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Teilnahmemöglichkeiten

Diese Fortbildung steht als Audio-Podcast 
und zusätzlich als Zusammenfassung zum 
Download zur Verfügung. Die Teilnahme 
ist kostenfrei. Die abschließende Lern
erfolgskontrolle kann nur online erfolgen. 
Bitte registrieren Sie sich dazu kostenlos 
auf: www.cme-kurs.de

Zertifizierung

Diese Fortbildung wurde nach den Fort- 
bildungsrichtlinien der Landesärztekam-
mer Rheinland-Pfalz von der Akademie 
für Ärztliche Fortbildung in RLP mit 
2 CME-Punkten zertifiziert (Kategorie I). 
Sie gilt für das Fortbildungszertifikat der 
Ärztekammern.
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Update Aortenklappenstenose

Zusammenfassung
Die Aortenklappenstenose ist die häufigste behandlungsbedürftige Herzklappenerkrankung 
Europas und betrifft vor allem ältere Menschen. Ursache ist meist ein degenerativ kalzifizie-
render Prozess der Aortenklappe, der zu einer fortschreitenden Verengung führt. Typische 
Beschwerden sind Belastungsdyspnoe, Leistungsminderung, Angina pectoris sowie Schwin-
del oder Synkopen. 

Die Auskultation mit Nachweis eines systolischen Herzgeräusches bleibt ein wichtiger 
Bestandteil der Früherkennung. Goldstandard der Diagnostik ist die transthorakale Echo
kardiografie zur Beurteilung des Schweregrades.

Die Prognose einer symptomatischen hochgradigen Aortenklappenstenose ist ohne 
Klappenersatz ungünstig. Aktuelle Studien zeigen zudem Vorteile einer frühen Intervention 
bei ausgewählten asymptomatischen Patienten. Die Therapieentscheidung erfolgt interdis-
ziplinär im Heart-Team. Die kausale Behandlung besteht im chirurgischen Aortenklappen-
ersatz oder in der kathetergestützten Aortenklappenimplantation (TAVI). Eine frühzeitige 
Diagnose und Überweisung an Herzklappenzentren sind entscheidend für die Prognose.

Am Ende dieser Fortbildung …

kennen Sie Epidemiologie, Ursachen und Pathophysiologie der Aortenklappen
stenose,

erkennen Sie typische Symptome und klinische Untersuchungsbefunde,

kennen Sie die echokardiografischen Kriterien einer hochgradigen Aortenklappen-
stenose,

verstehen Sie die Bedeutung des Heart Teams bei der Therapieentscheidung,

kennen Sie aktuelle Indikationen sowie Unterschiede zwischen chirurgischem 
Aortenklappenersatz und TAVI.
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?  � Welcher Befund gilt als typisches Auskultations-
zeichen einer höhergradigen Aortenklappen
stenose?

 � Diastolisches Decrescendo-Geräusch über Erb

 � Holosystolisches Geräusch mit Punctum maxi-
mum über der Herzspitze

 � Raues systolisches Spindelgeräusch mit Fort
leitung in die Karotiden

 � Kontinuierliches Maschinengeräusch infra
klavikulär

  Frühsystolischer Klick mit diastolischem Geräusch

?  � Welcher echokardiografische Parameter spricht 
für eine schwere Aortenklappenstenose?

 � Vmax ≥2,5 m/s

 � Mittlerer Gradient ≥20 mmHg

 � Klappenfläche ≤2,0 cm²

 � Vmax ≥4,0 m/s

 � LVEF ≤60 %

?  � Welche Symptomkonstellation gehört zur 
klassischen Trias der symptomatischen Aorten-
klappenstenose?

  Fieber, Husten, Gewichtsverlust

  Angina pectoris, Synkope und Dyspnoe

  Dyspnoe, Palpitationen und Beinödeme

  Schwindel, Nykturie und Husten

 � Orthopnoe, Hämoptysen und Thoraxschmerz  
in Ruhe

CME-Fragebogen
Bitte beachten Sie:
–  Die Teilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online möglich unter: www.cme-kurs.de
–  Diese Fortbildung ist mit 2 CME-Punkten zertifiziert.
–  Es ist immer nur eine Antwortmöglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

?  � Welche Aussage zur Prognose der symptoma-
tischen hochgradigen Aortenklappenstenose 
trifft zu?

 � Die Erkrankung weist ohne Intervention eine 
günstige Langzeitprognose auf.

 � Die Mortalität unterscheidet sich nicht von alters-
gleichen Kontrollen.

 � Nach Diagnosestellung besteht keine Eile hinsicht-
lich einer Therapie.

 � Die symptomatische hochgradige Aortenklappen-
stenose stellt eine zeitnahe Interventionsindika
tion dar.

 � Die Prognose wird ausschließlich durch Begleit
erkrankungen bestimmt.

?  � Welches Verfahren gilt als Goldstandard zur Dia-
gnosesicherung einer Aortenklappenstenose?

 � Belastungs-EKG

 � Kardio-MRT

 � Transthorakale Echokardiografie

 � Koronarangiografie

 � Thorax-Röntgen

?  � Welche Aussage zur medikamentösen Therapie 
der Aortenklappenstenose ist richtig?

 � Statine können die Progression der Klappensteno-
se zuverlässig aufhalten.

 � ACE-Hemmer führen häufig zur Rückbildung der 
Klappenverkalkung.

 � Eine kausale medikamentöse Therapie steht der-
zeit nicht zur Verfügung.

 � SGLT2-Hemmer sind Standardtherapie der asym-
ptomatischen Aortenklappenstenose.

 � Kalziumantagonisten verhindern die Entwicklung 
einer hochgradigen Stenose.

Zertifizierte Fortbildung� Update Aortenklappenstenose

2



© CME-Verlag 2026 | 3

Zertifizierte Fortbildung

?  � Welche Untersuchung ist heute Standard
bestandteil der Planung einer transfemoralen 
TAVI?

 � Myokardszintigrafie

 � Spiroergometrie

 � Transösophageale Echokardiografie bei allen 
Patienten

 � CT-Angiografie der Aortenwurzel und Zugangs
gefäße

 � Rechtsherzkatheter bei allen Patienten

?   Welche Aussage zur TAVI trifft zu?

 � Sie wird grundsätzlich nur in Vollnarkose durch
geführt.

 � Der Zugang erfolgt meist transfemoral über die 
Leistengefäße.

 � Die native Klappe wird vor Implantation chirur-
gisch entfernt.

 � Sie ist ausschließlich Patienten mit hohem Opera-
tionsrisiko vorbehalten.

 � Eine CT-basierte Planung ist nicht erforderlich.

?  � Welcher Faktor wird bei der Entscheidung 
zwischen SAVR und TAVI typischerweise 
berücksichtigt?

 � Blutgruppe des Patienten

 � Serumcholesterin

 � Alter, Komorbiditäten und anatomische Gegeben-
heiten

 � Familienstand

 � Körpergröße allein

CME-Fragebogen (Fortsetzung)

?  � Welche Aussage zur Behandlung asymptoma
tischer Patienten mit hochgradiger Aorten
klappenstenose trifft zu?

 � Eine Intervention ist grundsätzlich kontraindiziert.

 � Erst bei Auftreten einer Herzinsuffizienz sollte 
behandelt werden.

 � Patienten mit LVEF <50 % können auch ohne Sym-
ptome eine Interventionsindikation haben.

 � Eine Verlaufskontrolle ist nicht erforderlich.

 � Belastungstests haben keine Bedeutung für die 
Therapieentscheidung.
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