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Aortenklappen-
erkrankungen
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State of the Art

Bikuspide Aortenklappe
• Aorteninsuffizienz und/oder -stenose
• Endokarditis
• Aortenaneurysma/-dissektion

Operation bei DM ≥ 55mm, ≥50mm bei Coarctation
oder Risikofaktoren:
Familienanamnese einer Aortendissektion,
schwere Aorten- oder Mitralinsuffizienz,
Schwangerschaftswunsch, unkontrollierte art. Hypertonie, 
Progression >3mm/Jahr (ESC LL 2021)
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Bikuspide Aortklappe – klinischer 
Verlauf bei Aorta ≥ 50mm

Y Ze et al. JACC Adv 2023;2:100626

Text
• oder
• Aufzählungen

2

721 Pat. mit Aorta 50-54mm; 31% OP innerhalb 3 Monate (meist wegen
der Aortenklappe), die restlichen 496 über median 7,5 Jahre beobachtet



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

Bikuspide Aortklappe – Langzeit 
Morbidität und Mortalität

Yang LT et al. Eur Heart J 2023;44:4549-4562

3

Populationsbasierte, retrospektive Studie (Olmsted County/Minnesota)
652 konsekutive Patienten, Diagnose im medianen Alter von 37 Jahren,
medianer Beobachtungszeitraum 19,1 Jahre
Kumulative Morbiditätsbelastung über Lebenszeit (0-90 Jahre) 86%
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Bikuspide Aortklappe – Langzeit 
Morbidität und Mortalität

Yang LT et al. Eur Heart J 2023;44:4549-4562

3

Typische (86% der Erwachsenen) und komplexe Valvulo-Aortopathie
(bereits <30 Jahren relevantes Aortenvitium bzw. Aneurysma, schwere
Coarctation, genetische Syndrome oder assoz. komplexe angeb. HF)
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Fazit für Klinik und Praxis

• Patienten mit bikuspider Klappe entwickeln über die 
Lebenszeit mit hoher Wahrscheinlichkeit relevante 
Aortenklappenfehler und Aortenaneurysmen.

• Die Rate an infektiöser Endokarditis und 
Aortendissektionen ist niedrig.

• Neue Daten bestätigen, dass bei Fehlen von 
Risikofaktoren erst bei einem Aorten-DM von 55mm 
prophylaktisch operiert werden sollte.

• Patienten ohne komplexe Präsentation haben bei 
aktuellem Standard der medizinischen Betreuung ein 
Langzeitüberleben, dass sich nicht signifikant von der 
Gesamtbevölkerung unterscheidet.

000
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State of the Art
TAVI vs. AKE bei Aortenstenose

1
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TAVI vs. AKE – verlängertes FU
PARTNER 3  5 Jahre (low-risk)

Mack MJ et al. N Engl J Med 2023;389:1949-1960

4

1000 Pat. mit schwerer Aortenstenose (mittleres Alter 73, STS score 1.9)
1:1 randomisiert (ballonexpandierbare Klappe) 

Win Ratio Analyse zeigt ebenfalls keinen Unterschied
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TAVI vs. AKE – verlängertes FU
PARTNER 3  5 Jahre (low-risk)

Mack MJ et al. N Engl J Med 2023;389:1949-1960

4

1000 Pat. mit schwerer Aortenstenose (mittleres Alter 73, STS score 1.9)
1:1 randomisiert (ballonexpandierbare Klappe) 

Bioprothesenversagen 3,3 vs. 3,8%
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TAVI vs. AKE – verlängertes FU
Evolut Low Risk  4 Jahre
Forrest JK et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:2163-2165

5

1414 Pat. mit schwerer Aortenstenose (mittl. Alter 74, STS score 2,0/1,9)
1:1 randomisiert (selbstexpandierende Klappe) 
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TAVI vs. AKE – verlängertes FU
Evolut Low Risk  4 Jahre
Forrest JK et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:2163-2165
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1414 Pat. mit schwerer Aortenstenose (mittl. Alter 74, STS score 2,0/1,9)
1:1 randomisiert (selbstexpandierende Klappe)

Komb. Gesamtsterblichkeit/Schlaganfall TAVI sign. besser 10,7 vs. 14,1%)

Einzelkomponenten Gesamtsterblichkeit/Schlaganfall nicht signifikant

Schrittmacherrate nach TAVI sign. höher (24,6 vs. 9,9%)

