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ESC Guidelines for the management of valvular heart disease 
(European Heart Journal; 2025 – doi: 10.1093/eurheartj/ehaf194)





Decompensation, HFrEF, Severe Secondary MR

Follow-Up after 4 weeks, heart failure out patient clinic / heart failure nurse, uptitration of HF medication 

Follow-Up after 2-4 weeks, up-titration successful and/or residual MR ≤2 ?

Optimization of GDTM (SGLT2 inhibitor, Beta-Blocker, ARNI +/- MRA) 

Tübinger Algorithmus, sekundäre MI 

CRT indication? 

Yes No

Yes No

CRT implantation 

Improvement of MR after 

4-6 weeks?

Yes No

TEER

TEER

Continuation of GDMT, 

regular visits (3 to 6 months 

heart failure clinic/ GC)

Atrial fibrillation ? Yes 
Attempt to reduce AF burden 

(Rhythm control/ AF Ablation) 



ESC Guidelines for the management of valvular heart disease 
(European Heart Journal; 2025 – doi: 10.1093/eurheartj/ehaf194)



Clinical and echocardiographic criteria predicting outcome improvement in patients with severe ventricular 
secondary mitral regurgitation undergoing mitral transcatheter edge-to-edge repair 



Perkutane Mitralklappenrekonstruktion – verschiedene Optionen

Edge-to-Edge MitraClip® (Abbot) Edge-to-Spacer Pascal® (Edwards) Interventionelle Mitralklappen-
Annuloplastie (Carillon®, Cardiac 
Dimensions)



Contemporary Safety
Outcomes of Mitral
Edge-to-Edge Repair
in Germany

Rudolph V, et al. JACC CVI https://doi.org/10.1016/j.jcin.2023.09.013 



Bedeutung des prozeduralen Ergebnisses und der Nachbehandlung nach M-TEER

EuroSMR Register 1628 Patienten 5 Jahres Follow-Up 

Stocker, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2024;17:2543–2554. 



Hausleiter J et al. EuroIntervention 2023;18:957-976 

Anatomische Eignung für TEER







• Rezidivierende kardiale Dekompensationen bei hochgradiger Mitralklappeninsuffizienz, 
sowie koronarer 3-Gefäßerkrankung mit leichtgradig eingeschränkter systolischer LV-
Funktion 

• Intravenöse Rekompensation
• PTCA/1xDES-Implantation der mittleren LCX im Bereich des R. marginalis ('culotte') am 

11.06.2025
• Z. n. akutem Hinterwandinfarkt mit einem Akutverschluss der RCX sowie chronischem 

Verschluss 10/2019, PTCA /2 DES-RCX sowie Rekanalisation RIVA/ 2 DES Segment 6 - 8
• CVRF: Obstruktives Schlafapnoesyndrom, Adipositas, arterielle Hypertonie, 

Hypercholesterinämie
• Chronische Niereninsuffizienz, aktuell GFR 29 ml/min/1,73m2
• Z. n. ED Vorhofflimmern 06/25, Z.n. embolischen Schlaganfällen
• CHADS-VA-Score: 5, OAK mit Apixaban (red. Dosis) + Clopidogrel nach PCI

Patient (70 Jahre)



Patientenreport









1. Mitralklappeninsuffizienz III°
- Z.n. frustranem Versuch der edge-to-edge Therapie (MitralClip NTW), Abbruch wegen hohem Gradienten 
sowohl zentral als auch lateral (mittlerer Gradient 16mmHg) am 11.03.2025
- Z.n. Pleuraergüsse bds.

2. Koronare 2-Gefäßererkrankung (LAD; CX) mit normaler systolischer LV-Funktion 
- Z.n. 2-fache Aortokoronare Bypässe mit Anastomosierung der linken A. mammaria auf den R. 
interventricularis anterior und single Venen Bypass auf den R. marginalis
- Linksschenkelblock
- cvRF: arterielle Hypertonie

3. Vormals hochgradige Aortenklappenstenose
- Z.n. Biologischer Ersatz der Aortenklappe mit einer 23mm (Edwards Perimount) Prothese

4. intermittierendem AV-Block III° 04/23 
- Z.n. Zweikammerschrittmacher Implantation (Enitra 8 DR-T pro MRI)

5. Ektasie der Aorta ascendens (41 mm) 
6. Asthma bronchiale 
7. Schlaf-Apnoe-Syndrom mit CPAP-Gerät
8. Rheumatische Erkrankung

71 jähriger Patient





Previous TEER



Valve Delivery
SM3 valve at least 3 mm more ventricular than 
ventricular most functional turn 

Target final position of 80% atrial / 
20% ventricular



Valve Delivery - Postdilatation





Follow-Up 3 Monate



Commercial Unsuitable
(n = 300)

Failed TEER Registry
(n = 100)

PRIMARY ENDPOINT: 
Death & HF Rehospitalization at 6 Months

Patients with MR ≥ 3+, NYHA Class ≥ II, and 
Unsuitable for Commercial Options as Assessed by Heart Team

Follow-up: 30 Days, 6 Months, 1 Year, and Annually Through 5 Years

The ENCIRCLE Trial

MAC Registry*
(n = 100)

*Additional inclusion criteria for MAC registry: moderate MR and ≥ moderate MS 
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Guerrero M, Daniels V D and Webb J presentet at TCT 2025 and published Lancet 
2025; 406: 2541–50 



28
Guerrero M, Daniels V D and Webb J presentet at TCT 2025 and published Lancet 
2025; 406: 2541–50 



Differenciated Device Selection Transcatheter Mitral Therapy

Primary/ secondary MR + high surgical 
risk, HEART TEAM discussion

TEER eligble ?

