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Das PML wird durch 
Indentationen in meist 3 

Segmente (Scallops)
unterteilt

Diese werden von lateral 
nach medial als P1, P2 

und P3 bezeichnet

Das AML hat keine 
Indentationen

Die Segmente des AML 
werden analog als A1, 
A2 und A3 bezeichnet

Sie liegen dem 
jeweiligen PML-Scallop

gegenüber

Die zwei Segel treffen 
sich an der 

Anterolateralen und der 
Posteromedialen

Kommissur
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Der 
Mitralklappenapparat

besteht aus:
(Der Ventrikelwand)

2 Papillarmuskeln:
Anterolateral und 

posteromedial
Chordae tendinae

Mitralklappensegel Mitralklappenannulus

Quelle: M. Konomos, MCoG
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Die Mitralklappensegel
inserieren in den 
Annulus fibrosus

Im Bereich des zentralen 
AML besteht eine 

strukturelle Kontinuität 
zur posterioren
Aortenwurzel

Man unterscheidet 
(funktionell) zwei Zonen: 
smooth und rough zone

Quelle: M. Konomos, MCoG
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Das AML hat im zentralen 
Segment eine enge 
Lagebeziehung zur 

Aortenwurzel

In diesem Bereich ziehen 
Fasern vom fibrösen 

Aortenklappenring bis in die 
AML-Region 

Man spricht vom 
Aortomitralen Vorhang

(aortomitral curtain)

Oder: Aortomitrale
Kontinuität (aortomitral

continuity)

Nichtkoronarer Sinus valsalva
(in geringerem Maße der 

linkskoronare) und die beiden 
fibrösen Dreiecke

Die Aortenklappe dient daher 
als echokardiographische 

Leitstruktur
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Die Chordae können 
unterteilt werden:

Echte (PM) vs. falsche
(Ventrikelwand) CT

Commissurale vs. Nicht-
commissurale

Primäre, sekundäre und 
tertiäre Chordafäden

Quelle: M. Konomos, MCoG
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Primäre
(marginale) 

Chordae

Ansatz am freien 
Rand

Aufgabe: 
Koaptation

Sekundäre (strut) 
Chordae

In der Mitte des 
AML; 4-6 strut

chordae

Aufgabe: AML-
Stabilisierung, 
Kraftverteilung

Tertiäre Chordae Zum Klappenring; 
nur am PML

Aufgabe: 
Stabilisierung und 
Kontraktion des 

Klappenrings
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A1
A2

A3 P1
P2

P3

Die zentralen Scallops A2 und P2 sind 
(weitgehend) frei von primären Chordaefäden
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Der MA hat eine 
Sattelform

Der hohe Anteil 
zeigt nach 

anteroseptal und 
posterior

Die tiefste Stelle 
wird medial und 
lateral erreicht

Während der 
Systole kontrahiert 

und verkleinert
sich der MA

Strukturelle 
Beziehung zum 
Ventrikel –und 
Vorhofmyokard

Hierdurch 
unterstützt der MA 

die Koaptation
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mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
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gezogene Lastschrift einzulösen.
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ORIENTIERUNG IN DER MITRALKLAPPE - BIPLAN

Stelle den 
bicommissuralen Blick 
ein (ME, ca. 60°, ggfs. 
Leichte Retroflektion)

Identifiziere die zwei 
Kommissuren, die zwei 

Papillarmuskeln und das 
LAA

Definiere medial und 
lateral

Lege die perpendikuläre 
Ebene in die Mitte der 

Klappe

Identifiziere das 
posteriore und das 

anteriore Segel (Leaflet) 
in der langen Achse

Bewege die 
Schnittebene 

systematisch von 
medial nach lateral und 
evaluiere die Strukturen 

in der langen Achse

Beschreibe Pathologien 
systematisch nach 

Segment 

Wiederhole  die Schritte 
mit dem Farbdoppler 
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Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

DARSTELLUNG IN DER LANGEN ACHSE

Darstellung in der 
langen Achse nach

den biplanen
Schnitten

Darstellung des 
Flusses im 

Farbdoppler

Registrierung des LV-
Einstroms und ggfs. 

des 
Regurgitationssignals

Ggfs. PISA-Messung

Ggfs. 
Detaildarstellung

Hierfür Bildausschnitt 
schmaler einstellen, 

ggfs. kippen
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Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

DETAILDARSTELLUNG LANGE ACHSE
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ZUSAMMENFASSUNG STANDARDDARSTELLUNG

Die komplexe Struktur der 
Mitralklappe sollte 
systematisch und 

reproduzierbar dargestellt 
werden

Wichtigster Schnitt ist der 
bicommissurale Blick bei ca. 

