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Mitralklappe



Prevalence of valvular heart disease

Nkomo VT et al., Lancet 2006d´Arcy J et al., Eur Heart J 2016



Behandlungsoptionen





Behandlung der sekundären MI

Vahanian A et al., Eur Heart J 2021
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Einfluss der Nierenfunktionseinschränkung
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Trikuspidalklappe
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TEER Trikuspidalklappe



Funktionelle Trikuspidalklappeninsuffizienz ist oft die Folge
einer annulären Dilatation

• TI ist Folge antero-posteriorer Dilatation
• TI ist oft sekundär bei Linksherzinsuffizienz
• Ca 30% - 50% der Mitralpatienten haben eine signifikante TI
• Herzchirurgische Mortalität = 10-15%. Outcome unklar.

Normale Trikuspidalklappe Antero-Posteriore Dilatation des Annulus

Dreyfus, G. et al. JACC 2015 Vol 65, Issue 21
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2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
(European Heart Journal; 2021 – doi: 10.1093/eurheartj/ehab395; European Journal of Cardio-Thoracic Surgery; 2021 – doi: 10.1093/ejcts/ezab389)

Level of 
evidence A

Data derived from multiple randomized clinical trials or meta-analyses.

Level of 
evidence B

Data derived from a single randomized clinical trial or large non-
randomized studies.

Level of 
evidence C

Consensus of opinion of the experts and/or small studies, retrospective 
studies, registries.

Indications for intervention in secondary tricuspid regurgitation
2017 VHD Guidelines Class 2021 VHD Guidelines Class

Transcatheter treatment of 
symptomatic secondary severe 
tricuspid regurgitation may be 
considered in inoperable patients at a 
Heart Valve Centre with expertise in 
the treatment of tricuspid valve 
disease.
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What is new (20)



TAVI



Lebenserwartung bei einer symptomatischen 
Aortenklappenstenose:

Angina pectoris 1 - 3 Jahre
Synkopen 1 - 3 Jahre
Linksherzdekompensation 1 - 2 Jahre

1-Jahres-Mortalität 50 % 1

5-Jahres-Mortalität 94 % 1

Aortenklappenstenose – Prognose

1 Kapadia et al. Lancet 2015
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40-50 % der Patienten mit hochgradiger 
Aortenklappenstenose werden nicht operiert 1-7



TAVI – Implantationstechnik



Trend in Deutschland

Daten der QS von AQUA und IQTIG 2020



TAVI vs AKE bei niedrigem Risiko

Hofer et al. Clin Res Cardiol. 2020 Jun;109(6):761-775.



Aortic Stenosis

Patients < 75 years at 
low risk for SAVR 

(STS-PROM/ 
EuroSCORE II < 4%) 

OR
Unsuitable for TF TAVI 

and operable

Heart Team evaluation
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Patients ≥75 years 
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EuroSCORE II >8%) 
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Suitable for TF TAVI
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Vahanian A et al., Eur Heart J 2021
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CKD Stadium und Symptomatik
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Zusammenfassung

TEER bei FMR führt nicht zur Einschränkung der Nierenfunktion nach 30 
Tagen

Patient*innen mit sich reduzierender Nierenfunktion haben eine höhere 
Mortalität als Patient*innen mit stabiler Nierenfunktion nach TEER

Erfreulicherweise ist der gleiche Benefit nach TEER bezüglich des primären 
Endpunkts Tod und HHI bei CKD nachweisbar 

Patient*innen mit CKD sollte daher eine Klappenintervention nicht vorenthalten 
werden

TEER der Trikuspidalklappe ist vielversprechend

ESRD ist ein signifikanter Prädiktor für Mortalität nach TAVI, dennoch ist eine 
signifikante Verbesserung der Symptomatik nachweisbar

Ein interdisziplinärer holistischer Ansatz ist immer empfehlenswert



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