Screening for alternate approach 
(TMVR), Contraindications 

Bleeding risk/GA with TMVR?

No

TMVR
 Discussion surgical option under 

high risk

Conditionally feasible 
(yellow group)

TEER

In case of insufficient reduction of MR, 
high gradient → Conversion/two stage  
alternative approach

YES
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Klinische Bedeutung der 
Trikuspidalklappeninsuffienz



Nicola Buzzatti, Jean-Michel Juliard, Fabien Praz, Alec Vahanian, Azeem Latib, Eric Brochet, Phalla Ou, Dominique 

Himbert, Mirjam Wild, Domenico Angellotti, The PCR-EAPCI Textbook.
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TR grading system

Hahn R. and Zamorano JL., The need for a new tricuspid regurgitation grading scheme. Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2017 Dec 
1;18(12):1342-1343. 

The 5-grade system

Mild Moderate Severe Massive Torrential

Too early Too late

From severe to torrential, when is time to refer a patient? 



Von Stein J, Structural Heart 10 (2026) 100788



Prognose einer residuellen TI >=3+ ist deutlich schlechter

36

bRIGHT Register

Lurz P, et al. J Am Coll Cardiol 2024;84:607–616

Prävalenz einer residuellen TR >=3+

T-TEER TTVRStolz L, et al. Eur J Heart Failure (2025) 27, 1496–1499

Stolz L, Geisler T, Hausleiter, et al, Eur J Heart Failure (2024) 26, 1850–1860

EuroTR Register



TR, tricuspid regurgitation; CIED, cardiac implantable electronic device; T-TEER, tricuspid transcatheter edge-to-edge repair; TTVR, tricuspid transcatheter valve replacement
Praz F, Muraru D, Kreidel F, et al. EuroIntervention 2021;17:791-808

Differenciated Device Selection Transcatheter Tricuspid Therapy



Kempton H et al. Structural Heart 9 (2025) 100732



Stolz L, et al. Eur J Heart Failure (2025) 27, 1496–1499

Prädiktoren eines schlechten prozeduralen Erfolges nach T-TEER
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Lurz P, presented at ESC 2025, published European Heart Journal (2025) 00, 1–1541

TV replacement outcomes by baseline TR severity: 
subananalysis of TRISCEND II trial
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RV contractility after TTVR (EVOQUE)
Systolic RV function decreases significantly 



Kurz- und langfristige Effekte auf die RV-Funktion und 
Remodelling nach orthotoper TTVR
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Sanchez-Recalde A, presented at London Valve 2025



47 Nikolai, presented at London Valve 2025



48 Nikolai, presented at London Valve 2025



Right atrial remodelling orthotopic versus heterotopic 
replacement 
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Amat-Santos IJ EuroIntervention. 2023 Aug 7;19(5):e450-e452. doi: 10.4244/EIJ-D-

23-00077. PMID: 37083622; PMCID: PMC10397665.

Kodali, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2022;15:471–480

RA Volumes after orthotopic TTVR (EVOQUE)

RA Volumes after heterotopic TTVR (TRICVALVE)



5 days post implant, 

RV-function improvement

Pre implant

Leadless 

pacer 1st day 
post implantVCI/V. hep. flow reversal No flow reversal post implant

TRICENTO G2: 

no systolic reflow

Implant TRICENTO G2

TRISCENTO Gen2
Compassionate Use
No Re-TEER
No orthotopic 
No heterotopic (TRICVALVE) Implantation possible
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Proposed treatment algorithm for patients with ≥ severe TR 
focusing on the implementation of TTVR

TTVR: transcatheter tricuspid valve replacement; TR: tricuspid regurgitation; TV: tricuspid valve; CIED: cardiac 
implantable electronic device; ICD: implantable cardioverter-defibrillator; OMT: optimal medical treatment; 
PH: pulmonary hypertension; sPAP: systolic pulmonary artery pressure; RV: right ventricle; CAVI: caval valve 
implantation; CT: computed tomography

Hausleiter J. et al., J Am Coll Cardiol. 2025 Jan 28;85(3):265-291. 

Device selection should be based on several 
considerations including:

▪ Clinical and anatomical factors

▪ Lifetime management



Zusammenfassung

• Patientenselektion und Timing spielen für die interventionelle AV-Klappentherapie eine entscheidende 
Rolle und beeinflussen das Verfahren

• Ziel sollte immer ein optimales Ergebnis mit dem gewählten Verfahren sein (d.h. MI ≤ 1+ und TI ≤ 2+) 
• In der Mehrheit der Fälle kommt nach wie vor die edge-to-edge Therapie aufgrund der Sicherheit und 

auch günstiger Langzeitdaten (bis zu 5 Jahren bzw. 2 Jahren für M-TEER und T-TEER)
• Anatomische Besonderheiten/Bildgebungsqualtität, die mit einem schlechten prozeduralen Outcome 

verbunden sind, sollten in die Entscheidung für das geeignete Verfahren mit einbezogen werden (GLIDE-
Score)

• Ein fortgeschrittener Verlauf und Begleiterkrankungen (LV-Dysfunktion/Dilatation, RV-Dysfunktion) 
bedürfen einer individuellen Risikoabwägung (erwartbarer Effekt auf die Lebensqualität, M-TEER als 
Bridging Option, ggf. heterotoper TK-Ersatz zur Symptomverbesserung bei mangelnden Alternativen) 

→   Zukünftig werden differenzierter Therapieansätze an Bedeutung gewinnen
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