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A. Starr-Edwards Kugel-Käfig-
Mitralklappe. 
B. Medtronic Hall 
Kippscheibenklappe. 
C. St. Jude Doppelflügelklappe.
D. Hancock 
Schweineaortenklappe. 
E. Carpentier-Edwards 
Kalbsperikard-Klappe. 
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Was muß ich wissen?

• Prothesenfabrikat und -größe
• Implantationsdatum
• Präoperatives Krankheitsbild 

(Indikation?)
• Aktuelles klinisches Bild



Was muß ich tun?

• Doppler-Hämodynamik
– Normalwerte
– Pitfalls

• Refluxe, ihre Lokalisierung und 
annähernde quantitative Abschätzung

• Freie Beweglichkeit der Ventilkörper
– ggf. transösophagealer Zugang



Funktionsbeurteilung 
prothetischer Klappen

Mitralklappenprothesen



Öffnung: vorderer Flügel vom transducer weg 
nach hinten, hinterer Flügel zum
transducer hin nach vorn!
Kriterien: "Scharfkantigkeit", "zeitgerechte" 
Öffnung und Schließung





d Außendurchmesser (Nahringdurchmesser) (mm)

At totale Prothesenöffnungsfläche (Prothesenringfläche): (d/2)² x π

Ageo geometrische Prothesenöffnungsfläche (abz. Ventilkörper)

Aeff effektive Prothesenöffnungsfläche: SV / 51,6 x ∆p (= MPVA)







Doppler-Normalwerte für Herzklappenprothesen

(Reisner SA, Meltzer RS. Normal values of prothetic valve Doppler echocardiographic
parameters: A review. J Am Soc Echocardiogr 1988;1:201)





Doppler-echokardiografische Quantifizierung 
der Stenosekomponente von Mitralklappenprothesen

• Druckhalbwertzeitmethode
MPVA (cm²) = 220/PHT (ms)
MPVA, mitral prosthetic valve area, Mitralklappenprothesenöffnungsfläche
PHT, pressure half time, Druckhalbwertzeit

• Vereinfachte Gorlin-Formel
MPVA (cm²) = CO(l/min)/√∆Pm(mmHg)
CO, cardiac output, Herzminutenvolumen

• Kontinuitätsgleichung
MPVA (cm²) = Prothesenringfläche (v1/v2) 
v1, v2,  prä- bzw. transprothetische Strömungsgeschwindigkeit

























Echo-"weiche" Raumforderungen, wahrscheinlich Thromben, auf beiden Flügeln der 
Prothese. Der laterale Flügel ist durch einen 0,8 cm langen (0,65 cm²) Thrombus über 
die gesamte Flügellänge immobilisiert. Der mediale Flügel trägt gleichfalls einen 1,7 cm 
langen (0,5 cm²) Thrombus, bewegt sich aber noch gut. CW Doppler: mean gradient 11 
mmHg. LAA-Stenose.



Funktionsbeurteilung 
prothetischer Klappen

Aortenklappenprothesen



günstig: m-mode, rechts jugular
Merke: eine Kugelgrenze projiziert sich ausserhalb des Käfigs
(niedrigere Schallausbreitung in der Kugel)



günstig: 90°-Winkel (links parasternal)









Hohe Strömungsgeschwindigkeiten und Scherkräfte: Hämolyse,
Endothelaufrauhungen/-läsionen als Prädilektionsstellen für eine Keimbesiedlung
Postprosthetische Bereiche verminderter Strömung: Thrombenbildung

parabol

vmax wandnah

zentraler Reflux

asymmetrisch,
abh. v. d. Orientierung





Doppler-Normalwerte für Herzklappenprothesen

(Reisner SA, Meltzer RS. Normal values of prothetic valve Doppler echocardiographic
parameters: A review. J Am Soc Echocardiogr 1988;1:201)







Kontinuitätsgleichung in der 
Quantifizierung der Hämodynamik von 
Aortenklappenprothesen

• A1v1 = A2v2
AtvLV-OT = APVA vAPV

APVA(cm²)  = (At[cm²]vLV-OT[m/s] /
vAPV (m/s)

At = At , totale Aortenklappenprothesenringfläche
v1 = vLV-OT , präprothetische Strömungsgeschwindigkeit
A2 = APVA, APVA, aortic prosthetic valve area, 
Aortenklappenprothesenöfnungsfläche
v2 = vAPV , Strömungsgeschwindigkeit des transprothetischen jets



Homograft:
antibiotikakonservierte menschliche Aortenklappe
mit Bulbus (miniroot-Technik)



Überschätzung von Regurgitationsgeschwindigkeiten an intakten mechanischen 
Herzklappenprothesen und anderen kleineren Öffnungen unter 10 mm2 mittels der 
kontinuierlichen Dopplerechokardiographie 
Overestimation of flow velocity through leaks in mechanical valve prostheses and in 
small orifices by continuous wave Doppler
W. Lepper, F.A. Flachskampf, J. Köhler, P. Ask, P. Hanrath

Zusammenfassung Bezüglich der Zuverlässigkeit der dopplerechokardiographischen Messungen 
von Geschwindigkeiten an Insuffizienz-Jets bei intakten mechanischen Herzklappenprothesen und 
an sehr kleinen Düsen (< 10 mm2) liegen keine systematischen Untersuchungen vor. 
In einem stationär durchströmten In-vitro-Modell wurde die Genauigkeit der mittels kontinuierlicher 
Dopplerechokardiographie bestimmten retrograden Geschwindigkeiten an zwölf intakten 
mechanischen Herzklappenprothesen und sechs kleinen kreisrunden Düsen (0,5-20 mm2) bei 
verschiedenen Druckdifferenzen (30-105 mm Hg) im Vergleich mit der nach der Bernoulli-Gleichung 
zu erwartenden Geschwindigkeit überprüft. Mittels Laser-Doppleranemometrie wurden außerdem 
vergleichend die Geschwindigkeiten an den Düsen gemessen. 
An den Lecks der Herzklappen fand sich, bei hoher Korrelation, im Mittel eine erhebliche 
Überschätzung der nach Bernoulli zu erwartenden Geschwindigkeiten (im Mittel +12,3 ± 9,4%; 
Spannbreite 90,3 bis 143,4%). Eine Überschätzung von im Mittel +6,2 ± 2% fand sich bei den 
Düsen \leq 10 mm2, nicht jedoch bei Düsendurchmessern \geq 20 mm2. Bei den Messungen mittels 
Laser-Doppleranemometrie an den Düsen fanden sich etwas niedrigere Werte, als nach Bernoulli zu 
erwarten gewesen wäre. 
Dieses Phänomen ist zumindest zum Teil durch den sogenannten Transit-time-Effekt erklärbar und 
sollte bei der Verwendung des Dopplersignals von Strömungen durch sehr kleine Öffnungen, wie 
z.B. Insuffizienz-Jets, berücksichtigt werden. 

































Zusammenfassung von Hinweisen auf
Klappenprothesendysfunktionen










