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Klarer Uberlebensvorteil fur interventionelle Behandlung der Mitralklap-
pen-Insuffizienz mit Clip-Verfahren

Derzeit leiden in Deutschland 800.000 bis eine Million Menschen an einer bedeutsamen Schlussun-
fahigkeit der Mitralklappe (Mitralklappen-Insuffizienz). Viele dieser Patienten wurden jahrelang nur
medikamentts behandelt, eine chirurgische Korrektur der Klappenundichtigkeit bei Patienten mit
Herzschwache wurde aufgrund des Alters oder der schweren Einschrankung der Herzfunktion héu-
fig nicht durchgefihrt. In den vergangenen Jahren wurde die minimal-invasive Technik des Clip-Ver-
fahrens eingefihrt. Nach den enttauschenden Ergebnissen der Mitra.fr-Studie zeigt die topaktuelle
COAPT-Studie nun doch einen klaren Vorteil fir diese interventionelle Behandlung: Sechs Patien-
ten missen behandelt werden, um ein Leben zu retten.

Statement Prof. Dr. Holger Nef, Sprecher der Arbeitsgruppe Interventionelle Kardiolo-
gie (AGIK)der DGK (Giel3en)

Erkrankungen der Mitralklappe stellen neben jenen der Aortenklappe die haufigsten Herzklappen-
fehler in Deutschland dar. Die Pravalenz ist altersabhangig, und aufgrund der demographischen
Entwicklung der Bevélkerung ist von einer zunehmenden Haufigkeit der Mitralklappeninsuffizienz
auszugehen. Die Haufigkeit dieser Klappenerkrankung wird in der Gesamtbevdlkerung auf 1 bis 2
Prozent geschatzt und steigt altersabhéngig bis auf bis zu 10 Prozent bei Menschen ber 75 Jahre.
Die Mitralklappen-Insuffizienz (auch: Mitralinsuffizienz) ist eine Schlussunfahigkeit der Mitralklappe
aufgrund von Veranderungen des Klappenapparates.

Die Abdichtung der sogenannten Mitralsegel, die wie eine Bischofsmiitze geformt sind, ist von enor-
mer Wichtigkeit. Schliel3en sie nicht vollstandig, flie3t Blut in die Vorkammer und Lunge zurlick. Das
kann zu einer Wasseransammlung in der Lunge fuhren, was nachfolgend mit einer schweren Luft-
not einhergeht. Der haufigste Grund fir einen ungeniigenden Klappenschluss ist eine Vergrof3erung
des Herzmuskels, bedingt durch eine Herzschwache. Die undichte Herzklappe verschlechtert dabei
die Situation des Herzens und sorgt fiir eine zunehmende Belastung, welche die Uberlebensaus-
sichten der Betroffenen deutlich einschrankt. Das voll ausgepragte Krankheitsbild der Herzinsuffizi-
enz fuhrt zudem haufiger zu Krankenhauseinweisungen.

Vieler dieser Patienten sind bis heute nur medikamentds behandelt, da bislang alternative Behand-
lungsstrategien fehlten. Eine chirurgische Korrektur der Klappenundichtigkeit bei Patienten mit
Herzschwache wurde aufgrund des Alters oder der schweren Einschrankung der Herzfunktion nicht
durchgefiuihrt, weshalb nach Zahlen eines europdischen Registers die Halfte der Patienten unbehan-
delt blieb.

In den letzten Jahren erfolgte die Einfihrung einer minimal-invasiven Technik, des Clip-Verfahrens.
Dabei handelt es sich um einen Katheter, der Giber das vendse System vorgebracht wird, Uber eine
Metallklammer werden die undichten Segel teilweise zusammengeheftet. Erste Vergleiche dieser
Prozedur mit der herkémmlichen chirurgischen Option zeigten bereits akzeptable Ergebnisse, die
sich Uber einen Zeitraum von funf Jahren bestatigen lie3en.


https://www.amboss.com/de/wissen/Aufbau_des_Herzens#Z27180bbb19687f74117d34a4c66ba2c5
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In der ersten publizierten randomisierten Studie waren die Erfolge der Behandlung mittels Clip-Ver-
fahren jedoch eher erniichternd. Die Mitra.fr-Studie® sollte erstmals den Vorteil des Clip-Verfahrens
im Vergleich zu einer optimalen medikamentdsen Therapie beweisen. Doch nach einem Jahr war
die Haufigkeit des primaren Endpunktes (Rehospitalisation und Tod) mit 54,6 Prozent in der Inter-
ventionsgruppe gegeniber 51,3 Prozent in der medikamentds-behandelten Gruppe statistisch nicht
signifikant unterschiedlich (Odds Ratio 1,16; 95% CI 0,73-1,84, p=0,53).

Vor kurzem wurde nun eine weitere Studie, die COAPT-Studie® vorgestellt. Auch hier wurde eine
optimale medikamentdse Behandlung mit der interventionellen Therapie der Mitralinsuffizienz mit-
tels Clip-Verfahren verglichen. Insgesamt wurden 610 Patienten mit schwerer Mitralinsuffizienz und
Herzinsuffizienz untersucht. Der priméare Endpunkt war nun hochsignifikant zugunsten der Behand-
lung mit Clip-Verfahren unterschiedlich. 35,8 Prozent der Patienten wurden nach der Intervention
pro Jahr erneut stationar eingewiesen, gegentber 67,9 Prozent in der Gruppe mit initial medika-
mentdser Therapie. (p<0,001).

Ein hochsignifikanter Unterschied (29,1 vs. 46,1%) zeigte sich auch hinsichtlich des sekundaren
Endpunktes Mortalitdt. Das bedeutet fur den klinischen Alltag, dass nur drei respektive funf Patien-
ten behandelt werden miissen, um eine Rehospitalisation bzw. einen Todesfall zu verhindern.
Durch diese Studienergebnisse ist die Behandlung der funktionellen Mitralinsuffizienz mit Herzinsuf-
fizienz als hochwirksam und effektiv einzustufen.

Warum ergaben sich diese Unterschiede? Dies lag zum einen an der Tatsache, dass die Schwere
der Mitralinsuffizienz in der COAPT Studie deutlich ausgepréagter als in der Mitra.fr Studie war. Den-
noch waren die behandelten Herzen in der Mitra.fr-Studie starker vorgeschadigt, was sich durch ein
erhdhtes Volumen der Herzen zeigte. Zudem war die Anzahl der Patienten mit erneuter oder ver-
bliebener schwerer Mitralinsuffizienz nach 12 Monaten in der Mitra.fr Studie dreifach so hoch wie in
der COAPT Studie.

Zusammengefasst zeigt sich nun doch ein klarer Vorteil fir die interventionelle Behandlung der se-
kundaren Mitralinsuffizienz bei Patienten mit Herzschwache unter optimaler medikamentdser Thera-
pie. Die COAPT Studie konnte zum ersten Mal fir eine interventionelle Therapie einen klaren Uber-
lebensvorteil zeigen, was bislang keiner chirurgischen Therapie bei dieser Erkrankung gelungen ist.
Allerdings zeigt sich einmal mehr, dass nur eine gute Patientenselektion (schwere Mitralinsuffizienz
bei noch erhaltener Ventrikelgeometrie) die entscheidenden Vorteile des Clip-Verfahrens gegentber
der optimalen medikamenttsen Therapie zum Tragen bringt. Und diese sind eindrucksvoll bewie-
sen: nur 6 Patienten missen behandelt werden, um ein Leben zu retten.
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