60°

Hier systematisches 
Durchmustern und 

Dokumentieren im biplanen
Schnitt

Darstellung in der 3D-
Aufsicht (atrialer Blick)

Dopplermessungen und 
Detailfarbdoppler-

darstellung in 2D in der 
langen Achse

Die Zuordnung von 
Pathologien in der 

optimierten langen Achse 
gelingt durch vorherige 
Dokumentation in den 
biplanen/3D-Schnitten
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

AGENDA

Dr. med. Th. van Gemmeren

Anatomie und Physiologie der gesunden Mitralklappe

Systematische Echokardiographie am Beispiel der gesunden 
Mitralklappe

Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenstenose

Endokarditis, Klappenprothesen, TEER
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Pathologie/-
physiologie Ätiologie

Schweregrad Auswirkung

Fragen an die 
EchokardiographieComprehensive Echo

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Primär bzw.
Degenerativ

Sekundär bzw. 
Funktionell

Die Klappe ist das Problem
Die Klappe wird insuffizient 

aufgrund eines 
extravalvulären Problems

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

Alain Carpentier

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Carpentier-
Einteilung

Einteilung nach 
Beweglichkeit der 

Segel

Kombinationen 
möglich

Gleiche Ätiologien 
können zu 

unterschiedlichen 
Typen der MI führen

Gleiche Typen 
können bei 

unterschiedlichen 
Ätiologien auftreten
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Comprehensive echo – ein Befundvorschlag

Mitralklappe mit schwergradiger primärer Insuffizienz (Carpentier Typ II) bei flail
leaflet des posterioren Segels im P2-Segment mit zentraler Regurgitation und 

exzentrischem Jetverlauf über das AML hinweg entlang des interatrialen
Septums und pulmonalvenöser systolischer Flußumkehr.

Schweregrad Typ

Ätiologie, Morphologie Auswirkung

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ, CARPENTIER TYP I

Normale 
Segelbeweglichkeit

Segel erreichen 
den  Annulus oder 

bleiben max. 5-
10mm darunter

Annuläre Dilatation Perforation

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

PRIMÄRE MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ, CARPENTIER TYP II

Vermehrte 
Segelbeweglichkeit

Ein oder beide Segel 
übersteigen das Level des 

Annulus

Erkrankungen des 
Klappenhalteapparates 

Elongation vs. Ruptur 
einer oder mehrerer 

Chordaefäden

Elongation oder Ruptur 
eines Papillarmuskels

Mitralklappenprolaps/flail
leaflet
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ - MITRALKLAPPENPROLAPS

Elongierte
(primäre) 

Chordaefäden

Redundantes 
Segelgewebe

beurteilbar nur in 
der langen Achse 

(Scheitelpunkt der 
MK-Rings)

Exzentrischer Jet, 
meist über das 
gesunde Segel 

hinweg

Mitralklappenverlagerung nach atrial

< 2 mm
Kein Prolaps

> 2 mm 
Prolaps

Segeldicke < 5 mm
nichtklassisch

Segeldicke < 5 mm
klassisch

asymmetrischsymmetrisch
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ - MITRALKLAPPENPROLAPS

CAVE:
Zeitlichen Verlauf der 

Regurgitation beim 
Prolaps beachten!

