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Herzklappenfehler:
schonendere Eingriffe
durchs Schliusselloch

Verengte Aortenklappen sind die haufigsten Herzklappenfehler.

Die Deutsche Herzstiftung férdert eine Studie, die herausfinden will, von welcher
Behandlungsweise Patienten mit schwerer Aortenklappenverengung am
meisten profitieren. Leiter der Studie ist Stefan Blankenberg vom Herz- und
GefaBzentrum der Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf.
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Herr Professor Blankenberg, wie kommt eine
Verengung der Aortenklappe zustande und
wie macht sie sich bemerkbar?

Professor Dr. Stefan Blankenberg: Die Aor-
tenklappe reguliert den Blutfluss zwischen der
linken Herzkammer und der Korperschlag-
ader. Die Verengung, fachsprachlich Stenose
genannt, entsteht aufgrund von Verkalkungen
und Verhidrtungen, die den korrekten Schluss
der ehedem elastischen Klappe verhindern.
Die Folge der nur noch unzureichend funkti-
onierenden Klappe ist, dass Blut zuriick in die
linke Herzkammer fliefft und sauerstofireiches
Blut nicht mehr in ausreichender Menge in den
Korperkreislauf gelangt. Das duflert sich an-
fangs beispielsweise mit Schwindel und geringer
korperlicher Belastbarkeit, es folgen Herzrhyth-
musstorungen und Herzschwiche, Atemnot und
Lungenddeme. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt das Risiko, eine Stenose der Aortenklap-
pe zu erleiden - hierzulande sind fiinf bis zehn
Prozent der tiber 80-Jahrigen davon betroffen.
Eine ungesunde Erndhrung, Bewegungsmangel,
Rauchen und ein hoher Blutdruck tragen zum
Verschleif$ der Aortenklappe bei.

Wie wird die Verengung behandelt?

Noch vor zehn Jahren war die Operation am
offenen Herzen die einzige Therapie: Der Chi-
rurg entfernt die defekte Klappe und naht eine
Ersatzklappe ein. Mittlerweile gibt es ein wei-
teres Verfahren, fachsprachlich Transkatheter-
Aortenklappenimplantation, kurz TAVI, ge-
nannt. Dabei wird die Ersatzklappe mit einem
Katheter via Gefidfsystem zum Herzen gebracht.
Es ist dabei also nicht notwendig, den Brustkorb
zu erdffnen. Anfangs, als man mit dem katheter-
gestiitzten Verfahren noch wenig Erfahrungen
hatte, wurde es nur bei Patienten eingesetzt, fiir
die eine Operation am offenen Herzen ein zu ho-
hes Risiko bedeutete.

TAVT oder nicht TAVI? Nach welchen Ge-
sichtspunkten erfolgt die Wahl der Therapie?
Der wichtigste Gesichtspunkt fiir die Thera-
piewahl ist das Alter: Patienten, die um die 70
Jahre alt sind und ein geringes Operationsrisiko
haben, werden bislang in der Regel klassisch be-
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handelt - das heifit operiert. Der deutlich iiber
80 Jahre alte Patient kommt aufgrund seines al-
tersbedingt hoheren Operationsrisikos grund-
satzlich fir die schonendere Kathetervariante
infrage. Bei der Wahl der Therapie ist es aber
ebenso wichtig, Begleiterkrankungen zu beach-
ten, einzuschitzen, wie die Gesamtkonstitution
des Patienten ist oder welche individuellen ana-
tomischen Voraussetzungen bestehen. Das alles
kann von Patient zu Patient sehr unterschiedlich
sein und muss mit in die Entscheidungsfindung
einflieflen.

