
Beurteilung der Mitralklappe



Anatomie der Mitralklappe 



Anatomie der Mitralklappe 



Normwert der Mitralklappe

• Mitralklappen-Oberfläche –5-6 cm²/m²

• Mitralklappen-Öffnungsfläche – 3-4 cm²

• Mitralklappensegeldicke – 0.7-3.0 mm

• Diastolische Exkursion der

Mitralklappensegel: 65-85°

• Normale Koaptation >10mm 



Anlotungen zur Beurteilung  

PLAX 
Segmente der MV A2 und P2

S4Ch 
Segmente der MV A2 und P2

MV SAX
Segmente der MV anterior und posterior



Anlotungen zur Beurteilung 

A4Ch 
Segmente der MV A1A2 und P2P3

A2Ch 
Segmente der MV P1, A2 und P3 Segmente

A3Ch 
Segmente der MV A2 und P2 

A5Ch 
Segmente der MV A1 und P1
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Doppler-Untersuchung der MV
• Cave! Winkel! 

• PW- Doppler
• Sample Volumen der Spitze der Mitralsegel im LV

• CW- Doppler 



PW der Mitralklappe

• Fluss: Anterograd

• Baseline: Oberhalb der Nulllinie 

• Normale Doppler Geschwindigkeiten:

E Welle = 0.6-0.8 m/s

A Welle = 0.2 – 0.4 m/s

• Diagnostische Wertigkeit: 
• Diastolische Dysfunktion
• Mitralstenose
• Perikardtamponade
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CW der Mitralklappe 

• Fluss: anterograd

• Pathologischer Fluss: Retrograd

• Herzzyklus: Systolisch, LV » LA

• Baseline: Unterhalb der Nulllinie 

• Doppler Geschwindigkeiten:

4 - 6 m/s 

• Diagnostische Wertigkeit
• Mitralstenose/-insuffizienz



CW der Mitralklappe 



Mitralklappeninsuffizienz
• Ätiologie 

• Primär (Strukturelle Veränderungen, Segelflail, Segelprolaps, 
Endokarditis, Papillarmuskelabrisse, Rheumatoide Erkrankungen, 
Kalzifizierte und fibrotische Veränderungen, etc.) 

• Sekundär (Dilatation des Annulus, Restriktion der Klappensegel, 
SAM (Systolic anterior movement), etc.)

• Pathophysiologie
• Volumenbelastung des LV
• Erhöhte Füllungsdrücke des LV
• Pulmonale Hypertonie
• Trikuspidalinsuffizienz
• Reduzierte Nachlast 

Pulmonary Hypertension in Mitral Regurgitation; Harsh Patel, MD et al, JAHA 2014



Pathophysiologie der Mitralklappeninsuffizienz



Mitralklappeninsuffizienz



Mitralklappenstenose
• Ätiologie 

• rheumatoide Erkrankungen, Stenose durch 
Annuluskalizifikation, Kongenital

Learning cardiac auscultation; Springer; Johal, Lau, Card



Mitralklappenstenose





Color Doppler der Mitralklappe





Fragen? 


