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Editorial: Moderne Mitralklappenchirurgie: eine
Herausforderung fiir Kardiologie und Herzchirurgie

C. Punzengruber, C. K. Ng

Das Management von Patienten mit schwerer chroni-
scher Mitralinsuffizienz hat sich in den letzten Jahren ge-
wandelt. Eine Implantation einer Mitralklappenprothese
wurde friher in der Regel nur bei Patienten mit deutlicher
klinischer Symptomatik (NYHA-Stadium llI-1V) vorgenom-
men. Langzeitbeobachtungen dieser Patienten zeigen je-
doch eine hohe postoperative Morbiditat und eine
schlechte Langzeitprognose durch den spaten operativen
Eingriff [1, 2]. In dieser Ausgabe des Journals fir Kardio-
logie stellt R. Fasol die neuen Entwicklungen der Mitral-
klappenchirurgie dar. Bei etwa zwei Drittel aller Patienten
mit Mitralklappeninsuffizienz kann heute ein klappener-
haltender Eingriff durchgefiihrt werden. Im Vergleich zu
einem Klappenersatz ist eine erfolgreiche Mitralklappen-
rekonstruktion charakterisiert durch eine geringere opera-
tive Mortalitat, eine geringere postoperative Abnahme der
linksventrikularen Pumpfunktion, eine Vermeidung einer
Dauerantikoagulation (bei Persistenz von Sinusrhythmus)
und eine verbesserte Langzeitprognose [3]. Diese Ergeb-
nisse der modernen Klappenchirurgie missen heute bei
der Indikationsstellung zur operativen Korrektur einer
schweren chronischen Mitralinsuffizienz vom Kardiolo-
gen berlcksichtigt werden. Bei entsprechender Erfahrung,
sowohl des Kardiologen als auch des Herzchirurgen, las-
sen sich heute die Aussichten auf eine erfolgreiche Rekon-
struktion durch eine genaue echokardiographische Analy-
se der Klappenanatomie und der funktionellen Pathologie
praoperativ abschatzen.

Die chronische Mitralinsuffizienz wird heute tberwie-
gend durch degenerative Klappenprozesse (Prolaps,
,Barlow”-Syndrom) verursacht. Eine hochgradige Insuffi-
zienz bei dieser Mitralklappenerkrankung kann durch eine
zunehmende Koaptationsstorung der prolabierenden Klap-
pensegel, eine Mitralringdilatation und durch einen
Sehnenfadenabril} hervorgerufen werden. Diese degene-
rativen Klappenverdanderungen sind einer Mitralklappen-
rekonstruktion in der Regel technisch gut zuganglich. Etwa
80 % aller Patienten mit nichtischdmischer Mitralinsuf-
fizienz sind dieser &tiologischen Gruppe zuzuordnen. So-
bald ein Patient von seiten dieses Klappenfehlers Sympto-
me entwickelt, sollte er nach tibereinstimmender Ansicht
einer operativen Korrektur zugeftihrt werden. Auch Pa-
tienten mit passagerer, reversibler Symptomatik (wie sie
klinisch im Rahmen eines kleinen Segelausrisses beobach-
tet werden kann) zeigen eine schlechte Langzeitprognose
und sollten daher operiert werden [4]. Aufgrund der spezi-
ellen Himodynamik der Mitralinsuffizienz (Vorlast erhoht,
Nachlast erniedrigt) tolerieren viele Patienten eine schwe-

re Mitralinsuffizienz erstaunlich gut und sind subjektiv
vollig beschwerdefrei und gut leistungsfahig. Der optimale
Zeitpunkt einer chirurgischen Intervention bei dieser
Patientengruppe wird nach wie vor kontroversiell disku-
tiert. Proponenten einer ,prophylaktischen” Mitralrekon-
struktion argumentieren mit der Vorbeugung einer Herz-
muskelschadigung sowie der Vorbeugung einer Vorhof-
Uberdehnung. Ein solches Vorgehen kann jedoch nur ge-
rechtfertigt worden, wenn die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen Rekonstruktion praktisch 100 % erreicht und
die operative Mortalitdt < 1 % betragt. Kritiker argumentie-
ren, dall die Empfehlung zur ,prophylaktischen” Mitralre-
konstruktion aus der Analyse retrospektiv erhobener Da-
ten entstanden ist. Zur Zeit gibt es keine prospektive
Verlaufsbeobachtung fur asymptomatische Patienten mit
schwerer Mitralinsuffizienz auf Basis einer degenerativen
Klappenpathologie. Daher empfehlen auch die Richtlinien
der amerikanischen Fachgesellschaften zur Zeit noch ein
konservatives Vorgehen bei chronischer, schwerer, nicht-
ischamischer Mitralinsuffizienz, solange der Patient
asymptomatisch (funktionelles Stadium NYHA I) und die
linksventrikuldare Pumpfunktion voll kompensiert ist (EF >
60 %, LV-endsystolischer Durchmessser < 45 mm). Regel-
maBige klinische und echokardiographische Kontrollen
alle 3 bis 6 Monate sind erforderlich [5].

Die operativen Techniken zur Korrektur des Prolaps-
Syndroms sind von der individuellen Klappenpathologie
abhdngig. Die Erfolgsaussicht eines rekonstruktiven Ein-
griffes ist von der Komplexitat der Pathoanatomie sowie
von der Erfahrung des Chirurgen abhangig. Fir eine opti-
male Patientenberatung ist eine enge Kooperation zwi-
schen Kardiologen und Herzchirurgen erforderlich, vor al-
lem wenn bei oligosymptomatischen Patienten ein rekon-
struktiver Eingriff erwogen wird.
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