Hämodynamik nach TAVI besser

Kein Unterschied für Klappen-Re-Intervention, Klappenthrombose und
Klappenendokarditis
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TAVI vs. AKE – verlängertes FU
NOTION  10 Jahre

Thyregod HGH et al. Eur Heart J 2024; in press

6

280 Pat. mit schwerer Aortenstenose (mittl. Alter 79, STS score 81% <4)
1:1 randomisiert (selbstexpandierende Klappe)
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TAVI vs. AKE – verlängertes FU
NOTION  10 Jahre

Thyregod HGH et al. Eur Heart J 2024; in press

6

Bessere Hämodynamik nach TAVI, strukturelle Klappendegeneration 
geringer nach TAVI, niedrige Patientenzahl, ungünstige chirurg. Prothesen

29%
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TAVI vs. AKE 
Ahmad Y et al. Eur Heart J 2023;44:836-852

7

Neue Meta-Analyse verfügbarer randomisierter Studien (inkl. UK-TAVI;
verlängertes FU, allerdings noch ohne die 3 letztgenannten Publikationen)

Studien mit „lower risk patients“:
PARTNER 3 (mittl. Alter ∼73 Jahre, mittl. STS Score ∼1.9%)
Evolut Low-Risk (mittl. Alter ∼74 Jahre, mittl. STS Score ∼1.9%), 
NOTION (mittl. Alter ∼79 Jahre, mittl. STS PROM ∼3.0%)
UK TAVI (medianes Alter ∼81 Jahre und medianer STS Score ∼2.6%). 

Studien mit „higher risk patients“:
PARTNER 1A (mittl. Alter ∼84 Jahre, mittl. STS Score ∼11.7%), 
CoreValve High-Risk (mittl. Alter ∼83 Jahre, mittl. STS Score ∼7.4%), 
PARTNER 2 (mittl. Alter ∼81.6 Jahre, mittl. STS Score ∼5.8%) 
SURTAVI (mittl. Alter ∼79.8 Jahre, mittl. STS Score ∼4.5%).
Early outcome  = 1 Jahr
Later outcome  = 2-8 Jahre für lower risk
   5 Jahre für higher risk
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TAVI vs. AKE 
Ahmad Y et al. Eur Heart J 2023;44:836-852

7

VHfli, schwere Blutung, akutes Nierenversagen häufiger nach Operation; 
Schrittmacher, Gefäßkomplikationen und paravalv. Insuffizienz häufiger nach TAVI.
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Paravalv. Insuffizienz nach TAVI
Behandlung und Prognose

Landes U et al. Eur Heart J 2023;44:1331-1339
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Schrittmacherimpl. nach TAVI
Einfluss auf Verlauf

Pagnesi M et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:2004-2017

9

Inzidenz, Prädiktoren und prognostische Implikation neuer SM-Implantation
nach TAVI bei 3211 Pat. mit selbstexpandierender Kappe (Accurate, Evolut)
SM Rate insges. 11,3%; 15,2% für Evolut
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Schrittmacherimpl. nach TAVI
Einfluss auf Verlauf

Bruno F et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:1081-1091

10

Multizentrisch, konsekutive Pat. mit SM Implantation in den ersten 30 Tagen
Stratifizierung nach ventrikulärer Pacing Rate; medianes FU 685 Tage

höhere NYHA Klasse
Keine LVF Verbesserung 



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

TAVI bei kleinem Annulus
Ballon- vs. selbstexpandierend

Okuno T et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:429-440

12

Swiss TAVI Registry; Pat. mit Annulusfläche <430mm2 (370± 43mm2) 
TAVI mit CoreValve Evolut (SEV) oder SAPIEN (BEV) zwischen 2012 and 2021
723 Pat., Propensity Score Matching -> 171 Paare; 5 Jahre FU
Vergleichbare Rate an technischem und Device VARC-3 Erfolg
Gradienten 8.0±4.8mmHg (SEV) vs 12.5±4.5mmHg (BEV); p < 0.001
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TAVI bei kleinem Annulus
Ballon- vs. selbstexpandierend

Okuno T et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:429-440
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Prothesen-Patienten-Mismatch (PPM)
Effekt auf Langzeitverlauf

