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Interessenskonflikte bezogen auf den Vortrag



ESC Guidelines for the management of valvular heart disease 
(European Heart Journal; 2025 ςdoi: 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 Ò2 ?

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 ςdoi: 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 ς verschiedene Optionen

Edge-to-Edge MitraClip® (Abbot) Edge-to-Spacer Pascal® (Edwards) InterventionelleMitralklappen-
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 



Bedeutungdes prozeduralenErgebnissesund der NachbehandlungnachM-TEER

EuroSMR Register 1628 Patienten 5 Jahres Follow-Up 

Stocker, et al. JACC Cardiovasc Interv. 2024;17:2543ς2554. 



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

AnatomischeEignungfür TEER







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

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

11.06.2025
ÅZ. 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
ÅCVRF: Obstruktives Schlafapnoesyndrom, Adipositas, arterielle Hypertonie, 

Hypercholesterinämie
ÅChronische Niereninsuffizienz, aktuell GFR 29 ml/min/1,73m2
ÅZ. n. ED Vorhofflimmern 06/25, Z.n. embolischen Schlaganfällen
ÅCHADS-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