Typisch für den MKP ist 
ein spätsystolisches 

Maximum der 
Regurgutationsjet

Insbesondere wenn 
Klinik nicht oder nur 

kaum vorhanden 

Darstellung z.B. im M-
Mode
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SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ - MITRALKLAPPENPROLAPS
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DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

ECHOKARDIOGRAPHISCHE BEURTEILUNG DER MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ –
MITRALKLAPPENPROLAPS – M. BARLOW

Mitral annular dysjunction
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DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
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Viele Ätiologien:
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Beschleunigung 
proximal der Öffnung

Es bilden sich 
Halbkugeln gleicher 
Geschwindigkeiten

Durch Verschieben der 
Nyquistgrenze kann eine 
gezielte Geschwindigkeit 

abgegriffen werden

Der Radius der 
Halbkugel wird 

gemessen, ebenso die 
Nyquist-Geschwindigkeit

Hiermit wird der 
Regurgitationsfluß

berechnet

Mithilfe der Vmax und 
des VTI wird EROA und 

das RV berechnet
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Optimieren der PISA-
Zone:

Farb- und 2D-Winkel 
möglichst eng, da 
höhere Bildrate

Verschieben der Nullinie
in Richtung des Jets (d.h. 

nach atrial), optimale 
Geschwindigkeit meist 

25-30 cm/sec

Ggfs Deaktivieren der 
Varianzfunktion

sorgfältiges 
Durchmustern der PISA-
Zone zur Darstellung der 

maximalen PISA-
Halbkugel

Messen des PISA-Radius 
vom Klappendurchtritt 

bis zum ersten 
Farbumschlag
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Bei stark exzentrischen 
Jets:

Manchmal ungünstiger 
Anlotwinkel für cw-

Doppler

Entsprechend großer 
Messfehler 

Ggfs. Alternative 
Anltiungen/Kombination 

TEE/TTE
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Häufiger betroffen: posteriorer PM, da meist nur 
Versorgung durch 1 Koronargefäß
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Patient Forum

The content of these European Society of Cardiology (ESC) / European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) Guidelines has been published for personal and educa-
tional use only. No commercial use is authorized. No part of the ESC/EACTS Guidelines may be translated or reproduced in any form without written permission from the ESC
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..recommended in patients with symptomatic severe PMR and accept-
able surgical risk according to the Heart Team decision. The presence
of LVEF <_60%, LVESD >_40 mm,285,286 LA volume >_60 mL/m2 or
diameter >_55 mm,287,288 systolic pulmonary arterial pressure (SPAP)
>50 mmHg,289 and AF290,291 have been associated with worse out-
comes and are considered triggers for intervention regardless of
symptomatic status.292 In the absence of these criteria, watchful wait-
ing is a safe strategy in asymptomatic patients with severe PMR and
ideally should be performed in a Heart Valve Clinic.

When surgery is considered, mitral valve repair is the surgical
intervention of first choice when the results are expected to be dura-
ble according to the Heart Team evaluation since it is associated with
better survival compared to mitral valve replacement.293,294 PMR
due to segmental valve prolapse can be repaired with a low risk of
recurrence and reoperation.294!296 The reparability of rheumatic
lesions, extensive valve prolapse and to a greater extent leaflet calcifi-
cation or extensive annular calcification is more challenging.297,298

Patients requiring a predictably complex repair should undergo sur-
gery in experienced repair centres with high repair rates, low opera-
tive mortality, and a record of durable results. When repair is not
feasible, mitral valve replacement with preservation of the subvalvular
apparatus is favoured.

Transcatheter mitral valve implantation for severe PMR is a safe
alternative in patients with contraindications for surgery or high oper-
ative risk.299!302 TEER is the most evidenced, while the safety and

efficacy of other techniques have been demonstrated in smaller
series.303!306 The efficacy of more recent TEER system iterations307

will be investigated in high-risk (MITRA-HR study NCT03271762)308

and intermediate-risk patients (REPAIR-MR study NCT04198870).

