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Liebe Leserinnen und Leser,

worauf ich hinaus will: Mit Veréffentli-
chung der neuen ,2021 ESC/EACTS Guide-
lines for the management of valvular heart
disease” ist ganz offensichtlich ein doppel-
tes gravierendes Dilemma entstanden, das
dann mindestens 2 grundsatzliche Fragen
aufwirft: Was wird als wissenschaftliche
Evidenz angesehen, und wie wird in den
verantwortlichen Gremien wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften damit umgegan-
gen? Das eigentliche Dilemma liegt dabei
aber nichtin den neuen ESC/EACTS Guide-
lines, die nach meiner Meinung sehr kor-
rekt und tatsdchlich wissenschaftlich evi-
dent sind, sondern in dem, was zwischen-
zeitlich, also nach Erscheinen der ,2017
ESC/EACTS Guidelines for the manage-
ment of valvular heart disease” fiir die
USA und fiir Deutschland, erschienen ist.

Also im Detail: Bei ,behandlungsbe-
durftiger” Aortenstenose empfehlen die
ESC/EACTS fiir Patienten jiinger als 75 Jah-
re mit niedrigem Risiko fiir SAVR (Surgi-
cal Aortic Valve Replacement) oder fiir
Patienten, die nicht fiir eine transfemo-
rale TAVI (Transcatheter Aortic Valve Im-
plantation) geeignet und operabel sind,
die chirurgische Aortenklappenimplanta-
tion (SAVR). Fiir Patienten tiber (=) 75 Jahre
oder mit hohem Risiko (bzw. ungeeignet)
fiir eine SAVR und geeignet fiir eine trans-
femorale TAVI, wird die TAVI empfohlen.
Alle anderen Patienten sollen eine SAVR
oder eine TAVI erhalten.

So weit so gut.

Sieht man sich jetzt das ,Guideline Up-
date on Indications for Transcatheter Aor-
tic Valve Implantation Based on the 2020
American College of Cardiology/American
Heart Association Guidelines for Manage-
ment of Valvular Heart Disease” an, das

zudem zeitlich friiher (im Dezember 2020)
veroffentlicht wurde, so findet sich hier im
Evidenzlevel A eine deutlich abweichende
Empfehlungslage mit Altersdenominato-
ren von 65 und 80 Jahren und kombinier-
ten Lebenserwartungen von 12 Monaten,
10 Jahrenund 20 Jahren, also offensichtlich
ganz ohne formale Diskussion der Opera-
tionsrisiken.

Demzufolge wird SAVR empfohlen fiir
Patienten jlinger als 65 Jahre mit einer Le-
benserwartung von tiber 20 Jahren (who-
ever that is!).

Fiir Patienten zwischen 65 und 80 Jah-
ren wird SAVR oder TAVI empfohlen, und
fiir Patienten élter als 80 Jahre mit einer
Lebenserwartung unter 10 Jahren wird die
TAVI empfohlen. Es mag sowieso schwierig
sein, diese Gruppe zu kalkulieren, und da-
riber hinaus wird dann keine Empfehlung
fiir Patienten (iber 80 Jahre und mit einer
Lebenserwartung tiber 10 Jahren (in logi-
scher Konsequenz miisste es ja auch diese
Patienten geben) mehr ausgesprochen,
ganz offensichtlich, weil schon genug
TAVI-Terrain erobert wurde. In der entspre-
chenden Publikation heif3t es dann unter
EVIDENCE BASE .... ,Large quantities of
data are now available from RCTs (ran-
domized controlled trial), registries and
observational studies comparing TAVI
with medical therapy as well as SAVR in
patients older than 65 years.”

In der Literatur dazu finden sich dann
zwar dieselben Studien und Publikationen
wie in den ESC/EACTS Guidelines, ubri-
gens aber nur Partner |, Partner Il und
Corevalve US sowie die Metaanalyse von
Siontis aus dem EHJ 2019 und keine der
angesprochenen ,registries” und ,obser-
vational studies”. Der Punkt ,durability” im
Zusammenhang mit der ,life expectancy”
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In eigener Sache

bis 20 Jahre wird genau so wenig adres-
siert.

Man wundert sich dann schon, wie die-
ses Update zustande kommt, wo das mitt-
lere Alterin Partner|, Partner Ilund Coreval-
ve US doch zwischen 81,5 und 84,5 Jahren
liegt und sich der Nachbeobachtungszeit-
raum auf nur 5 Jahre erstreckt.

Es drangtsich also der substanzielle Ein-
druck auf, dass diese Updates aus dem FF
entwickelt wurde, also wohl eher auf der
Basis von ,fake facts”. Zu allem Uberfluss
gibt es dann noch davon, also von den
ESC/EACTS Guidelines 2017 und 2021 und
dem Guideline Update ACC/AHA abwei-
chende Positionen im DGK-DGTHG-Kon-
sensuspapier von 2020 wohl nur fiir die
deutsche Szene hinsichtlich der Indikati-
onsstellung fiir SAVR und TAVI mit relevan-
ten Altersgrenzen — man wundere sich -
bei dann wiederum 70 und 75 Jahren und
einer Bewertung der Lebensperspektive —
scheint ja was anderes als Lebenserwar-
tung zu sein. Im Klartext wird SAVR primér
fiir Niedrigrisikopatienten unter (<) 70 Jah-
ren empfohlen, wahrend bei 70- bis 75-
Jahrigen das Feld offen fiir TAVI oder AKE
ist.

Es stellt sich dann schon die Frage, ob
jetzt auf der Basis der 2021 ESC/EACTS
Guidelines das DGK-DGTHG-Konsensuspa-
pier wieder liberarbeitet werden muss, bei
ganzoffensichtlichem Widerspruch beziig-
lich der Diskussionskorridore.

Aber dennoch zum Trost, geteiltes Leid
ist halbes Leid.

Oder vielmehr geteiltes Leit ist doppel-
tes Leid.

lhr
Jochen Cremer
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