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INFORMATION

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Mitralklappeninsuffizienzen und Aortenklappenstenosen
sind die haufigsten operationsbedirftigen Herzklappen-
erkrankungen. Die Klinik fir Allgemeine und interventi-
onelle Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und inter-
nistische Intensivmedizin des Sana Klinikums Remscheid
bietet minimal-invasive, interventionelle, kathetergestitzte
Therapieverfahren fiir die Mitralklappe (Mitra-Clip®) und
die Aortenklappe (TAVI) an.

Insbesondere flr Patienten, die aufgrund ihrer kardialen
und nicht-kardialen Nebenerkrankungen fiir ein kardiochi-
rurgisches Vorgehen nicht in Frage kommen, bieten diese
Verfahren eine hervorragende therapeutische Option.

Samtliche Entscheidungen zur interventionellen Klappen-
therapie werden interdisziplinar im Herzklappenteam von
den Kollegen der Kilinik fur Allgemeine und interventio-
nelle Kardiologie, Angiologie, Pneumologie und internis-
tische Intensivmedizin des Sana Klinikums Remscheid
und den Kollegen der Klinik fir Herz- und Thoraxchi-
rurgie der Universitatsklinik Kéln im Konsens getroffen.
Selbstverstandlich werden unsere zuweisenden Kolle-
gen und die Angehdrigen der Patienten eng in den Ent-
scheidungsprozess eingebunden.

Herzliche GriRe,
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Prof. Dr. med. Burkhard Sievers

Schematische Platzierung
eines Mitra Clips und
Greifen der beiden Segel
der Mitralklappe

Mitralklappenclipping

Bei derinterventionellen Behandlung der schlufunfahigen
Mitralklappe wird im Herzkatheterlabor Uber einen in der
Femoralvene eingebrachten Katheter nach transseptaler
Punktion der Mitra-Clip® bis an die undichte Herzklappe
vorgebracht und die Klappensegel mit dem Clip erfasst.
Durch das Clipping wird die Mitralklappenundichtigkeit
deutlich reduziert und die Beschwerdesymptomatik des
Patienten verbessert. Fir den Patienten ist der Eingriff
wenig belastend, er kann am Folgetag des Eingriffs mobi-
lisiert werden und nach nur wenigen Tagen das Kranken-
haus verlassen. Der Eingriff wird am Sana Klinikum Rem-
scheid durchgefiihrt.

Interventionelle kathetergestutzte Aorten-
klappeninterventionen (TAVI)

Nach den Voruntersuchungen im Sana Klinikum Rem-
scheid wird die minimal-invasive Implantation der Aorten-
klappenprothese vom Herzklappenteam unter Beteiligung
von Kollegen des Sana Klinikums Remscheid am Herz-
zentrum der Uniklinik KéIn im Hybrid-OP durchgefihrt.
Als Zugangswege werden die Leistengefalie (transfemo-
raler Zugang) oder ein Schnitt im Bereich der Herzspitze
(transapikaler Zugang) gewahlt.

KLINISCHE INDIKATIONEN

Klinische Indikationen Mitra-Clip®
bei héhergradiger/hochgradiger Mitral-
klappeninsuffizienz

e Symptomatische Patienten

* Eingeschrankte linksventrikularer Pumpfunktion

* Vorliegen relevanter Nebenerkrankungen, hohes
Operationsrisiko oder keine Operationsoption

Klinische Indikationen TAVI bei
hochgradiger Aortenklappenstenose

* Patienten mit hohem operativen Risiko oder
ohne Operationsoption

» Patienten mit kardialen Voroperationen

* Patienten mit schwerster Sklerose der Aorta
ascendens (z.B. Porzellanaorta)

» Patienten mit einer degenerierten Aortenklappen-
Bioprothese

Ballonexpansion einer
TAVI-Klappe (hier
S3-Edwards-Sapien) in
der dadurch nach auen
verdrangten alten
(verengten) Klappe




