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Leitlinien Aortenklappenstenose
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Leitlinien Aortenklappenstenose

Leitlinien Aortenklappenstenose
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TAVR vs SAVR

Blankenberg, S. et al., NEJM 2024

TAVR vs SAVR

Blankenberg, S. et al., NEJM 2024
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Thyregod, HGH et al. EuropHeartJ 2024:00,1-9 

NOTION-Trial - 10 years outcome

TAVI bei asymptomatischen Patienten?

Genereux, P, TCT 2024 
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TAVI bei asymptomatischen Patienten?

Genereux, P, TCT 2024 

TAVI bei asymptomatischen Patienten?
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Transkatheter edge-to-edge-repair
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wie alles begann…
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Abbott Medical

wie alles begann….
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Everest II trial
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…5 Jahre später…
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Feldman, et.al., JACC 2015

EchoEcho KlinikKlinik
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primär vs sekundäre Mi
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Die Welt bis zum 25.08.2018

21

Lancillotto P et. al. Eur. 
Heart Journal 2005 (26) 

1528-1532
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Mitra-FR

23

Obadia, ESC 2018

Mitra-FR

24

months

152 123 109 94                    86 80 73
151 114 95 91 81 73                     67

Mitraclip + Med. treat.

Medical  treatment

OR = 1.16 (0.73-1.84)
P = 0.53

Primary composite endpoint   (99% follow-up)
- All-Cause Death
- Unplanned rehospitalization for HF

Obadia, ESC 2018
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Mitra-FR

25

Mitra-FR

26

Obadia, ESC 2018
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….einen Monat später….

27

COAPT
A Randomized Trial of Transcatheter Mitral Valve Leaflet 

Approximation in Patients with Heart Failure and Secondary Mitral 
Regurgitation 

COAPT
A Randomized Trial of Transcatheter Mitral Valve Leaflet 

Approximation in Patients with Heart Failure and Secondary Mitral 
Regurgitation 

Reasons for exclusion
Inadequate MR or DMR (n=244)
Not treated with GDMT (n=79)

All inclusion criteria not met (n=85)
Exclusion criteria present (n=34)

Echo criteria not met (n=255)
Incomplete screening

or other (n=419)

1576 pts with HF and MR considered for enrollment between September 
25th, 2012 and June 23th, 2017 at 89 centers in the US and Canada 

MitraClip + GDMT
N=302

GDMT alone
N=312

Randomized
N=614 at 78 sites

Ineligible
N=911

Roll-in cases
N=51 at 34 sites

Eligible for enrollment 
N=665

Stone, -G; ESC 2018

COAPT

28

47% Risikoreduktion47% Risikoreduktion
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COAPT

29

Stone, -G; ESC 2018

COAPT vs Mitra-FR

30

größere Ventrikel
kleinere MI

größere Ventrikel
kleinere MI

kleinere 
Ventrikel

größere MI

kleinere 
Ventrikel

größere MI
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Volume-dependency

31

Grayburn et al, JACC 2014

COAPTCOAPT

Mitra-FRMitra-FR
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Prendergast, -P  EuroPCR 2019

…und was macht der Herzchirurg?
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High likelyhood of durable repair ?High likelyhood of durable repair ?
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surgical approach
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…up to 80% residual high-grade MR…up to 80% residual high-grade MR

Consider TEER also in patients with low surgical risk and low likelihood 
for durable repair (tenting height > 1cm)
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functional MRfunctional MR

COAPT-
Patients
COAPT-
Patients

non-COAPT-
Patients

non-COAPT-
Patients

Mitra-FR
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Zu spätes Krankheitsstadium…

39

Risiko für M-TEER in erfahrnen Zentren <1%

Konservative Therapieoption nur, dann wenn absolut sicher dass keine 
Symptomverbesserung / Lebensqualität / Lebenserwartung erreicht werden kann!

Schlimmstes Szenario: Einen Patienten nicht zu 
behandeln, der mit niedrigem prozeduralem Risiko 

verbessert werden kann!
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Controlled gripper actuation
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Expand G4 - Real-World Data

41
von Bardeleben, R-S, TCT 2022

42
von Bardeleben, R-S, TCT 2022

Expand G4 - Real-World Data
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von Bardeleben, R-S, TCT 2022

Expand G4 - Real-World Data

44
von Bardeleben, R-S, TCT 2022

Expand G4 - Real-World Data
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Complex Anatomy

45

Complex mitral valve anatomy includes
- presence of a wide jet
- multiple jets
- primary jet outside of A2P2
- severely degenerative leaflets with large 

flail/prolapse gaps
- minimal leaflet tissue
- calcified landing zone or small valve 

Complex mitral valve anatomy includes
- presence of a wide jet
- multiple jets
- primary jet outside of A2P2
- severely degenerative leaflets with large 

flail/prolapse gaps
- minimal leaflet tissue
- calcified landing zone or small valve 

Leitlinie Anatomie

46

Boekstegers,-P; Hausleiter,-J et al. „Interventionelle Behandlung der Mitralklappeninsuffizienz mit dem MitraClip-Verfahren. 
Empfehlungen des Arbeitskreises Interventionelle Mitralklappentherapie der Arbeitsgemeinschaft Interventionelle 
Kardiologie (AGIK) der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie und der Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische 
Krankenhausärzte e.V. (ALKK)“ Kardiologe 2013, 7:91-104
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Inappropriate anatomical conditions

47

recurrent MR after TEER

48
Sugiura, A. et al. Circ Cardiovasc Interv. 2022 
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Feinde der interventionellen AV-Klappentherapie:
- Stenosekomponente
- schlechtes / kurzes Segelmaterial
- „Kalk“
- Clefts / Segelperforationen
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TendyneTM

