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…Schwindel hat viele Ursachen

... darum geht es aber heute nicht…



..sondern:

Die Aortenstenose (AS) im nicht-kardiochirurgischen
Umfeld



Evaluierung der AS
Michael Plaß ©



Hochgradige AS, AVA < 1 cm 2, Differenzierung



Therapie/Korrektur der
Aortenstenose



Aortenstenose relevant für die Anästhesie?

…Severe aortic stenosis constitutes a well-established risk 
factor for perioperative mortality and myocardial infarction…



Fall 1

65-jähriger Patient

▪ Zuweisung in die präop. Ambulanz bei geplanter Carotis TEA links und 

rezentem Insult mit Hemiparese rechter Unterarm

▪ Bei der Auskultation: Systolikum 2. ICR rechts parasternal -> Herzecho: 

Diagnose: hochgradige AST, AVA 0,8 cm2 , MG 50 mm Hg, konzentrische 

Hypertrophie, normale LVEF

▪ MET 5, keine AP-Symptomatik

Was sollen wir tun?



Fall 1

▪ Gespräch mit dem zuständigen Gefäßchirurgen: 

Hochgradige Carotisstenose mit Plaque im Bereich d. Carotisgabel -> dringliche OP

▪ Interdisziplinäre Entscheidung zur gefäßchirurg. OP unter intensiviertem Monitoring

Was ist überhaupt das Problem?

…In the case of urgent non-cardiac surgery in patients 
with severe aortic stenosis, such procedures should be 
performed under more invasive haemodynamic
monitoring, avoiding rapid changes in volume status 
and heart rhythm as far as possible...



Pathophysiologie der Aortenstenose

▪ Graduelles Geschehen, über Jahre fortschreitend

▪ Linksherzhypertrophie, Fibrose, 

-> LV Compliance reduziert, 

diastolische Funktionsstörung 

▪ Myokardiale Ischämie

▪ Periphere Vasodilatation                                                 

Patrick J. Lynch, medical illustrator



Aortenstenose: Narkoseführung „non-cardiac surgery“

Präoperativ: Stress – Prämedikation!
Normovolämie vor der Einleitung
Perfektes PBM – Ery-Konzentrate?

Monitoring: invasiver RR, ZVK, Harnkatheter (Temperatur)

Intraoperativ: RR-Abfälle (Phenylephrin, frühzeitig Noradrenalin)
Vermeide: Tachykardie! Rhythmusverlust!

Volumsverschiebungen

Postoperativ: Verlängertes Monitoring



Aortenstenose: Narkoseführung „non-cardiac surgery“

...In conclusion, low- to intermediate risk noncardiac surgery for patients with severe, asymptomatic 
AS can be performed relatively safely. Intraoperative hypotension was frequent and required 
prompt and aggressive treatment… 

…In the absence of symptoms, severe AS does not seem 
to increase the perioperative risk for noncardiac surgery…



Fall 2

75-jähriger männlicher Patient der Urologie

▪ Vorstellung in der präop. Ambulanz 

(Expertise der Herzanästhesie erwünscht)

▪ Hämaturie, geplante OP: TURP/TURB? 

▪ Bekannte hochgradige AST: LVEF 55%, MG > 65 mm Hg, 

SVI 53 ml/m2 , AVA 0,6 cm2



Fall 2

75-jähriger männlicher Patient der Urologie

▪ Aortenstenose (in Observanz), bislang 

asymptomatisch, jedoch auf der Station 

1 x synkopiert, seit kurzem Schwindel

▪ klagt über starke krampfartige Schmerzen in der Harnblase

Was sollen wir tun?



Symptome der hochgradigen AST

▪ Schwindel

▪ Angina pectoris

▪ Synkope

▪ Dyspnoe

▪ Herzversagen
Ross J Jr, Braunwald E. Circulation 1968;38 (SupplV): 61



Interdisziplinäre Abwägung:
AVR oder TAVI oder BAV präoperativ ?

Narkoseführung?
Volums-

verschiebungen
Dringlichkeit des 

Eingriffs

Risiko der OP

Risiko 
AVR/TAVI/BAV

Blutungsrisiko
Wunsch des 
Patienten?

Komorbidität



Intervention (AVR oder TAVI oder BAV) präoperativ ?

