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Herzklappen



Mitralklappenapparat

Alpert 1975 Anderson und Becker 1982



Aortenklappe

https://www.78stepshealth.us/coronary-artery/s-fje.html



Bikuspide Aortenklappe

Sievers und Schmidtke 2007



Bikuspide kalzifizierte Aortenklappe

https://thoracickey.com/the-bicuspid-aortic-valve-and-associated-aortic-disease/



Kalzifizierte (degenerierte) trikuspide Aortenklappe

Salas et al. 2011



EKG bei Herzklappenerkrankungen

• Klappeninsuffizienzen (→Volumenbelastung)

• Klappenstenosen (→ Druckbelastung)

• Kombinierte Herzklappenfehler (→ Kombination)



Linksventrikuläre Hypertrophie



EKG bei Herzklappenerkrankungen

• Woran denkt man zunächst, wenn es um die 

Hypertrophiediagnostik im EKG geht?



Sokolow-Lyon-Index

SV1 + RV5 > 3,5 mv



Sokolow-Lyon-Index







EKG: Sokolow-Index 4,0 mV – falsch positiver Befund

39-jähriger Patient mit asthenischem Körperbau.



LVH im EKG: Amplitudenkriterien

Hancock et al. 2009



Linksventrikuläre Hypertrophie



LV-Hypertrophie +/- Fibrose

Exemplar patients showing continuous-wave Doppler (maximum velocities >4m/s; Column 1), short axis cine stills 
demonstrating degrees of left ventricular hypertrophy (Cine; Column 2), matching late gadolinium enhancement images 
(LGE, Column 3), matching extracellular volume fraction (ECV, Column 4), myocardial biopsy stained with picrosirus red 
[collagen volume fraction (CVF), Column 5].

Treibel et al. 2009



EKG: Linksventrikuläre Hypertrophie

www.fokus-ekg.de



EKG: Linksschädigung (left ventricular strain)

www.fokus-ekg.de



Romhilt-Estes-Score

Romhilt und Estes, 1968



EKG: LVH und Strain-Muster und Prognose



EKG: LVH und Strain-Muster und Prognose

Inoue et al. 2017



LV-Hypertrophie im EKG und Patientenmanagement

• LVH-Parameter wie Amplituden, QRS-Dauer und 

Linksschädigung („Strain-Muster) sind insbesondere bei der 

Verlaufsbeobachtung wichtig:

– Sie sind mit einer erhöhten kardiovaskulären Morbidität und 

Mortalität assoziiert.

– Eine Abnahme der LVH im EKG bei arterieller Hypertonie ist mit 

einer günstigeren Prognose verbunden – ein Persistieren mit einer 

ungünstigeren Prognose.  



EKG-Veränderungen bei AST

Prihadi et al. 2009



EKG bei AST: Hypertrophiekriterien

Buchner et al. 2009



EKG-Strain und Prognose bei asymptomatischer AST

Shah et al. 2014



QRS und Prognose bei asymptomatischer AST

Greve et al. 2012



EKG und Prognose bei asymptomatischer AST

Greve et al. 2012



EKG nach TAVI

2018



EKG: Strain-Muster

2014



Schlussfolgerungen

• Bei der EKG-Hypertrophiediagnostik (z. B. in Zusammenhang 

mit Herzklappenerkrankungen) geht es um mehr als nur 

veränderte R-Amplituden.

• Spezielle Muster der Hypertrophie müssen erkannt werden. 

• Sie sind für die Verlaufsbeobachtung nutzbar. 

• Auch bei/nach Interventionen (z.  B. TAVI) spielt das EKG eine 

wichtige Rolle.

Die Hypertrophiediagnostik im EKG erlebt derzeit eine 

Renaissance!



Linksventrikuläre Hypertrophie-Muster im EKG

www.fokus-ekg.de


