SERIE HERZKLAPPENERSATZ

Aortenklappenstenose:

Die therapeutischen Optionen werden immer besser

808

Viele altere Patienten mit sympto-
matischer Aortenklappenstenose
werden weder evaluiert noch einer
Therapie zugefiihrt, dabei kénnen
auch sie von einer Behandlung pro-
fitieren. Welche Massnahme nach
der Bestatigung der Diagnose fiir
den Patienten die bestmogliche Op-
tion darstellt, sollte im Team aus
Andsthesist, Kardiologe und Herz-
chirurg gemeinsam entschieden
werden. Sowohl die minimalinva-
sive Implantation mittels Katheter
mit immer weiter entwickelten
Devices als auch die Chirurgie
mit den neuen minimalinvasiven
Verfahren bieten heute gute The-
rapiemdglichkeiten.

Eine Behandlung der Aortenklappen-
stenose sollte bei symptomatischer Er-
krankung erwogen werden, und die
diesbezugliche Evaluation lohne sich
auch fir dltere Patienten, sind der Kar-
diologe Prof. Dr. med. Roberto Corti
und der Herzchirurg Prof. Dr. med.
Jurg Griinenfelder, Herz-Klinik Hirs-
landen, Ziirich, iiberzeugt. Die Prava-
lenz der Erkrankung nehme mit dem
Alter zu, dieses stelle aber nicht das ent-
scheidende Kriterium fir oder gegen
mogliche Eingriffe dar, so beide uni-
sono. Hier spielten viele Faktoren eine
Rolle, ein wichtiger Aspekt sei dabei
die Lebensqualitit. Diese sei oftmals im
Alter noch gut oder sogar besser als in
jungeren Jahren, und vor diesem Hin-
tergrund lohne es sich, in mehrfacher
Hinsicht, zu investieren. Denn die mo-
dernen Therapien wurden entwickelt,
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um die Lebensqualitit so lange wie
moglich zu erhalten und die Patienten
so lange wie moglich nicht (re)hospital-
sieren zu miissen. Das rechnet sich auch
rein 6konomisch, wie Corti ausfiihrt,
denn volkswirtschaftlich schlagen in
erster Linie die enormen Kosten der
Hospitalisationen zu Buche.

Eine Indikation fir die minimalinva-
sive Implantation einer Aortenklappe
mittels Katheter (TAVI) liegt heute
nach Corti dann vor, wenn ein Patient
mit symptomatischer Erkrankung
kein optimaler Kandidat fir einen
chirurgischen Eingriff ist. Anfianglich
hatte man die Indikation nur dann ge-

[

o)

Roberto Corti

Jiirg Griinenfelder

hen, kommen schneller wieder auf die
Beine. Nach einem Jahr sind die Er-
gebnisse dann vergleichbar.

Aber auch in der Chirurgie gibt es neue
Methoden, die Evaluation der Patien-

«Es lohnt sich, wenn wir es schaffen, die Patienten nicht wieder

zu hospitalisieren!»

stellt, wenn eine Operation gar nicht
mehr moglich war, so der Kardiologe.
Damals lag die Mortalitit des Ein-
griffs aber auch noch bei 10 Prozent.
Jetzt liegt die 30-Tage-Mortalitdt den
Schweizer Statistiken zufolge bei we-
niger als 3 Prozent, das heisst sehr
dhnlich oder sogar etwas tiefer als bei
den chirurgischen Eingriffen.

Evaluation der Patienten heute viel
komplexer

Eine Indikation liegt zum Beispiel bei
Patienten vor, auf die der Begriff
«Frailty» passt — fragile, kachektische
Patienten, die eine Operation zwar
wahrscheinlich iiberstehen wiirden,
bei denen aber von einem protrahier-
ten Verlauf auszugehen und eine lan-
gere Zeit auf der Intensivstation
wahrscheinlich ist. Der entscheidende
Unterschied zwischen TAVI und nor-
maler Operation liegt in den ersten
sechs Monaten. Die Patienten, die
sich einem solchen Eingriff unterzie-