Table 7 Severe mitral regurgitation criteria based on 2D echocardiography

Primary mitral regurgitation Secondary mitral regurgitation

Qualitative

Mitral valve morphology Flail leaflet, ruptured papillary muscle, severe

retraction, large perforation

Normal leaflets but with severe tenting, poor leaflet coaptation

Colour flow jet area Large central jet (>50% of LA) or eccentric wall

impinging jet of variable size

Large central jet (>50% of LA) or eccentric wall impinging

jet of variable size

Flow convergence Large throughout systole Large throughout systole

Continuous wave Doppler jet Holosystolic/dense/triangular Holosystolic/dense/triangular

Semiquantitative

Vena contracta width (mm) >_7 (>_8 mm for biplane) >_7 (>_8 mm for biplane)

Pulmonary vein flow Systolic flow reversal Systolic flow reversal

Mitral inflow E-wave dominant (>1.2 m/s) E-wave dominant (>1.2 m/s)

TVI mitral/TVI aortic >1.4 >1.4

Quantitative

EROA (2D PISA, mm2) >_40 mm2 >_40 mm2 (may be >_30 mm2 if elliptical regurgitant orifice area)

Regurgitant volume (mL/beat) >_60 mL >_60 mL (may be >_45 mL if low flow conditions)

Regurgitant fraction (%) >_50% >_50%

Structural

Left ventricle Dilated (ESD >_40 mm) Dilated

Left atrium Dilated (diameter >_55 mm or volume >_60 mL/m2) Dilated

2D = two-dimensional; ESD = endsystolic diameter; EROA = effective regurgitant orifice area; LA = left atrium; PMR = primary mitral regurgitation; SMR = secondary mitral
regurgitation; PISA = proximal isovelocity surface area; TVI = time-velocity integral.
Adapted from Lancellotti P et al. Recommendations for the echocardiographic assessment of native valvular regurgitation: an executive summary from the European
Association of Cardiovascular Imaging. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2013;14:611!644. Copyright (2013) by permission of Oxford University Press on behalf of the European
Society of Cardiology.
Reproduced from Zoghbi WA et al. Recommendations for noninvasive evaluation of native valvular regurgitation: a report from the American Society of Echocardiography
developed in collaboration with the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance. J Am Soc Echocardiogr 2017;30:303!371. Copyright (2017), with permission from the
American Society of Echocardiography.
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Recommendations on indications for intervention in
severe primary mitral regurgitation

Recommendations Classa Levelb

Mitral valve repair is the recommended surgical

technique when the results are expected to be

durable.293!296

I B

Surgery is recommended in symptomatic

patients who are operable and not high

risk.293!296

I B

Surgery is recommended in asymptomatic

patients with LV dysfunction (LVESD >_40 mm

and/or LVEF <_60%).277,286,292

I B

Surgery should be considered in asymptomatic

patients with preserved LV function (LVESD

<40 mm and LVEF >60%) and AF secondary to

mitral regurgitation or pulmonary hypertensionc

(SPAP at rest >50 mmHg).285,289
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Patient Forum

The content of these European Society of Cardiology (ESC) / European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) Guidelines has been published for personal and educa-
tional use only. No commercial use is authorized. No part of the ESC/EACTS Guidelines may be translated or reproduced in any form without written permission from the ESC
and the EACTS. Permission can be obtained upon submission of a written request to Oxford University Press, the publisher of the European Heart Journal and the party author-
ized to handle such permissions on behalf of the ESC (journals.permissions@oup.com).

Disclaimer: The ESC/EACTS Guidelines represent the views of the ESC and the EACTS and were produced after careful consideration of the scientific and medical knowledge
and the evidence available at the time of their publication. The ESC and the EACTS are not responsible in the event of any contradiction, discrepancy and/or ambiguity between
the ESC/EACTS Guidelines and any other official recommendations or guidelines issued by the relevant public health authorities, in particular in relation to good use of health-
care or therapeutic strategies. Health professionals are encouraged to take the ESC/EACTS Guidelines fully into account when exercising their clinical judgment, as well as in the
determination and the implementation of preventive, diagnostic or therapeutic medical strategies; however, the ESC/EACTS Guidelines do not override, in any way whatsoever,
the individual responsibility of health professionals to make appropriate and accurate decisions in consideration of each patient’s health condition and in consultation with that
patient and, where appropriate and/or necessary, the patient’s caregiver. Nor do the ESC/EACTS Guidelines exempt health professionals from taking into full and careful consid-
eration the relevant official updated recommendations or guidelines issued by the competent public health authorities, in order to manage each patient’s case in light of the scien-
tifically accepted data pursuant to their respective ethical and professional obligations. It is also the health professional’s responsibility to verify the applicable rules and
regulations relating to drugs and medical devices at the time of prescription.