Dismorr M et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:964-975

13

Nationsweite Beobachtungsstudie aus Schweden (SWEDEHEART 
und andere nationale Register) – alle Patienten in Schweden von 2003 
bis 2018 mit primärem bioprothetischen Aortenklappenersatz
PPM definiert nach Valve Academic Research Consortium 3 Kriterien:
moderat: iEOA <0.85cm2 (BMI ≥30 ≤0.70cm2)
schwer: iEOA <0.65cm2 (BMI ≥30 ≤0.55cm2)
Endpunkte: Gesamtsterblichkeit, Rehospitalisierung wegen 
Herzinsuffizienz, Klappen-Re-intervention
16,423 Patienten: kein PPM: 7,377 [45%]
   moderater PPM: 8,502 [52%]
   schwerer PPM: 544 [3%])
Regressionsstandardisierung wurde verwendet, um Unterschiede 
zwischen den Gruppen zu berücksichtigen und kumulative 
Inzidenzunterschiede abzuschätzen
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Prothesen-Patienten-Mismatch (PPM)
Effekt auf Langzeitverlauf

Dismorr M et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:964-975
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Strategische Langzeitüberlegungen
TAVI vs. chirurgischem AKE

Potenzielle Probleme bei frühzeitigem Einsatz von 
TAVI (jüngeres Alter, lange Lebenserwartung):

- wiederholte Re-intervention mit zunehmend schlechtem
  hämodynamischem Ergebnis

- Erschwerter Zugang zu den Koronararterien,
  insbesondere durch Re-interventionen

- Notwendigkeit einer chirurgischen Intervention als
  einzige Option in hohem Alter
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Strategische Langzeitüberlegungen
TAVI vs. chirurgischem AKE

Hawkins RB et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:942-953

14

STS Datenbank 2011 – 2021
Operationsmortalität bei chirugischem AKE nach TAVI und/oder AKE
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• Verlängerte Beobachtungszeit randomisierter Studien 
zeigt, dass TAVI auch bei jüngeren Patienten (um die 70 
Jahre) mit niedrigem OP-Risiko vergleichsweise gute 
Ergebnisse liefern kann.

• Eine evtl. Überlegenheit von TAVI in der Frühphase 
scheint sich bei längerer Beobachtung zu verlieren.

• Der Beobachtungszeitraum ist für Patienten mit langer 
Lebenserwartung nach wie vor relativ kurz mit 4-5 Jahren.

• Eine mehr als leichte paravalvuläre Insuffizienz und eine 
Schrittmacherimplantation (insbes. bei einer Pacingrate
≥40% wirken sich signifikant negativ auf Überleben und 
Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz aus.

TAVI - Fazit für Klinik und Praxis (1)
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TAVI - Fazit für Klinik und Praxis (2)

• Bei kleinem Klappenannulus können mit selbstexpandier-
baren Klappen niedrigerer Gradienten erreicht werden als 
mit ballonexpandierbaren, was sich aber über 5 Jahre 
nicht auf den Verlauf auszuwirken scheint.

• Auch bei chirurgischen Bioklappen ist lediglich ein 
schwerer Prothesen-Patienten-Mismatch (selten) mit 
einem klinisch relevant schlechteren Outcome verbunden, 
während der häufige moderate Mismatch nur wenig 
Auswirkung hat.

• Bei langer Lebenserwartung sind strategische 
Überlegungen bzgl. zu erwartender Re-Interventionen in 
die Entscheidung zw. TAVI und Operation einbeziehen.
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Mitralklappen-
erkrankungen
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State of the Art
Transk. Mitral Edge-to-Edge Repair (MTEER)

1

PRIMÄRE MITRALINSUFFIZIENZ
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State of the Art
Transk. Mitral Edge-to-Edge Repair (MTEER)

1

SEKUNDÄRE MITRALINSUFFIZIENZ
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State of the Art
Transk. Mitral Edge-to-Edge Repair (MTEER)

1

KRITERIEN
Symptomatisch trotz

opt. HI-Therapie!