APICAL PAD

• Placed over ventricular access site

TETHER

• Enables full retrievability throughout procedure

• Enables repositionability for optimal placement

VALVE DESIGN

• Dual-frame, tri-leaflet, bioprosthetic valve

• Outer frame contoured to mitral annulus

• Multiple valve sizes to address broad range of 
patient anatomies

• Low profile frames available that retain annular 
dimension with less LVOT protrusion

anatomische Voraussetzungen
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anatomische Voraussetzungen

TMVR Procedure
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Tendyne® Procedure

55

56



26.11.2024

29

ELASTA-Clip-Procedure

57
Lisko, J. et. al.J Am Coll Cardiol Intv. 2020 Oct, 13 (20) 2361–2370
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60

RV-Dilatation mit Dilatation 
des 

Trikuspidalklappenrings

RV-Dilatation mit Dilatation 
des 

Trikuspidalklappenrings

„Tethering“ der 
Trikuspidalklappensegel, 

zunehmende RV-Distorsion
pulmonale Hypertonie

„Tethering“ der 
Trikuspidalklappensegel, 

zunehmende RV-Distorsion
pulmonale Hypertonie

Koaptationsverlust der 
Trikuspidalklappensegel 
durch zunehmende RV-

Dilatation

Koaptationsverlust der 
Trikuspidalklappensegel 
durch zunehmende RV-

Dilatation

SymptomeSymptome
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61mod. nach Chang CC, EurHJ 2020 

TI dominantTI dominant

RV-Funktion 
dominant

RV-Funktion 
dominant

RV-Funktion ist determinierender FaktorRV-Funktion ist determinierender Faktor
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67
Färber, G. et al., JThorCardiovascSurg 2022 

Präsentation Robert-Bosch-Krankenhaus 68

www.tri-score.com
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69
Schlotter, F. et al. Eurointervention 2021

70Lurz, P. DGK Frühjahrstagung 2022
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high TAPSE
low sPAP

high TAPSE
low sPAP

low TAPSE
high sPAP
low TAPSE
high sPAP
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Praz, F., Bern

• Koaptationsdefekte
• Dünne Segel 
• Kurze Segel
• Verkalkung der Segel
• Verkalkung des Anulus
• Massive Ringdilatation
• Segel oft getethered
• Ursprung der TI zwischen Posterior und 

Anterior
• Chordaejungle
• Aszites
• Blutungen im Magenbereich/ 

gastrointestinaler Stau und-
vulnerabel Magenschleimhaut

• Schrittmacherinduzierte TI
• Valvula eustachii / Cor triatriatum
• Sehr abhängig von guter Visualisierung 

mittels TEE

…wenn die T-TEER nicht mehr geht…

…wenn die T-TEER nicht mehr geht…

74

TricValve®, Fa. Products & Features®
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Größen IVC 41, IVC 45 und SVC 33 aktuell nicht CE-Zertifiziert
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…hemodynamic never lies…
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*Immediate embolization + Surgery
^Embolization at 24h + Conservative management
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TTVR

81

Anchors compatible with pre-existing leads and respect the native anatomy

Conforming frame designed to achieve optimal retention force 

Multiple sizes offer treatment for a broad range of tricuspid pathologies and anatomies (44, 48, 52 mm)

28F transfemoral delivery system compatible with all valve sizes

Unique valve design 

engages leaflets, chords, and annulus to achieve secure placement

EVOQUE® -Procedure
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Präsentation Robert-Bosch-Krankenhaus 83

Pat B.D., 85 Jahre, weiblich

Präsentation Robert-Bosch-Krankenhaus 84

Pat B.D., 85 Jahre, weiblich
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Präsentation Robert-Bosch-Krankenhaus 85

Pat B.D., 85 Jahre, weiblich

TTVR - EVOQUE®
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TTVR - EVOQUE® 
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Which device at which stage  ?

…und atriale TR…und atriale TR
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Was sollten Sie mitnehmen

Seien Sie nicht zu spät (bei keinem Klappeneingriff)!Seien Sie nicht zu spät (bei keinem Klappeneingriff)!

Die TAVI setzt sich gegenüber dem SAVR zunehmend als 
Standardverfahren durch, auch zunehmend bei low-risk-Patienten,

auch symptomatische Patienten sollten interveniert werden

Die TAVI setzt sich gegenüber dem SAVR zunehmend als 
Standardverfahren durch, auch zunehmend bei low-risk-Patienten,

auch symptomatische Patienten sollten interveniert werden

Bei hohem Risiko für eine Mitralklappen-OP ist die TEER eine gute 
Alternative bei primärer Mitralklappeninsuffizienz

Bei hohem Risiko für eine Mitralklappen-OP ist die TEER eine gute 
Alternative bei primärer Mitralklappeninsuffizienz

Bei sekundärer Mitralklappeninsuffizienz setzt sich die TEER immer 
mehr als Standardverfahren durch (nach GDMT)

Bei sekundärer Mitralklappeninsuffizienz setzt sich die TEER immer 
mehr als Standardverfahren durch (nach GDMT)

Langzeitdaten für alle Interventionen an der Trikuspidalklappe fehlenLangzeitdaten für alle Interventionen an der Trikuspidalklappe fehlen

TEER der Trikuspidalklappe ist aktuell die am Besten untersuchte 
Methode der Intervention

TEER der Trikuspidalklappe ist aktuell die am Besten untersuchte 
Methode der Intervention

Für sehr selektierte Patienten stehen Klappenersatzverfahren zur 
Verfügung

Für sehr selektierte Patienten stehen Klappenersatzverfahren zur 
Verfügung
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