ten ist daher heute viel komplexer, da
man bei fast keinem Patienten mehr
eine Sternotomie durchfiihrt. «Man muss
immer das Ganze betrachten, auch
wenn ich ein enthusiastischer Anwen-
der der TAVI bin. Es ist einfach beein-
druckend, wenn ein 90-Jdhriger am
nichsten Tag bereits wieder auf den
Beinen steht», so Corti. Aber es gibt
immer noch viel Raum fiir die Chirur-
gie, beispielsweise mit den neuen mini-
malinvaisven Verfahren (siehe Kasten 1)
oder in Kombination mit Bypassen.
Deshalb liegt seiner Meinung nach die
Zukunft in Zentren, die beide Seiten
kennen. «Denn wir miissen das jeweils
Beste fiir den Patienten anbieten, nicht
nur das Neueste. Wir konnen interven-
tionell nur mitreden, wenn wir eine
TAVI machen konnen, die perfekt ist,
also gut positioniert, nicht so viele AV-
Blocke macht, keinen Schrittmacher
braucht und moglichst keine paraval-
vuldren Lecks aufweist.» Wenn man
alle Moglichkeiten nutzt und abge-



Kasten 1:

Auch Chirurgie bietet heute minimalinvasiven Eingriff

Seit ein paar Jahren steht als Alternative zum konventionellen chirurgischen Aortenklappen-
ersatz auch ein minimalinvasiver chirurgischer Eingriff zur Verfligung, der ohne Sternotomie
auskommt. Dieser habe sich bislang unter den Chirurgen noch nicht so durchgesetzt, aber das
kdnne sich zukiinftig @ndern, so Herzchirurg Prof. Dr. Jirg Grinenfelder. Denn auch hier
erleichtern mittlerweile neue Klappenprothesen, die an einem Stent befestigt sind und nicht mehr
wie friiher eingendht werden miissen, die Prozedur. Das verkiirzt diesen Eingriff im Vergleich
zum herkémmlichen um rund eine halbe Stunde — und ist eigentlich heute unser iibliches Vorge-
hen, wenn ein Patient nicht fiir eine TAVI infrage kommt, so Griinenfelder. Es sei denn, es muss
zusétzlich ein Bypass gelegt werden oder es liegt eine Klappenentziindung mit unklarem
Ausmass vor, bei der man sich moglichst viel Handlungsspielraum bewahren mdchte. In diesen
Fallen ist weiterhin eine Sternotomie erforderlich. Bei der minimalinvasiven Chirurgie wird der
Eingriff von der Seite durchgefiihrt. «Das heisst, man muss keine Rippen mehr brechen, kann die
Aorta gleichermassen abklemmen, die Klappe herausschélen, Kalk entfernen und dann die neue
Klappe einsetzen», schildert der Experte das Prozedere. Anders als bei der TAVI, bei der die alte
Klappe nur aufgesprengt und die neue in die alte hineingesetzt wird, wird jedoch weiterhin mit
einer Herz-Lungen-Maschine gearbeitet, die hier an der Leiste angeschlossen wird.

stimmt auf den individuellen Patienten
einsetzt, gibt es heute sehr gute Optio-
nen, auch fiir die dlteren Patienten.

Die Technik hat sich

enorm entwickelt

Am Anfang einer neuen Technik wie
der TAVI ist die Begeisterung schon

Kasten 2:
Klappen immer weiterentwickelt

Den technischen Fortschritt im Bereich der Klap-
pen dokumentieren beispielsweise die kirzlich
am Euro PCR vorgestellten Daten der SAPIEN-3-
Studie. Die 30-Tage-Daten, die von Prof. Dr. John
Webb, Vancouver, prédsentiert wurden, zeigen die
Resultate fiir die ersten 150 mit der Drittgenera-
tionsklappe per TAVI versorgten Patienten mit
hohem und intermedidrem Risiko aus 16 involvier-
ten Zentren in Europa und Kanada. Diese Klappe
wurde entwickelt, um das Risiko von Gefdssverlet-
zungen zu minimieren, die paravalvuldre Regurgi-
tation zu reduzieren und eine akkurate Positionie-
rung zu erleichtern. Die Implantation ging mit einer
Gesamtmortalitdt von 2,1 Prozent und einer
Schlaganfallrate von 1 Prozent einher. 99,3 Prozent
der Klappen konnten exakt wie geplant positioniert
werden, 96,6 Prozent der Patienten hatten ein klei-
nes gleich mildes paravalvuldres Leck (PVL), ein
schweres PVL trat nicht auf. Diese Daten kdnnten
die Behandlung von Aortenstenosepatienten mit
intermedidarem Risiko unterstiitzen, so das Fazit
des Experten.