Die Entscheidungsfindung scheint komplex.
Ja, es gibt hier keine einfachen Antworten,
und es gibt keine allgemeingiiltigen Ratschlage.
Die Entscheidung fiir oder gegen TAVT ist stets
individuell zu treffen: Ob ein kathetergestiitzter
Eingriff oder die herkommliche Operation fiir
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Bei der TAVI
wird die
Ersatzklappe
mit einem
Katheter via
GefaBsystem
zum Herzen
gebracht.
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einen Patienten das beste Ergebnis verspricht,
muss stets unter dem Einbeziehen zahlreicher

Gesichtspunkte gepriift werden.

Ein allgemeiner Ratschlag ldsst sich dennoch
geben: Gerade weil so viele unterschiedliche Fak-
toren in die Therapieentscheidung einflief3en,
ist es wichtig, sich in einer Klinik behandeln zu
lassen, wo die Arzte sehr viel Erfahrung mit der
Behandlung von Aortenklappenstenosen haben.
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss und in
den Leitlinien der europdischen kardiologischen
und herzchirurgischen Fachgesellschaften wird
vorgegeben, dass ein Team aus Kardiologen,
Herzchirurgen und Anisthesisten entscheidet,
welches Verfahren die beste Prognose fiir den
Patienten bietet. Das interdisziplindre Herzteam
beriicksichtigt das Risiko und den Nutzen aller
verfiigbaren Strategien fiir jeden einzelnen Pati-
enten und bezieht dabei Kriterien wie Alter, Le-
benserwartung und weitere wichtige Punkte ein.
Das Ziel dabei ist es, dem Patienten das fiir ihn
individuell am besten passende, sicherste und
langfristig Erfolg versprechende Verfahren zu
empfehlen.

Die Entscheidung ist nicht einfacher gewor-
den, seit zwei US-amerikanische Studien
zeigten, dass sich die TAVI - bislang Gold-
standard fiir Patienten mit hohem und
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mittlerem Operationsrisiko - auch zur
Behandlung von Patienten mit niedrigem
Operationsrisiko eignet.

Die beiden US-amerikanischen Studien vom
Frithjahr 2019 haben erstmals demonstriert,
dass auch Betroffene mit niedrigem Operati-
onsrisiko von der TAVI-Behandlung profitieren,
vor allem, was die Genesung nach dem Eingriff
angeht. Es gibt allerdings zwei Gesichtspunkte,
die man beim Interpretieren dieser Studien mit-
bedenken muss: Nach dem TAVI-Eingriff wur-
den die Studienteilnehmer lediglich ein bezie-
hungsweise zwei Jahre nachbeobachtet - das ist
ein recht kurzer Zeitraum. Die Studien zeigten
in der Tat, dass ein grofer Teil der herkémm-
lich operierten Patienten innerhalb eines Jahres
erneut in die Klinik musste. Wenn man sich die
Griinde fiir die Krankenhauseinweisungen al-
lerdings genau ansieht, zeigt sich, dass die Ein-
weisungen zumeist nicht aufgrund von Erkran-
kungen erfolgt sind, die etwas mit der Korrektur
der Herzklappe zu tun hatten. Dieser Punkt ist
also nur als scheinbarer Vorteil fiir die TAVI zu
werten.

Wie ist die Datenlage derzeit abschlieflend
einzuschitzen?

Die einzig relevante Frage ist nach wie vor:
Von welcher Behandlung - Operation oder ka-

HERZ heute 3/2020

Foto: Stadtspital Waid und Triemli



thetergestiitzter Eingriff - kann ein Patient lang-
fristig ohne wesentliche Komplikationen am
meisten profitieren?

Was wollen Sie mit Ihrer Studie herausfinden?

In unserer DEDICATE-DZHK®6-Studie ver-
gleichen wir die Behandlungsoptionen von Pa-
tienten mit hochgradiger Aortenklappenstenose
und mittlerem beziehungsweise niedrigem Ope-
rationsrisiko, fiir die von der Ausgangslage her
sowohl die herkommliche Operation als auch
die TAVI infrage kommt.

Ko6nnen Sie das an einem Beispiel erliutern?