…aber: dringliche OP!!

…in the case of elective non-cardiac surgery, the presence of 
symptoms is essential for decision-making…

…in symptomatic patients, aortic valve replacement should be 
considered before elective surgery…



Empfehlungen ESC/EACTS



Fall 2
75-jähriger männlicher Patient der Urologie

▪ Entscheidung zur OP in Allgemeinnarkose unter exzessivem 

hämodynamischen Monitoring

▪ Initial problemloser Verlauf

▪ Postop. Tag 3: Akute kardiale Dekompensation mit Kammerflimmern, CPR 

kein ROSC erreichbar. Patient ist leider verstorben.

▪ Anämie als (Mit-)Ursache?!



AS und Spinalanästhesie?



Fall 3

70-jährige Patientin der Thoraxchirurgie

▪ Stationäre Aufnahme wegen eines Pleuraempyems links

▪ st.p. Serienrippenfraktur und TSD

▪ Sturz im Rahmen von Schwindel bei bekannter hochgradiger AS

TTE vor 1 Monat: AVA 0,7 cm2

MG 37 mmHg, SVI 30 ml/ m2, LVEF 60%



Fall 3

70-jährige Patientin der Thoraxchirurgie

▪ Dringliche OP! 

▪ Einlungenventilation

▪ zumindest mittleres OP-Risiko



Fall 3

70-jährige Patientin der Thoraxchirurgie

Interdisziplinäre Entscheidung: Präoperative Ballonvalvuloplastie (BAV)

…Long-term survival after balloon aortic valvuloplasty is poor with 1- and 3-

year. Although survivors report fewer symptoms, early restenosis and 
recurrent hospitalization are common…

…Long-term survival is poor after BAV alone. BAV as 
a bridge to percutaneous or surgical aortic valve 
replacement is feasible, safe, and associated with 
better outcome than BAV alone…



Fall 4

78-jährige Patientin der Gefäßchirurgie

▪ Wegen Schwindel beim niedergelassenen Neurologen – ACI Stenose rechts 85% -
ad Gefäßchirurgie zur elektiven Carotis TEA

▪ Präoperativen Ambulanz: laut Patientin gute Belastbarkeit (??)

Pulmonalvenöse Stauung im Thoraxröntgen; Systolikum 

-> Herzecho:

Hochgradige AS, low-flow, low-gradient; MG 34 mm Hg, AVA 0,7 cm2,
SVI 30 ml, LVEF 40% 



Fall 4

78-jährige Patientin der Gefäßchirurgie

▪ Wiedervorstellung mit Befund v. Herzecho:

Patientin meint, dass sie doch kaum belastbar sei und bei geringer  

Belastung unter Dyspnoe leide

Schwindel tatsächlich von der ACI-Stenose?



Fall 4

78-jährige Patientin der Gefäßchirurgie

Heart-Team & Gefäßchirurgie:

Herzkatheter: 

KHK I – LAD Stenose



Fall 4

78-jährige Patientin der Gefäßchirurgie

Heart-Team & Gefäßchirurgie:

3 Tage später:  AVR, CABG elektiv

3 Monate später: Carotis TEA im Intervall 



…low-flow AS…

…BNP?



BNP – prognostischer Faktor bei AS?

…In this large cohort of patients with moderate or severe AS, BNP 
clinical activation…was a powerful predictor of long-term mortality, 
incrementally and independently of all baseline characteristics... 

…Moreover BNP was a quantitative marker of outcome, whereby 
higher activation predicted higher mortality… 

…identify those with high-risk asymptomatic aortic stenosis who may 
benefit from early intervention… 



Take home message

▪ Die hochgradige AS ist eine outcome-relevante Erkrankung wenn 

Symptome bestehen bzw. ein großer chirurgischer Eingriff geplant ist

▪ Präoperative Evaluierung (Auskultation!), niederschwelliger Zugang zum 

Herzecho, Klassifizierung, CAVE: low-flow status; BNP?

▪ Interdisziplinäre Besprechung des Vorgehens

▪ Intensiviertes Patient Blood Management! 



Take home message

Intraoperativ: erweitertes hämodynamisches Monitoring

Vermeide:

▪ Stress

▪ RR-Abfälle

▪ Tachykardie                   Normo…!

▪ Hypovolämie       



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


