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Sehr verehrte Kolleginnen unu

als ich mich kiirzlich auf einem interes-
santen Symposium iiber die aktuellen
Probleme des interventionellen Klappen-
ersatzes mit einem Kollegen in der Kaf-
feepause unterhielt, hirte ichungewohnt
kritische Téne. Die Implantation der Aor-
tenklappenprothese sei zwar heute gut
etabliert, der Nutzen auch durch kontrol-
lierte Studien belegt, die Mitra-Clip-Pro-
zedur aber keineswegs und wiirde doch
bereits in Tausenden von Fdllen vorge-
nommen. Dabei hiitte das prinzipiell Ghn-
liche und schon lange durchgefiihrte
operative Vorgehen, die Alfieri-Opera-
tion, ohne die dazu notwendige Anulo-
plastie keine guten Langzeitergebnisse
{de Bonis et al., Circulation. 2014;
130[Supp! 1]:519). Worum solite die funk-
tionell Ghnlich wirkende Mitra-Clip-
Prozedur besser sein? Er wiirde seine
Patienten mit schwerer Mitralinsuffizi-
enz erst dann zur interventionellen
Behandlung iiberweisen, wenn wenig-
stens eine prospektive kontrollierte Stu-
die giinstig ausgegangen sei. Uberhaupt
solle man bei allen medizinischen Verfah-
ren, die lediglich durch positive Experten-
meinungen unterstiitzt wiirden {und bei
diesen Worten schaute er mich scharf
an), sehrkritisch sein und seine Patienten
vor derartigen ,Experimenten beschiit-
zen". Meinen Einwand, pathophysiolo-
gisch mache doch die ,edge-to-edge
procedure” mit Verkleinerung der Mitra-
I6ffnung und dadurch Reduzierung des
Reflux Sinn, wischte er mit der Bemer-
kung beiseite, pathophysiologisch hitten
auch die passive Kardiomyoplastie mit
dem CorCap, die Batista-Operation mit
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