgradigen primären Mitralinsuffizienz

Hochgradige primäre Mitralinsuffizienz

Symptome?
janein

LVEF ≤60% oder LVESD ≥40 mm
oder LA-Volumenindex ≥60 

ml/m²

Herzteam-Entscheidung

janein

neues VHF oder  systol. 
PA-Druck >50 mmHg

hohe 
Wahrscheinlichkeit 

für dauerhafte 
Wiederherstellung, 

geringes chirurg. 
Risiko, 

Risikofaktoren 
vorhanden

Follow-up

Chirurgie (Rekonstruktion wann immer möglich)

Hausarzt

Hausarzt/Facharzt

Facharzt

Interventionelles 
Zentrum

Klappenvitien - 5

moderates 
Risiko

hohes OP-
Risiko

massiv 
erhöhtes 

Risiko

MitralClip + 
Herzinsuffizienz-

therapie 

konservativ -
palliativ

modifiziert nach: 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
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Management der hochgradigen sekundären Mitralinsuffizienz

Hochgradige sekundäre Mitralinsuffizienz

Erneute Prüfung: 
Indikation zur 
chirurgischen 

Revaskularisierung? 

ja nein

Mitralklappenoperation
(Rekonstruktion oder 

Halteapparat-erhaltender 
Klappenersatz)

EF <30% 
Herz-Team-Diskussion:

Mitralclip  /  Chirurgie  /  Assist-Device  /  
Therapielimitierung

EF>30% und niedriges OP-
Risiko:

OP erwägen 

optimale medikamentöse Therapie nach Herzinsuffizienzleitlinie

ggf. Resynchronisation mit 
CRT-P  oder CRT-D

weiter 
symptoma-

tisch?

EF>30% und hohes OP-Risiko:
Mitralclip erwägen

Hausarzt

Hausarzt/Facharzt

Facharzt

Interventionelles 
Zentrum

Klappenvitien - 6
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Bekannter Herzklappenfehler – asymptomatische schwergradige 
Aortenstenose, schwergradige Aorteninsuffizienz –
bislang keine OP-Bedürftigkeit / Jahresbetreuung 

Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt

Q
ua

rt
al

 I

Anamnese

• klinische Untersuchung

• Auskultation

• RR-Kontrolle

Dekompensationszeichen?

Ruhe-EKG

ggf. Bestimmung nt-proBNP

Überprüfung / Anpassung Pharmakotherapie

Turnusmäßige Vorstellung beim Facharzt (n. 
Krankheitsbild)

Transthorakale Echokardiographie, erff.

• Ergometrie

• Stressechokardiografie

• TEE

(Re-)Evaluation des hämodynamischen SG des 
Vitiums

NYHA-Stadium bei Herzinsuffizienz

Überprüfung OP-/Interventionsbedürftigkeit

Festlegung des FA-Kontrollintervalls

Q
ua

rt
al

 II
Q

ua
rt

al
 II

I

Anamnese

• klinische Untersuchung

• Auskultation

• RR-Kontrolle

Dekompensationszeichen?

Ruhe-EKG

ggf. Bestimmung nt-proBNP

Überprüfung / Anpassung Pharmakotherapie

Bei Veränderung v. Anamnese + klinischem Bild 
außerturnusmäßige FA-Vorstellung

Intervall von sechs Monaten bei:

• symptomatischer Aorteninsuffizienz

• schwergradiger Mitralinsuffizienz

Transthorakale Echokardiografie

(Re-)Evaluation des hämodynamischen SG des 
Vitiums

NYHA-Stadium bei Herzinsuffizienz

Überprüfung OP-/Interventionsbedürftigkeit

Festlegung des FA-Kontrollintervalls

Q
ua

rt
al

 IV

modifiziert nach: 2017 ESC/EACTS Guidelines 
for the management of valvular heart disease. 
EHJ 2017
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Bekannter Herzklappenfehler – asymptomatische mittelgradige 
Mitralklappeninsuffizienz, mittelgradige Mitralinsuffizienz –

bislang keine OP-Bedürftigkeit / Jahresbetreuung 

Kontrolle Hausarzt Kontrolle Facharzt

Q
ua

rt
al

 I

Anamnese

• klinische Untersuchung

• Auskultation

• RR-Kontrolle

Dekompensationszeichen?

Ruhe-EKG

Überprüfung / Anpassung Pharmakotherapie

Turnusmäßige Vorstellung beim Facharzt (n. 
Krankheitsbild)

Transthorakale Echokardiographie, erff.

• Ergometrie

• Stressechokardiografie

• TEE

(Re-)Evaluation des hämodynamischen SG des 
Vitiums

NYHA-Stadium bei Herzinsuffizienz

Überprüfung OP-/Interventionsbedürftigkeit

Festlegung des FA-Kontrollintervalls (eventuell 
zweijährlich)

Q
ua

rt
al

 II
Q

ua
rt

al
 II

I

Anamnese

• klinische Untersuchung

• Auskultation

• RR-Kontrolle

Dekompensationszeichen?

Ruhe-EKG

Überprüfung / Anpassung Pharmakotherapie

Bei Veränderung v. Anamense + klinischem Bild 
außerturnusmäßige FA-Vorstellung

Q
ua

rt
al

 IV

modifiziert nach: 2017 ESC/EACTS Guidelines 
for the management of valvular heart 
disease. EHJ 2017
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