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Hintergrund ist die zunehmende An-
wendung von künstlichen Sehnenfäden
für die Rekonstruktion bei degenerativer
Mitralklappeninsuffizienz alsAlternative
zur Segelresektion. Befeuert wurde die
Diskussion um die beste Rekonstrukti-
onsstrategie von Perier: „respect rather
than resect“ [1]. Zur besseren Reprodu-
zierbarkeit wurden Loops aus expandier-
tem Polytetrafluorethylen (ePTFE) von
vorbestimmter Länge entwickelt [2] und
weithin propagiert. Langzeitergebnisse
fehlen bisher.

Patienten und Methoden. Bei 2134
konsekutiven Patienten mit Mitralklap-
penprolaps wurde von 1999 bis 2014 eine
minimal-invasive Mitralklappenrekon-
struktion über eine Minithorakotomie
durchgeführt, bei 17,9% mit Resektion,
bei 82,1% mit ePTFE-Chordae-Loops.

Bei 86%der Patienten konnte ein Fol-
low-up erfolgen, imMittel 9,1 Jahre nach
Resektion und 5,5 Jahre nach Loops. In
den präoperativen Parametern unter-
schieden sich die Gruppen hinsichtlich
kardialer Voroperationen (1,1% in der
Resektions-, 3,1% in der Loop-Gruppe)
und der LVEF (höherer Anteil von EF
<60% in der Resektionsgruppe).

Ergebnisse. Loops-Patienten hatten län-
gere Klemm- und Bypass-Zeiten, mehr
simultane Eingriffe (TKR, ASD/PFO)
und erhielten einen größeren Anulo-

plastiering (im Mittel 32,8 vs. 30,9mm).
Die 30-Tage-Mortalität betrug 0,8%, oh-
ne statistisch signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen.

Nach 10 Jahren waren Gesamtüber-
leben und Freiheit von kardialem Tod
signifikant besser in der Loops-Gruppe;
die Reoperationsraten vergleichbar.

Kommentar.Die dargestellten Ergebnis-
se der Loops-Technik sind ein überaus
wichtiger Beitrag und unterstützen ih-
re weitverbreitete Anwendung. Kritikern
der Methode bei „excessive tissue“ wird
durch die überlegenen oder äquivalenten
LangzeitergebnisseeingewichtigesArgu-
ment abhandenkommen. Auch die eige-
nen Ergebnisse bestätigen die Leipziger
Ergebnisse [3].

Limitationen (neben den von den Au-
toren erwähnten):

Das Barlow-Syndrom wird nicht er-
wähnt. Relevante pathophysiologische
Erkenntnisse wie funktioneller Prolaps
und „mitral annular disjunction“wurden
in den letzten Jahren in die chirurgische
Evaluation und Behandlungsstrategie
integriert. Dieselbe Arbeitsgruppe hat
2015 den Vergleich von minimal-inva-
siver Loop-Technik und Alfieri-Plastik
bei Barlow-Syndrom publiziert [4]. Es
ist unklar, wie diese Patienten in die vor-
liegende Analyse integriert sind, denn
zweifellos handelt es sich dabei um einen
degenerativenMitralklappenprolapsund
weder um eine Resektion noch um eine
Neochordae-Implantation.

Anuloplastie:Abgesehenvondenmitt-
leren Ringgrößen fehlen alle Angaben
(Prozentsatz, Art und Typen der Ringe).
Eine Vielzahl ist am Markt und hat sich
während der Studienzeit erheblich geän-
dert. Dies könnte für den Langzeitverlauf
bedeutsam sein.
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Konversionen zu Klappenersatz und
medianer Sternotomie werden nicht be-
richtet, könnten aber die Ergebnisse be-
einflusst haben.

14% „lost to follow up“: Es muss be-
fürchtetwerden, dassmehrPatientenmit
den Endpunkten Reoperation und Tod
nicht im Follow-up zu finden sind als
Patienten mit einem günstigen Verlauf.

Diskussion. Erstmalig werden Lang-
zeitergebnisse der Loop-Technik in der
minimal-invasiven Mitralklappenrekon-
struktion in einer retrospektiven „Single-
center“-Studie präsentiert.

Die vorliegende Studie unterstützt die
„Respect-rather-than-resect“-Strategie
weit über die ursprüngliche Empfehlung
[1] hinaus.

Friedrich Mohr hat mit Entwicklung
und Verbreitung dieser Technik einen
unschätzbaren Beitrag zur erfolgreichen
Mitralklappenrekonstruktion geleistet,
insbesondere im minimal-invasiven,
voll endoskopischen Setting, sowie für
das Verständnis der Pathophysiologie
der Mitralklappe. Dafür gebührt ihm
allerhöchste Anerkennung.

Fazit für die Praxis

Die dargestellten Ergebnisse der mini-
mal-invasiven Mitralklappenrekonstruk-
tion mit der Loop-Neochordae-Technik
sind ein Meilenstein und sollten für die
Wahl der Rekonstruktionsstrategie be-
rücksichtigt werden.
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Lesetipp

Genetik von
Lungenkrankheiten

Erkrankungen der

Atemwege und
des Lungenpa-

renchyms gehö-

ren weltweit zu
den wichtigsten

Erkrankungen
hinsichtlich Präva-

lenz, Morbidität

und Mortalität. Oft konzentrieren sich
klinische und pathophysiologische Be-

trachtungen auf exogene Auslöser, wie z.B.

Infektionserreger, Allergene oder toxische
Substanzen. Jedoch steht einer oftmals

großen Gruppe von Exponierten nur ei-
ne begrenzte Zahl tatsächlich Erkrankter

gegenüber. Dies legt einen bedeutsamen

Einfluss endogener, unter anderem geneti-
scher Ursachen nahe.

In Der Pneumologe 04/2021 stellen klinisch

undgrundlagenwissenschaftlich erfahrene
Kolleg*innen die Bedeutung genetischer

Ursachen für wichtige Lungenkrankheiten
dar und beschreiben die Implikationen für

die Behandlung der Erkrankten.

4 Bedeutung der Genetik für die

Pneumonie und COVID-19

4 Genetik und personalisierte Medizin

bei Asthma bronchiale

4 Genetische Ursachen der chronisch

obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD)

4 Genetik der Lungenfibrose

Suchen Sie nochmehr zum Thema?
Mit e.Med – den maßgeschneiderten Fort-

bildungsabos von Springer Medizin – ha-

ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie können schnell und

komfortabel in den für Sie relevanten Zeit-
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