This article has been co-published with permission in the European Heart Journal and European Journal of Cardio-Thoracic Surgery. VC the European Society of Cardiology and the
European Association for Cardio-Thoracic Surgery 2021. All rights reserved. The articles are identical except for minor stylistic and spelling differences in keeping with each jour-
nal’s style. Either citation can be used when citing this article. For permissions, please email journals.permissions@oup.com.
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CAVE: noch keine gut 
validierten Cut-off 

Werte

VCA = EROA

Dr. med. Th. van Gemmeren

Favorisiert werden 
ähnliche cut-off-Werte 
wie bei der 2D-PISA-
Methode (0.4 cm2)
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60°80-100°
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SEKUNDÄRE MI – STEP BY STEP

ME Bikommissural biplan mit und 
ohne CFD

VC biplan, Morphologie

3D-Zoom

Morphologie

3D-Zoom CFD, MPR

VCW, VCA, ggfs. PISA-Radius

ME 120-150°

PISA-Radius

ME 120-150°

PISA-VTI, antegr. Fluß

ME 60°-0°-0°-90°

syst. Flußumkehr, systolic blunting
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AGENDA

Dr. med. Th. van Gemmeren

Anatomie und Physiologie der gesunden Mitralklappe

Systematische Echokardiographie am Beispiel der gesunden 
Mitralklappe

Mitralklappeninsuffizienz

Mitralklappenstenose

Endokarditis, Klappenprothesen, TEER
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MITRALKLAPPENSTENOSE

Zwei Hauptätiologien:

Rheumatische vs. degenerative Mitralklappenstenose

In westlichen Ländern dtl. Abnahme der Inzidenz der rheumatischen 
MS (und der Gesamtinzidenz der MS) durch Antibiotikatherapie

Aber: Zunahme der degenerativen Form durch demographischen 
Wandel und bessere Therapie der Komorbiditäten

Seltenere Ätiologien:

Medikamentös, SLE, RA, seltenere Systemerkrankungen
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MITRALKLAPPENSTENOSE

Normale 
Mitralklappenöffnungs-

fläche (MVA) beträgt 
ca. 4-6 cm2

Ein diastolischer 
Gradient entwickelt sich 

unterhalb ca. 2 cm2

Relevante MS idR bei 
MVA <1.5 cm2

(bzw. < 1.0 cm2/m2 BSA 
bei großen Patienten)
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MITRALKLAPPENSTENOSE

Rheumatisch Degenerativ
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Charakteristika der 
rheumatischen MS:

Auftreten in jedem
Alter

Kommissurale 
Fusion

Verdickung der 
Kommissuren und 

der freien 
Segelränder

Häufig relativ 
geringe 

Kalzifizierung

Ausgeprägtes 
"Doming" der 

Klappe

Mitbeteiligung der 
anderen Klappen
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Charakteristika der 
degenerativen MS:

Meist in höherem
Lebensalter; 

Dialysepatienten

Meist erheblich 
ausgeprägte

Kalzifizierungen

Kalzifizierung geht 
meist vom 

Klappenring aus (meist 
posterior)

Häufig erst relativ spät 
Stenosierung bei 

erheblicher 
Kalzifikation

Assoziierte kalzifizierte 
Aortenklappenstenose
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MITRALKLAPPENSTENOSE

3D-Datensatz mit 
optimierter 

örtlicher Auflösung

ermöglicht 
multiplanare

Rekonstruktion

achsgerechte 
Darstellung der 
kleinsten MVA 

möglich

Level 1 -
Empfehlung 
(EACVI 2009)

Gianstefani S, Monaghan MJ
Accurate assessment of the true mitral valve area in rheumatic mitral stenosis
Heart 2013;99:219-221.
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A4CH, cwD, Spektrale 
Hüllkurve

