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Mitralklappeninsuffizienzen waren bislang eine exklusive Domäne der Herzchirur-
gen, die entweder eine künstliche Klappe einsetzten oder die Klappensegel rekons-
truierten. Das war gestern. Heute können auch die Interventionalisten Reparatur-
dienste via Katheter anbieten: Die beiden undichten Segel werden mit einer Art 
kleiner Wäscheklammer fixiert – mit geradezu sensationellen Ergebnissen, wie die 
EVEREST-II-Studie zeigte.

óóóó Der Vergleich zwischen den chirur-
gischen und perkutanen Verfahren in EVE-
REST II (The Endovascular Valve Edge-to-
Edge Repair Study) wurde mit großer Span-
nung erwartet, schließlich mussten die 
ersten positiven empirischen Daten mit 
dem Clip kontrolliert und am Goldstandard 
der chirurgischen Verfahren validiert wer-
den. Die Interventionalistengemeinde quit-

mit signifikanten Mitralinsuffizienzen ope-
rativ behandelt, nur etwa 20%. Das sind nur 
50 000 der jährlich in den USA diagnosti-
zierten 250 000 Fälle. Hier klafft mit ande-
ren Worten noch eine riesige therapeu-
tische Lücke, der sich nun die Kardiologen 
verstärkt annehmen dürften.

Nur 20% der Patienten werden  
bislang operiert
Die Ergebnisse von EVEREST II sind jeden-
falls geeignet, einen neuen Interventions-
boom auszulösen. Bei ausgewählten Pa-
tienten war das Clip-Verfahren den opera-
tiven Techniken nach einem Jahr nicht 
unterlegen, was das funktionelle Ergebnis 
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„Wäscheklammer“ fixiert undichte Mitralsegel
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tierte die Resultate mit großem Applaus, 
zeichnet sich damit doch ein neues Indika-
tionsfeld ab, und zwar ein ziemlich bedeu-
tendes, denn Mitralklappeninsuffizienzen 
stehen auf der Liste der Klappenfehler ganz 
oben. Und wie der Studienpräsentator Ted 
Feldmann vom Northshore University 
Health System in Evanston/Il. betonte, wird 
derzeit nur eine Minderheit von Patienten 

 Mitralklappenrekonstruktion

Trend zu schonenderen Verfahren

Bei aller Begeisterung über die neu-
en interventionellen Möglichkeiten, 
sollte man die großen Fortschritte in 
der operativen Korrektur bzw. Repa-
ratur von Mitralisschäden nicht über-
sehen.
Neben der mittel- bis hochgradigen 
symptomatischen Mitralklappenin-
suffizienz (MI), die bislang eine un-
strittige Operationsindikation dar-
stellt, setzt sich zunehmend die Ein-
schätzung durch, dass auch beim 
asymptomatischen Patienten früh-
zeitig operiert werden sollte, bevor 
es zu Zeichen einer linksventriku-

lären Dysfunktion kommt. Ange-
sichts geringerer perioperativer Kom-
plikationsraten und überlegener 
Langzeitergebnisse im Vergleich zum 
prothetischen Klappenersatz ist die 
Rekonstruktion der nativen Mitral-
klappe (MKR) das Verfahren der Wahl. 
In der jüngeren Vergangenheit konn-
ten minimalinvasive Eingriffe etab-
liert werden, die exzellente Ergeb-
nisse erbringen und hinsichtlich 
Komplikationsraten oder stationärer 
Aufenthaltsdauer den Standardein-
griff noch unterbieten. An Zentren, 
die über eine entsprechende chirur-

gische Expertise verfügen, kann die 
Mortalität nach isolierter MKR bei 
0% liegen, die Lebenserwartung er-
reicht nach erfolgreichem Eingriff 
wieder die einer altersentspre-
chenden Vergleichspopulation. Auf-
gabe für die Zukunft bleibt es nach 
Ansicht der Hamburger Gruppe um 
H. Reichenspurner, den Anteil der  
Rekonstruktionen in der Mitralklap-
penchirurgie weiter zu erhöhen und 
weniger invasive Eingriffe wie total-
endoskopische, roboterassistierte 
Verfahren zu etablieren.
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