Keine neuen RCTs nach den
beiden widersprüchlichen
(COAPT und MitraFR)
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M-TEER
COAPT  5-Jahresergebnisse

Stone GW et al. N Engl J Med 2023;388:2037-2048

20

614 Patienten mit Herzinsuffizienz und ≥ moderat bis schwerer MI
Symptomatisch trotz LL-gerechter Herzinsuffizienztherapie
1:1 randomisiert M-TEER versus konservative Therapie
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M-TEER
COAPT  5-Jahresergebnisse

Stone GW et al. N Engl J Med 2023;388:2037-2048

20

614 Patienten mit Herzinsuffizienz und ≥ moderat bis schwerer MI
Symptomatisch trotz LL-gerechter Herzinsuffizienztherapie
1:1 randomisiert M-TEER versus konservative Therapie

Kontrollgruppe
nach 2 Jahren:
44.9% M-TEER
(nach Protokoll
erlaubt)
46.8% keine 
schwere MI mehr
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MTEER
COAPT  Post-Approval-Study

Goel K et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:1281-1297

21

Prospektive Einzelarme Beobachtungsstudie 5000 Patienten mit sek. MI
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M-TEER
MitraClip vs. PASCAL bei prim. MI

Zahr F et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:2803-2816

24

Randomisierte Studie
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M-TEER
MitraClip vs. PASCAL bei prim. MI

Zahr F et al. J Am Coll Cardiol Intv 2023;16:2803-2816

24
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M-TEER
Auswirkung der med. HI-Therapie

Varshney AS et al. Eur Heart J 2023;44:4650-4661

25

STS/ACC TVT Registry    4199 Patienten mit M-TEER bei sek. MI   2019 – 2023
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Transkatheter MK-Implantation
vs. med. Therapie bei sek. MI

Ludwig S et al. Circ Cardiovasc Interv 2023;e013045

27

Propensity-Score-Matching  97 Patientenpaare mit transkatheter MK-Impl. 
(Evoque, Tendyne, Intrepid…) oder optimaler HI-Therapie nach LL (COAPT)
MI konnte bei fast allen Pat. effektiv minimiert werden.
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Risiko der Mitralrekonstruktion
bei primärer Mitralinsuffizienz

Badhwar V et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:636-648

28

53,462 konsekutive Pat. mit MVR bei prim. MI zw. 2014 und 2020 (STS) 
30-Tage operative Mortalität, Mortalität und/oder schwere Morbidität und 
Konversion zu Klappenersatz - Risikoscore
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Risiko der Mitralrekonstruktion
bei primärer Mitralinsuffizienz

Badhwar V et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:636-648

28

Einfluss des Eingriffsvolumens



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

Risiko der Mitralrekonstruktion
bei primärer Mitralinsuffizienz

Badhwar V et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:636-648

28



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

Risiko der Mitralrekonstruktion
bei primärer Mitralinsuffizienz

Badhwar V et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:636-648

28



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

Risiko der Mitralrekonstruktion
bei primärer Mitralinsuffizienz

Badhwar V et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:636-648

28



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

MK - Fazit für Klinik und Praxis (1)

• Die Technik des M-TEER wurde weiter verbessert, die 
Pathologien, die behandelbar sind erweitert und die 
Haltbarkeit der Ergebnisse über einen längeren 
Beobachtungszeitraum bestätigt.

• Die diskrepanten Ergebnisse der beiden randomisierten 
Studien (M-TEER vs OMT bei sek. MI) weiterhin nicht 
endgültig geklärt. Weitere randomisiert Studien fehlen.

• Patienten, die in der aktuellen Praxis mit M-TEER 
behandelt werden sind häufig nicht LL-gemäß 
medikamentös behandelt, was zu einem signifikant 
schlechteren Outcome führt.
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MK - Fazit für Klinik und Praxis (2)
• Die Entwicklung von Techniken zur kathetergestützten

Implantation von Mitralklappen macht Fortschritte. Damit 
dürfte eine besonders effektive Reduktion der MI erreicht 
werden können.
Bei sek. MI wurde damit eine Reduktion der 
Rehospitalisierung, nicht aber der Mortalität erreicht.