Bestimmung von 
pmax, pmean und 

VTI

Wichtigster 
Parameter: pmean

Aber: Stark abhängig 
von Volumenstatus, 
Herzfrequenz und 

Rhythmus

Transvalvuläre Gradienten 
Level 1 Empfehlung (EACVI 2009)
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Three- dimensional echocardiography improves the evaluation of 
valve morphology (especially visualization of commissures), opti-
mizes accuracy and reproducibility of planimetry, and could be 
useful for guiding (TOE) and monitoring (TTE) PMC in difficult 
cases15– 17 (  Video 35.5.4 (online)). Echocardiography also plays 
an important role in monitoring the results of PMC during the 
procedure (  Video 35.5.5 (online) and  Video 35.5.6 (online)).

Stress testing
Stress testing is indicated in patients with no symptoms or symp-
toms equivocal or discordant with the severity of MS. Exercise 
echocardiography may provide additional objective information 
by assessing changes in mitral gradient and pulmonary pressures.18 
Recent experience suggests that the limiting symptoms (dyspnoea or 
fatigue) are more related to the pattern of increase of mean gradient 
and systolic pulmonary pressure than to the level at peak exercise.19 
Dobutamine stress may be used when exercise echocardiography 
is not feasible. However, there is still a need for validation through 
prognostic studies to refine indications in asymptomatic patients.

Other non- invasive tests
The role of magnetic resonance imaging and computed tomog-
raphy (CT) for planimetry of the valve area is under investiga-
tion.20 CT accurately assesses the location and severity of valve 
and especially annular calcification.21 Its usefulness in the detec-
tion of left atrial appendage thrombosis22 or assessment of valve 
anatomy in rheumatic MS has not been validated so far.

Natural history
In developing countries, severe rheumatic MS is commonly 
observed in infants or young adults, whereas in industrialized 
countries, symptoms are usually delayed until the fifth decade 
of life. Studies on natural history are old and non- controlled.23 

The rate of progression of stenosis is variable: ranging from 0.1 to 
0.3 cm2/ year, higher rates being observed in patients with severe 
anatomical deformity and high transmitral gradient. Survival in 
asymptomatic patients with rheumatic MS is usually good up to 
10 years. However, progression is highly variable with a risk of 
sudden deterioration, which may be precipitated by pregnancy 
or complications such as atrial fibrillation or systemic embol-
ism.23, 24 Among patients with few symptoms, survival was 42% 
at 10 years and the incidence of heart failure was approximately 
60%. Symptomatic patients have poor prognosis with a 5- year 
survival of only 44%.23 The progression was highly variable with 
gradual deterioration in one- half of patients, and sudden deteri-
oration, precipitated by a complication, in the rest. Atrial fibrilla-
tion can occur in asymptomatic patients and is often preceded by 
supraventricular arrhythmias. The occurrence of atrial fibrillation 
increases with age and left atrial enlargement, and the incidence 
of thromboembolism is also higher with age, atrial fibrillation, 
larger left atrium, smaller valve area, and, most significantly, the 
presence of left atrial spontaneous echo contrast.24

Mitral annular calcification is an independent predictor of car-
diovascular events, in particular atrial fibrillation, myocardial 
infarction, and stroke.4

Intervention
Percutaneous mitral commissurotomy
Since its introduction in the early 1980s, successful results of 
PMC have led to its worldwide adoption.

Transseptal catheterization is one of the most crucial steps of 
the procedure and the Inoue balloon technique has become the 
most popular method (Figure 35.5.3).

PMC, which results in commissural splitting (Figure 35.5.4), 
usually provides at least a 100% increase in valve area, with a final 

Figure 35.5.3 Percutaneous mitral commissurotomy 
using the Inoue balloon technique. Right anterior 
oblique view. (a) The distal part of the balloon is inflated 
with contrast in the centre of the mitral valve; (b) the 
distal part is further inflated and the balloon is pulled 
back into the mitral orifice; (c) inflation occurs in the 
central portion; (d) at full inflation the waist on the 
balloon disappears.
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valve area of approximately 2  cm2. The improvement in valve 
function results in an immediate decrease in pulmonary pres-
sures, both at rest and during exercise.

