
Deutsches Herzzentrum Berlin - Stiftung des bürgerlichen Rechts

Sitz des Geschäftsführenden Vorstands: Augustenburger Platz 1 · 13353 Berlin
Telefon +49 30 4593-1000 · Telefax +49 30 4593-1003 · www.dhzb.de

Berliner Sparkasse · BIC: BELADEBEXXX · IBAN: DE42 1005 0000 0310 0080 00

Deutsches Herzzentrum Berlin · Postfach 40731 · 10064 Berlin

:Familie
Anna Chemeris
ul. Molodezhnaya  28, kv.1 Orenburgskaya oblast
462242 Kuvandyk
Russische Föderation

Prof. Dr. med. V. Falk
Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie
E-Mail: falk@dhzb.de

Prof. Dr. med. B. Pieske
Innere Medizin – Kardiologie
E-Mail: pieske@dhzb.de

Prof. Dr. med. F. Berger
Angeborene Herzfehler – Kinderkardiologie
E-Mail: berger@dhzb.de

Prof. Dr. med. J. Photiadis
Chirurgie Angeborener Herzfehler –
Kinderherzchirurgie
E-Mail: photiadis@dhzb.de

Prof. Dr. med. Dr. h.c. H. Kuppe
Anästhesiologie
E-Mail: kuppe@dhzb.de

Berlin, den 21.05.2019

Gesch.Z.:  Ertle / bht

Telefon:      +49 30 4593-2820

Korrektur

Sehr geehrte Familie Chemeris,

wir berichten über Ihre Patientin

Anna Chemeris, geb. 10.03.2004, wohnhaft in ul. Molodezhnaya  28, kv.1 , 462242 Kuvandyk,
die sich am 06.05.2019 und 08.05.2019 in unserer Ambulanz für angeborene Herzfehler vorstellte.

Diagnosen:

Restdefekt nach Operation am linksventrikulären Ausflusstrakt [[Moskau 2008 u. 2012]] I51.8
Zustand nach Ross-Konno-Operation (25 mm PV-Homograft) [[Moskau 15.09.2016]]
Aortenklappeninsuffizienz III° Q23.1

Aktuelle Anamnese:

Die Patientin wird erstmalig in unserer Ambulanz für angeborene Herzfehler vorgestellt. Soweit laut den
Angaben und mit Hilfe eines Dolmetschers zu erheben, erfolgte aufgrund einer Obstruktion im
linksventrikulären Ausflusstrakt und einer Aortenstenose im Jahre 2008 und 2012 eine Resektion im
linksventrikulären Ausflusstrakt. Im September 2016 erfolgte dann die Ross-Conno-Operation in Moskau
unter Anlage eines 25-mm-Homografts in Pulmonalisposition.
Seit Anfang dieses Jahres bemerkt die Patientin einen Leistungsknick und Palpitationen. Zu Synkopen
oder einer anhaltenden Schwäche sei es bisher nicht gekommen. In einer kardiologischen
Kontrolluntersuchung wurde dann eine Aorteninsuffizienz festgestellt und die Patientin in unserem
Zentrum zur zweiten Meinung vorgestellt.
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Medikation:

ASS 1 x 50 mg
Spironolacton 1 x 25 mg
Captopril 12,5-6,25-6,25 mg tägl.

Status:

15-jährige Patientin in gutem Allgemein- und Ernährungszustand, Körpergewicht 51,2 kg, Körperlänge
163 cm, transkutane Sauerstoffsättigung 100 %. Blutdruck re. Arm 139/54 (81) mmHg, li. Arm 117/50 (72)
mmHg, re. Bein 175/59 (94) mmHg, li. bein 163/63 (97) mmHg.

EKG:

Sinusrhythmus, HF 82/min, Steiltyp. P 100 ms, PQ 138 ms, QRS 92 ms, QT 386 ms, QTc 450 ms.
Zeichen der rechtsventrikulären Hypertrophie, keine Erregungsrückbildungsstörungen oder höhergradige
Arrhythmien im vorliegenden Streifen.

Echokardiographie:

M-Mode: LVIDd 52 mm, LVIDs 30 mm, IVSd 8 mm, IVSs 13 mm, PWd 12 mm, PWs 18 mm, EF 73 %,
FS 42 %.
Regelrechter Einstrom in den linken und rechten Ventrikel. Kein Hinweis für eine relevante Insuffizienz
oder Stenose der AV-Klappen. Muskuläre Membran im linksventrikulären Ausflusstrakt mit einem Vmax.
von 1,53 m/s, einem Gradienten max. 10 mmHg entsprechend. Es zeigt sich eine freie Aorteninsuffizienz,
PHT 290 ms, ARmax. PG 64 mmHg. AV Vmax. 102 m/s, VTI 29 cm. LVEDD mit 5,6 erweitert, Z-Score
2,26. Aortenanulus 3,2 cm. Aorta ascendens 3,1 cm.

TEE vom 08.05.2019:

Komplikationslose Durchführung der TEE-Untersuchung unter Sedierung mit Dormicum/Propofol.
Insertion der lubrifizierten, entriegelten TEE-Sonde ohne Widerstand. Zahnstatus nach
Untersuchungsabschluss idem.
Befund: Gute biventrikuläre Funktion bei Z.n. Ross-OP. Keine relevante Mitralklappeninsuffizienz,
erstgradige Trikuspidalklappeninsuffizienz, RVSP darüber mit 32 mmHg + ZVD abschätzbar (im Sinne
einer milden postkapillären PHT). Autograft in Aortenposition hochgradig insuffizient, am ehesten durch
einen Ausriss im linkskoronaren Segel, etwa 0,5 – 0,7 cm großer Defekt. Darüber annähernd freie
Aortenklappeninsuffizienz. Pulmonalklappe kompetent, keine relevante Pulmonalinsuffizienz oder
-stenose.

Prozedere:
-Chirurgische Besprechung
-Danach zeitnahe OP-Planung (in der Heimat oder in unserem Haus)
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Zusammenfassung und Beurteilung:

Bei der Patientin konnte eine hochgradige Aorteninsuffizienz, am ehesten durch den Ausriss des
linkskoronaren Segels bestätigt werden. Hier besteht eine absolute OP-Indikation.
In einem ausführlichen Gespräch wurde dies mit Mutter und Patientin besprochen. Die Medikation soll
weiterhin unverändert fortgeführt werden.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Prof. Dr. med. Felix Berger
Direktor der Klinik für 
Angeborene Herzfehler/
Kinderkardiologie

Dr. med. Stanislav Ovroutski
Oberarzt der Klinik für 
Angeborene Herzfehler/
Kinderkardiologie

Dr. med. Florian Ertle
Arzt der Klinik für
Angeborene Herzfehler/
Kinderkardiologie
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