Ein typischer Fall ist ein 71-jédhriger Patient,
der zwar eine stark verengte Aortenklappe hat,
ansonsten aber gesund ist und eigentlich her-
kommlich operiert werden kénnte. Warum, lau-
tet dann hdufig die Frage der Patienten, soll er
sich nicht besser einem TAVI-Eingriff unterzie-
hen, nach dem er schon drei bis fiinf Tage spéter
wieder aus der Klinik entlassen werden kann?
Genau diese Frage wollen wir objektiv priifen -
eine Antwort darauf zu finden ist wichtig, denn
sie betrifft rund die Halfte aller zu behandelnden
Patienten. Kurzum, wir wollen wissen, welche
von beiden Behandlungsmaglichkeiten die bes-
sere fiir diese spezielle Patientengruppe ist.

Inwiefern unterscheidet sich Ihre Studie von
den beiden vorherigen US-amerikanischen
Untersuchungen?

Wir untersuchen eine Behandlungsform -
unsere amerikanischen Kollegen haben einen
bestimmten Herzklappenersatztyp, also ein Me-
dizinprodukt, getestet. Das ist der erste grofde
Unterschied. Der zweite ist, dass wir die Studi-
enteilnehmer nicht wie unsere amerikanischen
Kollegen nur ein beziehungsweise zwei, sondern
finf Jahre lang nach dem Eingriff beobachten
und den Verlauf der Behandlung in ihrer realen
Lebenswelt iiberpriifen wollen.

Was sollten Patienten jetzt und heute wissen?
Zum aktuellen Stand der Forschung lasst sich
sagen, dass die TAVI auf einem guten Weg ist.
Mittlerweile hat sich beispielsweise erwiesen,
dass das Risiko, nach einem TAVI-Eingriff einen
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UNABHANGIGE STUDIE AN
30 HERZZENTREN

Die DEDICATE-DZHK6-Studie ist eine sogenannte
prospektive, randomisierte und multizentrische Stu-
die. Sie vergleicht die kathetergestitzte Thera-
pie (Transkatheter-Aortenklappenimplantation, TAVI)
mit der operativen Behandlung (chirurgischer Aor-
tenklappenersatz, AKE) der schweren Aortenklap-
penstenose bei rund 1600 Patienten mit mittlerem
bis niedrigem Operationsrisiko.

Die Studie wird sowohl von den kardiologischen als
auch herzchirurgischen Fachgesellschaften unter-
stUtzt und von der Deutschen Herzstiftung sowie
dem Deutschen Zentrum fir Herz-Kreislauf-For-
schung gefdrdert. Insgesamt nehmen 30 deutsche

Herzzentren an der Untersuchung teil.

Schlaganfall zu erleiden, weniger grof3 ist, als zu-
néchst angenommen worden war. Frither wur-
de es nach einem TAVI-Eingriff zudem haufig
erforderlich, einen Herzschrittmacher zu im-
plantieren. Auch diese Zahlen sind riicklaufig.
Gelegentlich erweist sich eine mittels Katheter
eingefiihrte Herzklappe als undicht — aber auch
das hoffen wir in den kommenden Jahren mit
der Entwicklung spezieller TAVI-Herzklappen
besser in den Griff zu bekommen.

Welche Konsequenzen konnten Thre Studien-
ergebnisse fiir Patienten mit schwerer Aorten-
klappenstenose haben? Was wird sich womdog-
lich in der Behandlung fiir sie andern?

Unsere Studie lauft voraussichtlich bis Ende
des Jahres 2020. Im Jahr 2021 haben wir vor,
erste Sicherheitsergebnisse in der Fachpresse zu
publizieren. Erst nach Ablauf der Studie wissen
wir mehr. Wir hoffen, dann eine differenzierte
Wissensbasis gewonnen zu haben, um eine fiir
den einzelnen Patienten optimale Therapieent-
scheidung fillen zu konnen.

Das Interview fuhrte Ute Wegner,
Medizinjournalistin in Berlin.
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