«30-Day Outcomes from The SAPIEN 3 Trial»,
prasentiert von John Webb am Euro PCR, 20. bis 23. Mai, London

gross, wenn die Patienten uberleben.
Mit der Zeit hat man gelernt, dass die
Ergebnisse schlechter sind, wenn die
Klappen nicht dicht abschliessen, so
Corti. Aber die Klappen werden immer
weiterentwickelt (siehe Kasten 2), und
diese paravalvularen Lecks sind heute
ein marginales Problem geworden.

Das Risiko eines Schlaganfalls inklu-
sive transienter Ereignisse liegt nach
TAVI quer durch alle Register derzeit
bei etwa 2 Prozent, fiir permanente
Schlaganfalle bei weniger als 1 Pro-
zent — vergleichbar mit der normalen
Chirurgie. Ein gewisses Schlaganfall-
risiko wird leider bleiben, aber auch
hier hat sich insgesamt schon einiges
getan, so der Experte. Man hat Schirm-
chen entwickelt und das Blut relativ ag-
gressiv verdiinnt, noch sei das jedoch
nicht optimal. Zu den Schirmchen gibt
es noch kontroverse Resultate. Auch
die Durchmesser der zur Platzierung
notwendigen Katheter sind heute be-
eindruckend viel kleiner geworden.

Was bringt die Zukunft?

Bei uns erhdlt momentan etwa die
Hilfte der Patienten eine TAVI, die
andere Hailfte wird chirurgisch ver-
sorgt, so Corti. Die Zukunft sieht der
Kardiologe bei der TAVI und den
minimalinvasiven chirurgischen Ein-
griffen, vor allem bei den alteren Pa-
tienten. Die perkutanen Moglichkeiten
werden weiter an Bedeutung gewinnen,
die Klappenkatheter werden immer
diinner, und die paravalvularen Lecks
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werden verschwinden; in fiinf bis zehn
Jahren wird die Sternotomie in den
meisten Fillen nur noch im Zusam-
menhang mit Bypassen ein Thema sein,
so Corti weiter. Fairerweise ist jedoch
zu ergdnzen, dass die derzeitigen Erfah-
rungen zeitlich limitiert sind. Aber
wenn sie sich bestatigen, wird sich diese
Entwicklung fortsetzen, ist der Experte
tiberzeugt. «Die Klappen diirfen nicht
degenerieren, das ist umso wichtiger,
je junger unsere Patienten sind. Und
unser jiingster Patient war unter 30 Jahre
alt und bereits zweimal zuvor ope-
riert.» Auch fiir Patienten wie diejeni-
gen, die bereits einen biologischen
Klappenersatz hinter sich haben, ist die
TAVI eine wichtige Option, denn eine
Reoperation geht mit einem hoheren
Risiko einher als eine via Katheter im-
plantierte «Valve in Valve». Das Risiko
eines solchen Zweiteingriffs ist gerin-
ger, da sich die neue Klappe sehr gut an
die erste anpasst und keine Lecks auf-
treten. Auch der Herzchirurg sieht den
Anteil der TAVI versus Operation wei-
ter deutlich wachsen — ausgehend von
den bisherigen guten Erfahrungen.

Hausarzt ein wichtiger Partner

Mit der demografischen Entwicklung
werden die potenziellen Patienten alter,
und hier kommen zunehmend ethische
Aspekte mit ins Spiel, wie Corti an-
merkt. Die Uberlebenschance muss bei
mindestens einem Jahr liegen, Patien-
ten mit einer geringeren Lebenserwar-
tung riskieren sonst, dass sie im Falle
von Komplikationen ihre letzten Mo-
nate im Spital verbringen. Ganz wich-
tig ist die Evaluation der Lebensquali-
tit, es gelte, die Patienten gesamthaft zu
betrachten.

Hier ist der Hausarzt gefragt, nicht alle
Aspekte konnen im Rahmen eines sta-
tiondren Kurzaufenthaltes umfassend
eruiert werden. Der Hausarzt weiss um
Lebensqualitit und Lebenssituation
der Betroffenen und kann auf chroni-
sche Erkrankungen hinweisen, wie bei-
spielsweise ein kompliziertes Rheuma
oder einen nicht auf den ersten Blick er-
sichtlichen gut eingestellten Morbus
Parkinson, die fiir die Einschitzung
wichtig sind und bei der Rekonvales-
zenz berlicksichtigt werden sollten.

Christine Miicke
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