Technical success and complications are related to patient 
selection and the operator’s experience. Therefore PMC should 
be performed by experienced operators, in high- volume centres. 
Good initial results, defined as a valve area larger than 1.5 cm² 
with no mitral regurgitation greater than 2/ 4, are achieved in over 
80% of cases. Major complications include procedural mortal-
ity (0.5– 4%), haemopericardium (0.5– 10%), systemic embolism 
(0.5– 5%), and severe mitral regurgitation (2– 10%). Emergency 
surgery is rarely needed (<1%).25, 26

Series reporting the longest follow- up after PMC were per-
formed in European populations with a mean age of 49 and 
55 years and a high proportion of patients with suboptimal ana-
tomical conditions12, 27 (Figure 35.5.5). In these series of patients 
who had successful PMC, 20- year rates of cardiovascular survival 
without intervention (repeat PMC or surgery) were estimated at 
38±2% and 36±5%, respectively. The corresponding rates were 
33±2% and 21±5% when considering New York Heart Association 
(NYHA) class I or II at last follow- up.

Valve morphology is one of the predictors of late clinical out-
come, but it is only one factor among others. Besides anatomical 
factors, baseline predictors of poor late outcome are higher age 
and the consequences of MS, such as a high functional class and 
the presence of atrial fibrillation.

Even in patients with good immediate results, the degree of valve 
opening has an impact on late outcome. Besides post- procedural 
valve area, mean mitral gradient after PMC is also a strong inde-
pendent predictor of late clinical results.12, 27 The persistence of 
a high gradient following PMC despite good valve opening can 
be related to limited valve reserve in conjunction with a loss of 
pliability, which is likely to influence late restenosis. The degree of 
commissural opening is strongly linked to post- procedural valve 
area and gradient28 but does not have an incremental prognostic 
value for late event- free survival in multivariate analysis.

The different predictive factors of late functional results can 
be combined using a scoring system. The likelihood of good 

functional outcomes estimated in individual patients accord-
ing to baseline characteristics and also the immediate results of 
PMC should be taken into consideration to identify the optimal 
treatment12– 14 (Table 35.5.2).

When the immediate results are unsatisfactory, surgery is 
usually required shortly thereafter.12, 29 Conversely, after suc-
cessful PMC, long- term results are good in the majority of cases 

Figure 35.5.4 Echographic evaluation after 
percutaneous mitral commissurotomy (PMC). Real- time 
three- dimensional TTE before (a) and after (b) PMC. 
Note the well- defined opening of both commissures 
with real- time three- dimensional TTE after PMC (white 
arrows).
Courtesy of Dr E. Brochet.
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Figure 35.5.5 Twenty- year results of percutaneous mitral commissurotomy 
(PMC) survival without re- intervention and NYHA class I– II. The components 
of the score are given in Table 35.5.1. Good functional results, defined as 
survival without cardiovascular death, without operation and in NYHA 
class I or II, were observed in 29.4% of patients at 20 years. This result is shown 
in the survival rate graph, with the number of exposed patients. The green 
curve represents the subgroup with poor immediate results, with a sharp 
drop corresponding to the large proportion of early repeat surgery after the 
initial PMC. Those who did not have a repeat intervention mostly became 
symptomatic or died. On the other hand, for the total population, notably 
the portion with ‘good’ immediate results, one observes a linear survival rate, 
suggesting progressive deterioration, with about 29% of good results after 
20 years.
Adapted from Bouleti C. Circulation 2012;125;2119– 27.
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Wilkins-Score > 8 Punkte: ungünstige Morphologie für PMC
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2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis 
(European Heart Journal; 2023 – doi: 10.1093/eurheartj/ehad193)

LevelClassRecommendations
A. Diagnosis

BITTE is recommended as the first-line imaging modality in suspected IE. 

BITOE is recommended in all patients with clinical suspicion of IE and a negative or non-
diagnostic TTE. 

BITOE is recommended in patients with clinical suspicion of IE, when a prosthetic heart 
valve or an intracardiac device is present. 