• Die chirurgische Mitralklappenrekonstruktion ist bei vielen 
Patienten mit sehr niedrigem Risiko möglich, solange ein 
ausreichend hohes Behandlungsvolumen/Erfahrung 
vorliegt.
Ein einfach anwendbarer Risiko Score kann bei der 
Entscheidung helfen, wann an eine Katheterintervention
als Alternative gedacht werden sollte.
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Trikuspidalklappen-
erkrankungen
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Katheterintervention bei 
Trikuspidalinsuffizienz

29
Hahn RT et al Eur Heart J 2023;44:4508-32
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Katheterintervention bei 
Trikuspidalinsuffizienz

29

Hahn RT et al 
Eur Heart J 2023;
44:4508-4532



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

State of the Art
Transk. Trikuspidal Edge-to-Edge Repair

1

Vahanian A et al Eur Heart J 2022;43:561-632 

• Behandlung der (meist sekundären) TI ist herausfordernd.
• Hohe Mortalität bei Chirurgie der isolierten TI.
• Hohes Interesse an katherterinterventioneller Therapie.
• Erfolgreiche Reduktion der TI, Verbesserung der Symptomatik 

und Reduktion der Hospitalisierungsrate.
• Verbesserung des Überlebens??
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T-TEER
Geschlechtsunterschiede

Scotti A et al. Eur Heart J 2023;44:822-832

32

• 556 Pat. aus 24 Zentren mit T-TEER zwischen 2016 und 2022 (TriValve R).
• 2072 Pat. mit schwerer isolierter TI 2015 bis 2018 medikamentös behandelt.
• Gruppenvergleich mit Inverse Probability of Treatment Weighting
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T-TEER vs. med. Therapie (RCT)
Sorajja P et al. New Engl J Med 2023;388:1833-42

33

• 350 Pat. 1:1 randomisiert; mittl. Alter 78 Jahre; 59/55% in NYHA III/IV 
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T-TEER vs. med. Therapie (RCT)
Sorajja P et al. New Engl J Med 2023;388:1833-42 (Suppl)
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• 350 Pat. 1:1 randomisiert; mittl. Alter 78 Jahre; 59/55% in NYHA III/IV 
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Nutzen der Intervention bei TI
Dreyfus J et al. Eur Heart J 2023; epub

34

• TRIGESTRY: multizentr. 
Register

• 2413 Pat. mit schwerer 
isolierter sekundärer TI

• 1217 konservativ behandelt
• 551 operiert
• 645 katheterinterveniert

• Vergleich des 2-Jahres-
überlebens entsprechend 
der TRI-SCORE
Kategorie:
low ≤ 3
interm. 4-5
high ≥ 6           Adjustierung für Alter, Geschlecht, Vhfli, Komorbiditäten
 



Cardio Update 2024 Konservative/interventionelle Klappentherapie

Nutzen der Intervention bei TI
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adj. 0.004
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adj. 0.02
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adj. 0.13
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Transkatheter 
Klappenimplantation bei TI

Kodali S et al. Eur Heart J 2023;44:4862-73
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TK - Fazit für Klinik und Praxis (1)

• Höhergradige sekundäre TI ist mit relativ hoher Mortalität 
und Morbidität verbunden.

• Chirurgische Behandlung kann in einem frühen 
Krankheitsstadium mit akzeptablem Risiko den Verlauf 
verbessern. Im fortgeschrittenen Stadium ist die 
Operationsmortalität aber sehr hoch.

• Rasche Entwicklung katheterinterventioneller Therapie.
• Die meisten Daten für Edge-to-Edge Repair vorhanden.
• Beobachtungsstudien zeigen eine effektive Reduktion 

der TI, Verbesserung der Symptomatik und Reduktion 
der Rehospitalisierung wegen Herzinsuffizienz. 
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TK - Fazit für Klinik und Praxis (2)

• Eine erste randomisierte Studie zeigt nach einem Jahr 
eine signifikante Verbesserung der Lebensqualität aber 
keinen Unterschied in Mortalität und Hospitalisierungs-
rate nach T-TEER im Vergleich zu med. Therapie.

• Der TRI-SCORE dürfte nicht nur eine gute Einschätzung 
des Operationsrisikos erlauben, sondern auch den 
Nutzen einer chirurgischen oder Katheterintervention
vorhersagen, wobei die Therapie ausreichend früh und 
die Insuffizienz möglichst effizient reduziert sein sollte.

• Der kathetergestützten Klappenimplantation könnte in 
Zukunft eine wichtige Rolle zukommen.
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Erwachsene mit 
angeborenem 

Herzfehler
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Vorhofflimmern nach
PFO-Verschluss

Skibsted CV et al. Eur Heart J 2023;44:3469-77
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• Dänische nationsweite Kohortenstudie
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Pulmonalklappenersatz
nach Fallot-Korrektur

Bokma JP et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:2075-85
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• INDICATOR-Register, 1.143 Pat., mittl. FU 8 Jahre, 47% PKE
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