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Die degenerative kalzifizierende Aortenklappenstenose ist die dritthäufigste Herz-Kreislauferkrankung 
und die häufigste Herzklappenerkrankung in der westlichen Welt. Die Erkrankung beruht auf einem 
chronisch-entzündlichen Prozess, der zu einer aktiv regulierten fokalen Verkalkung führt und mit 
einem Umbau der extrazellulären Matrix einhergeht. Die Entwicklung eines Osteoblasten-ähnlichen 
Phänotyps lokaler Myofibroblasten führt zur Gewebeverkalkung. Die Expression der 
knochenregulatorischen Proteine BSP und BMP-2 in verkalkten Arealen und ihre Verkalkungspotenz 
legen einen aktiven Prozess nahe. 
In der vorliegenden Arbeit konnte eine signifikant erhöhte Expression der Proteine BSP und BMP-2 in 
stenotischen kalzifizierenden Aortenklappen gezeigt werden. So zeigte sich bei stenotischen Klappen 
eine starke zelluläre und extrazelluläre Färbung für BSP, bei Kontrollklappen eine geringe Färbung 
(2,7±0,1 versus 0,6±0,2 Scoreeinheiten, p<0,001). Stenotische Klappen wiesen auch eine deutliche 
Färbung von BMP-2 auf, insbesondere in Assoziation mit fokalen Verkalkungen, während bei 
normalen Klappen keine spezifische Färbung nachweisbar war (1,5±0,2 versus 0,0±0,0 
Scoreeinheiten, p<0,001). 
BSP und BMP-2 sind somit in stenotischen und normalen Aortenklappen differentiell exprimiert. Das 
vermehrte Vorliegen von BSP und BMP-2 in stenotischen Klappen unterstützt das 
pathophysiologische Konzept, dass die kalzifizierende Aortenklappenstenose auf einem aktiven 
Prozess der Biomineralisierung beruht. 


