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ESC-Leitlinien 2017
Was ist neu und was ist besonders wichtig?

Liebe Leser,

Ende August 2017 wurde beim Jah-
reskongress der European Society of
Cardiology (ESC) in Barcelona eine
Studie mit dem für dieses Leitlinien-
heft 8/2017 „wegweisenden“ Namen
COMPASS vorgestellt [1]. Der Kom-
pass (von italienisch „compasso“: Zirkel,
Magnetnadel) ist das allseits bekannte
Instrument zur Bestimmung einer fest
vorgegebenen Himmelsrichtung oder
eines Navigationskurses in der See-
fahrt. Die Erkenntnis, dass sich Splitter
von Magneteisenstein in die Nord-Süd-
Richtung drehen, war in Europa seit der
griechischen Antike und in China seit
derZeit der StreitendenReiche, zwischen
475 v. Chr. und 221 v. Chr. bekannt. In
Europa beschrieb der englische Gelehrte
Alexander Neckam 1187 den Kompass
als eine magnetisierte schwimmende
Nadel, die unter Seeleuten in Gebrauch
war [2].

Eine ähnliche Kompassfunktion zur
Orientierung bei schwierigen diagnos-
tischen oder therapeutischen Entschei-
dungen in Praxis und Klinik haben die
Leitlinien der internationalen kardiolo-
gischen Fachgesellschaften, des Ameri-
can College of Cardiology (ACC), der
AmericanHeart Association (AHA) und
für Europa der ESC übernommen. Von
der ESC wurden im August 2017 wiede-
rum vier neue ESC Practice Guidelines
zu den Themenbereichen „Management
of Valvular Heart Disease“ (53 Seiten im
Volltext, 56 Seiten als Pocket-Guidelines;
[3]), „Diagnosis and Treatment of Peri-
pheral Arterial Diseases“ (60 Seiten im
Fulltext, 47 Seiten als Pocket Guidelines;
[4]), „Management of Acute Myocardial
Infarction inPatientsPresentingwithST-

Segment Elevation“ (66 Seiten im Voll-
text, 56 Seiten als Pocket-Guidelines; [5])
und „2017 Focused Update on Dual An-
tiplateletTherapy (DAPT)“ (48 Seiten im
Volltext, 31 Seiten als Pocket-Guidelines;
[6]) publiziert.

Allein der Textumfang dieser Leitlini-
en, deren Pocket-Versionen beim Leser
ebenfalls eine gewisse Bibliophilie vor-
aussetzen, erschwert die schnelle Erken-
nung von entscheidenden Neuerungen
und essenziell wichtigen Komponenten.

Die Herausgeber dieses Leitlinien-
hefts 8/2017, das jeweils zum Jahresende
erscheint und mittlerweile bereits eine
langjährige Tradition besitzt, haben
sich erneut das Ziel gesetzt, erfahrene
deutschsprachige Koautoren dieser ESC
Practice Guidelines bzw. deutschspra-
chige Experten für die entsprechenden
Fachgebiete zu gewinnen. Die verkürzte
deutschsprachige Interpretation soll hel-
fen, diese Leitlinien leichter verständlich
und im deutschen Sprachraum schneller
bekannt zu machen. Entscheidend für
den Leser sollte wiederum die Beantwor-
tung der zentralen Fragen (Was ist neu?
Was ist und bleibt besonders wichtig?)
sein.

HaudekommentiertmitdiesenFrage-
stellungen die ESC Guidelines „Manage-
ment of Valvular Heart Disease“ [3]. Im
Bereich der kathetergestütztenTherapie-
optionen (TAVI) bei Aortenklappenste-
nose haben die in den letzten Jahren pu-
blizierten Ergebnisse von randomisier-
ten Studien zu einer Neubewertung die-
ser Technologie geführt, die zu einer op-
tionalen Indikationserweiterung auf Pa-
tienten mit nicht niedrigem konventio-
nellen Operationsrisiko geführt hat. Im
Bereich derMitral- undTrikuspidalklap-
penerkrankungen sind die Empfehlun-

gen für kathetergestützte Verfahren we-
gen der deutlich geringeren und teilweise
nicht eindeutigen Datenlage zurückhal-
tender. Ein weiteres Augenmerk wurde
auch auf die antithrombotische Begleit-
therapie gerichtet und die Etablierung
von „Centers of Excellence“ für die The-
rapie der Herzklappenerkrankungen.

