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Herzklappenerkrankungen
Therapie über lange Zeit eine Domaine der Herzchirurgie

Kardiologie Herzchirurgie



Herzklappenerkrankungen
Herzchirurgische Therapie hat ihren Preis

No SurgerySurgery
Burr et al.: Annals of  Thor Surg , 1995, 60:264 -269
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Interventionelle Therapie der Aortenstenose
éder große Durchbruch TAVI é
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PARTNER A
High risk

Age ~84 years
30-d death: ~3%

SURTAVI 
Intermediate risk

Age ~80 years
30-d death: ~3%

PARTNER 2 
Intermediate risk

Age ~82 years
30-d death: ~6%

EVOLUT
Low risk

Age ~74 years
30-d death: ~0%

PARTNER 3 
Low risk

Age ~73 years
30-d death: ~1%

CoreValve
High risk

Age ~83 years
30-d death: ~1%

UK TAVI
Intermediate risk

Age ~81 years
1-y death: ~5%

PARTNER B
Prohibitiverisk
Age ~83 years
30-d death: 5%

NOTION
Low risk

Age ~79 years
1-y death: ~5%

CoreValve
Extreme risk

Age ~83 years
30-d death: ~8%

First TAVI
Compassionate

Focus on procedural complications Focus on long-term outcomesFirst cases Ʒ Ʒ

éTAVI Entwicklung é
wissenschaftliche Evidenz



Aortenstenose

ESC guidelines for the management of valvular heart disease
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ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Hochgradige Aortenstenose > 70 LJ

DEDICATE



ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Hochgradige Aortenstenose
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unabhängig vom Alter



ESC guidelines for the management of valvular heart disease
asymptomatische hochgradige Aortenstenose ( up to 40%) 

AVATAR

EARLY-TAVR

SAVR

TAVI



Leitliniengerechte Therapie der Aortenstenose 2026  
étake home message é

Ådie bessere Behandlungsmethode der Aortenstenose mit Bioprothese ist 
heute die TAVI, unabhängig vom operativen Risiko und Lebensalter

Åauch die asymptomatische hochgradige Aortenstenose sollte heute mit 
TAVI behandelt werden



Zeitreise durch 20 Jahre TAVI
éniedrigere Kosten für TAVI als chirurgische Therapie é



Alfieri Stich

MitraClip® System

Interventionelle Therapie der Mitralinsuffizienz
éedge to edge repair mittels MitraClip é

2003



Feldman T. et al., NEJM 2011

Interventionelle Mitralklappen -Reparatur 
éEVEREST II: MitraClip versus OP bei DMR oder FMR é



Stone GW et al, NEJM 2018

Interventionelle Mitralklappen -Reparatur 
éCOAPT: MitraClip versus GDMT bei FMR é



é Interventionelle Mitralklappen -Ersatzé
in inoperable patients with unfavourable TEER anatomy



The HighLife TSMVR Procedure



HighLife TSMVR Feasibility Study

first 30 patients ï 1-year echo and NYHA outcomes

Schneider L-M et al. JACC Intv. 2023



HighLife TSMVR Feasibility Study

first 30 patients ï 2-year  echo outcomes

Keßler M et al., TCT 2024



Mitralinsuffizienz

ESC guidelines for the management of valvular heart disease
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ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Primäre/Degenerative Mitralinsuffizienz



ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Sekundäre/Funktionelle Mitralinsuffizienz - ventrikulär

+ TMVI



ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Sekundäre Mitralinsuffizienz ðatriale versus ventrikuläre MI



ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Sekundäre Mitralinsuffizienz - atrial



Leitliniengerechte Therapie der Mitralinsuffizienz 2026
étake home message é

ÅEs sollten die beiden Entitäten αstrukturelle MIά und  
αfunktionelle MIά zwingend getrennt betrachtet werden

ÅBei funktioneller MI M-TEER, keine OP

ÅBei struktureller MI bisher nur M-TEER bei hohem OP Risiko

ÅTMVI machbar, exzellente Ergebnisse, Stellenwert im Vergleich 
zu OP und TEER noch nicht klar



Interventionelle Therapie der Trikuspidalinsuffizienz
édie Operation ist mit einer sehr hohen Sterblichkeit assoziiert é

Dreyfus J. et al, Eur Heart J 2023

TRISCORE



Interventionelle Therapie der Trikuspidalinsuffizienz
éedge to edge repair mittels TriClip é



Trikuspidalinsuffizienz
éTRILUMINATE pivotal trial ðinsgesamt klinischer Benefit , aberé

Soraija P. et al, NEJM 2023



Interventionelle Behandlung von AV -Klappenerkrankungen

neue Möglichkeiten ðTrikuspidalklappenersatz Evoque



Trikuspidalinsuffizienz
éEVOQUE Klappenersatz ðTRISCEND IIé

Kodali S. et al, TCT 2023

N= 400



Trikuspidalinsuffizienz
éTRISCEND II ðTR reduction at 12 months é

Kodali S. et al, TCT 2023



Trikuspidalinsuffizienz
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ESC guidelines for the management of valvular heart disease
Trikuspidalinsuffizienz



ÅTI Operation mit sehr hoher Sterblichkeit assoziiert

ÅPerkutane Verfahren zur Behandlung der TI wie TEER und auch 

Klappenersatz zeigen 

ïHohe Effektivität in Reduktion von TI und Symptomatik

ïVerbesserung funktioneller Parameter und Quality of Life

ïSehr gutes Sicherheitsprofil

aber

ïnoch keine Prognoseverbesserung (Mortalität, Rehospitalisierung ) 

Leitliniengerechte Therapie der Trikuspidalinsuffizienz 2026
étake home message é



generelle Empfehlungen
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ESC guidelines for the management of valvular heart disease

requirement 1 - heart valve network