CIRepeating TTE and/or TOE within 5–7 days is recommended in cases of initially 
negative or inconclusive examination when clinical suspicion of IE remains high. 

CI
TOE is recommended in patients with suspected IE, even in cases with positive TTE, 
except in isolated right-sided native valve IE with good quality TTE examination and 
unequivocal echocardiographic findings. 

BIIaPerforming an echocardiography should be considered in S. aureus, E. faecalis, and 
some Streptococcus spp. bacteraemia. 

Recommendations for the role of echocardiography in infective endocarditis (1)
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mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // MitralklappeDr. med. Th. van Gemmeren

MITRALKLAPPE - ENDOKARDITIS

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

MITRALKLAPPE – ENDOKARDITIS - PERFORATION

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // MitralklappeDr. med. Th. van Gemmeren

MITRALKLAPPE - ENDOKARDITIS

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // MitralklappeDr. med. Th. van Gemmeren

MITRALKLAPPE - ENDOKARDITIS

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

MITRALKLAPPENPROTHESEN/-REKONSTRUKTIONEN

Dr. med. Th. van Gemmeren

Mechanischer Mitralklappenersatz

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

MITRALKLAPPENPROTHESEN/-REKONSTRUKTIONEN

Dr. med. Th. van Gemmeren

Biologischer Mitralklappenersatz

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

MITRALKLAPPENPROTHESEN/-REKONSTRUKTIONEN

Dr. med. Th. van Gemmeren

Mitralklappenrekonstruktion (Ringanuloplastie) mit großer Dehiszenz

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

MITRALKLAPPENPROTHESEN/-REKONSTRUKTIONEN

Dr. med. Th. van Gemmeren

Mitralklappenrekonstruktion (Ringanuloplastie) mit großer Dehiszenz

Quantifizierung in % Zirkumferenz oder Grad Zirkumferenz

Abschätzung mit der 
5-Minuten-Methode:

5 Min  = 1/12 h
1h = 360°

360/12 = 30
Ergo:

Jede 5 Minuten sind 
30°

Hier:
Ca. 20 Minuten = 4x30°

=120° Zirkumferenz 
Dehiszenz (33% von 

360°)
<10% leicht

10-29% mittelgradig
> 30% schwergradig

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

TRANSKATHETER EDGE-TO-EDGE-REPARATUR (TEER) DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Dr. med. Th. van Gemmeren
Quelle: Fa. Abbott, website

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

TRANSKATHETER EDGE-TO-EDGE-REPARATUR (TEER) DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Dr. med. Th. van Gemmeren
Quelle: Fa. Edwards LifeSciences, website

16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

TRANSKATHETER EDGE-TO-EDGE-REPARATUR (TEER) DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

TRANSKATHETER EDGE-TO-EDGE-REPARATUR (TEER) DER
MITRALKLAPPENINSUFFIZIENZ

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // Mitralklappe

BITTE DENKEN SIE DARAN:

Ihre linke Hand zeigt Ihnen die 
Mitralklappenanatomie

Nicht jede Regurgitationsöffnung ist rund…! 
Unterschätzen Sie nicht das 
Regurgitationsvolumen…

Dr. med. Th. van Gemmeren16.-17.08.2024, Aachen



SEPA-Lastschriftmandat

DEGUM-Schatzmeisteramt

Angaben zum Zahlungsempfänger:
Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM)
Gläubigeridentifikationsnummer: DE40 ZZZ0 0000 7479 92
Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin
Deutschland

Angaben zur Bankverbindung

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Mandatsreferznummer / DEGUM-Mitgliedsnummer

Postleitzahl | OrtStraße | Hausnummer

VornameName

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (DEGUM) den 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von 100,00 € von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Keditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber

UnterschriftOrt | Datum

IBAN ( in DE 22 Stellen / im Ausland max. 35 Stellen )

BIC ( 8 oder 11 Stellen ) Name des Kreditinstituts

DEGUM-Schatzmeisteramt

Charlottenstr. 79/80
10117 Berlin

Stand: 01.2018
TEE-Modul II DEGUM // MitralklappeDr. med. Th. van Gemmeren

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

16.-17.08.2024, Aachen