Espinola-Klein hat die ESC-Leitlinien
„Diagnosis and Treatment of Peripheral
Arterial Diseases“ [4] interpretiert. We-
gen der hohen Koinzidenz der Athero-
sklerose sollte demnachbei atherosklero-
tischen Manifestationen in einer Gefäß-
provinzgezielt nachweiterenLäsionen in
anderen Gefäßregionen gesucht werden.
Die Autorin betont, dass die Zahl ran-
domisierter Studien bei der peripheren
Atherosklerose geringer als bei der ko-
ronaren Herzkrankheit ist; dies gelte v. a.
für die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK). Während die Emp-
fehlungen zur Diagnostik und Klassifi-
kation weitgehend etabliert sind, beru-
hen zahlreiche Empfehlungen der ESC-
Leitlinien „Peripheral Arterial Diseases“
nur auf Expertenmeinungen und Kon-
sensusempfehlungen (Evidenzgrad C).

VonThiele et al. wurdendie ESC-Leit-
linien„ManagementofAcuteMyocardial
Infarction inPatientsPresentingwithST-
Segment Elevation“ [5] bearbeitet. Die
primäre perkutane Koronarintervention
(PCI) bleibt die bevorzugte Reperfusi-
onstherapie. Veränderungen hinsichtlich
derRevaskularisationbetreffenv. a.Emp-
fehlungen zur Wahl des radialen Zu-
gangsweges, zur Verwendung von Drug-
eluting-Stents (DES) anstelle von Bare-
metal-Stents (BMS) sowie zur komplet-
ten Revaskularisation und zur Vermei-
dung einer Thrombusaspiration. Bei der
Begleittherapie während der PCI wurde
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Bivalirudin herabgestuft. Die Indikation
für eine O2-Therapie ist nur noch gege-
ben bei einer O2-Sättigung von weniger
als 90%. Die intraaortale Ballonpumpe
sollte im kardiogenen Schocknichtmehr
verwendet werden. Neue Empfehlungen
gibt es auch in Bezug auf die Dauer der
dualen Antiplättchentherapie für Patien-
ten, bei denen nach den initialen 12 Mo-
naten kein Blutungsereignis aufgetreten
ist.

Schäfer et al. haben schließlich die
Leitlinie „2017 Focused Update on Dual
Antiplatelet Therapy (DAPT)“ [6] auf
die wesentlichen Kernaussagen kompri-
miert. Auch bei hohem Blutungsrisiko
wird der DES dem BMS vorgezogen. Die
normale DAPT-Dauer nach elektiver
PCI liegt bei 6 Monaten, nach akutem
Koronarsyndrom (ACS) bei 12 Mona-
ten. In begründeten Einzelfällen mit
sehr hohem Blutungsrisiko kann auch
nach Verwendung moderner DES eine
DAPT bis auf 1 Monat reduziert werden.
Die Dauer der DAPT wird dynamisch
bewertet, was bedeutet, dass bei zuvor
nicht absehbaren Blutungsereignissen
unter DAPT deren finale Dauer neu an-
gepasst werden muss. Zum Abschätzen
des Blutungsrisikos wird per se das Ver-
wenden von Scores wie dem PRECISE-
DAPT-Score empfohlen. Eine DAPT
bei Patienten mit Vorhofflimmern und
Indikation für eine orale Antikoagula-
tion stellt weiterhin eine therapeutische
Herausforderung dar, bei der eine Tri-
ple-Therapie grundsätzlich immer mit
einem besonders hohen Blutungsrisiko
verbunden ist.

Wir bedanken uns bei den Autoren
der Zeitschrift Herz und wünschen allen
Lesern erneut viel Vergnügen bei der
Lektüre dieses Leitlinienhefts 8/2017.
Trotz einer zunehmenden politischen
Orientierungslosigkeit in dieser Welt,
der der politische Kompass abhanden-
gekommen zu sein scheint, wünschen
wir allen Lesern ein gesegnetes Weih-
nachtsfest und ein hoffentlich friedvolles
und gesundes neues Jahr 2018.

Ihre
Dr. med. Rolf Dörr
Prof. Dr. med. Bernhard Maisch
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