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Die haufigste Form der Aortenstenose entsteht durch zu-
nehmende Verkalkung der normalen trikuspiden Aorten-
klappe. Wihrend seltenere Formen, wie zum Beispiel die
Verkalkung einer kongenitalen bikuspiden Aortenklappe,
auch bei jiingeren Personen anzutreffen sind, ist diese
haufigste Form der Aortenstenose eine Erkrankung des
alten Menschen. Unter 70 Jahren ist sie dusserst selten,
danach steigt die Prédvalenz mit zunehmendem Alter
markant an (Abb. 1 EX) [1]. Der Grund fiir den alters-
abhéngigen Prdvalenzanstieg ist, dass die zunehmende
Verkalkung durch Faktoren verursacht wird, die {iber die
Zeit auf die Aortenklappe einwirken (z.B. die mechani-
sche Belastung oder die Einwirkung der kardiovaskula-
ren Risikofaktoren). Aufgrund der in industrialisierten
Lindern zu erwartenden Zunahme der dlteren Bevolke-
rung ist absehbar, dass die Haufigkeit der Aortenstenose
in Zukunft deutlich zunehmen wird.

Eine Aortenstenose ist eine auch im hoheren Lebensalter
relevante Erkrankung. Sobald die Aortenstenose Sym-
ptome verursacht, ist die Prognose quo ad vitam der un-
behandelten oder nur medikamentos behandelten Aor-
tenstenose schlecht. Bei den dlteren Hochrisikopatienten
der PARTNER-Studie beispielsweise betrug das Uber-
leben in der medikamentos behandelten Gruppe nach
einem Jahr nur 50% [2]. Beim alten Patienten ist aber
nicht nur die Mortalitdt relevant; auch Symptome wie
die Anstrengungsdyspnoe erschweren den Alltag der
dlteren Patienten mit Aortenstenose deutlich und fiih-
ren zum Verlust der Selbstdndigkeit und Lebensqualitét.
Ferner fiihren Synkopen zu Stiirzen, die ernsthafte Ver-
letzungen zur Folge haben konnen.

TAVI: eine neue Therapieoption
fur altere Patienten mit Aortenstenose

Bis vor einigen Jahren gab es nur eine effektive thera-
peutische Option fiir Patienten mit Aortenstenose: der
chirurgische, offene Klappenersatz. Bekanntermassen
sind die Resultate dieser Therapie gut. Mit zunehmen-
dem Alter und aufgrund von Komorbiditdten steigt das
Risiko des Eingriffs jedoch an, weshalb &ltere, polymor-
bide Patienten oft nicht mehr operiert, sondern einer
palliativen, rein medikamentésen Therapie zugefiihrt
wurden, deren Prognose schlecht war [2].

Seit mehreren Jahren gibt es eine neue Moglichkeit, die
Aortenklappe zu ersetzen, die Transcatheter Aortic
Valve Implantation (TAVI). Mittels Katheter wird eine
neue, zusammengefaltete Klappe {iber die Leistenarterie
(transfemorales Verfahren) oder iiber die chirurgisch
freigelegte Herzspitze (transapikales Verfahren) bis zur

stenosierten Aortenklappe eingefiihrt. Die alte, verkalkte,
nicht mehr funktionstiichtige Klappe wird mit einem
Ballon leicht vorgedehnt, bevor die neue Klappe an der-
selben Stelle mittels Balloninflation oder selbstexpan-
dierend freigesetzt wird.

Da die neue Technik minimalinvasiv ist, kann sie auch
bei dlteren Patienten mit erhohtem Operationsrisiko
durchgefithrt werden. Die PARTNER-Studie zeigte, dass
die TAVI einer medikamentdsen Standardtherapie bei
Patienten, die wegen des erhéhten Operationsrisikos
nicht mehr offen operiert werden konnen, deutlich tiber-
legen ist, sowohl beziiglich Uberleben als auch beziig-
lich Symptomen und Lebensqualitit [2]. Verschiedene
Studien haben zudem gezeigt, dass die TAVI bei gut
selektierten Patienten in erfahrenen Zentren gleichwer-
tige klinische Resultate erbringt wie die konventionelle,
offene Operation [3].

Geriatrisches Assessment:
wichtig bei dlteren Patienten

Ein geriatrisches Assessment ist ein multidimensionaler
und interdisziplindrer diagnostischer Prozess mit dem
Ziel, die medizinischen, psychosozialen und funktionel-
len Probleme und Ressourcen eines Patienten zu erfassen
und auf dieser Grundlage einen umfassenden Behand-
lungs- und Betreuungsplan aufzustellen. Multidimensio-
nales geriatrisches Assessment bedient sich neben der
iiblichen Anamnese und Funktionsdiagnostik (wie Labor
oder Rontgen) noch weiterer Methoden der Befund-
erhebung, wie beispielsweise Tests zur Priifung der Ko-
gnition, der Mobilitit, der Erndhrung, der Selbstin-
digkeit, der psychischen Verfassung und der sozialen
Situation. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass ein
auf multidimensionales geriatrisches Assessment abge-
stlitzter Managementplan die Prognose élterer Patienten
deutlich verbessern kann [4].

Da TAVIs vorwiegend bei édlteren, polymorbiden Patienten
durchgefiihrt werden, wird seit 2009 bei allen Patienten
iiber 70 Jahre, die am Inselspital Bern eine TAVI erhal-
ten, vor der Durchfiihrung der TAVI sowie sechs Monate
danach im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie
ein multidimensionales geriatrisches Assessment durch-
gefiihrt. Das im Rahmen der Studie verwendete Assess-
ment umfasst folgende Tests:

— Mini Mental State Exam

— Timed Get Up and Go-Test

— Preclinical mobility disability

— Mini Nutritional Assessment

— Basic Activities of Daily Living
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Abbildung 1

Prévalenz der Aortenstenose in der finnischen Allgemeinbevolkerung
(Aortenstenose definiert als Klappenoffnungsflache <1,2 cm?) [1].

Tabelle 1

Haufigkeit relevanter geriatrischer Probleme bei Patienten, die eine TAVI erhalten [6].

Problembereich

Einschrankung der Kognition

Einschrankung der Mobilitat

Malnutrition

Einschrankung der

Selbstandigkeit fir BADL

Einschrankung der

Selbstandigkeit fur IADL

Kriterium Haufigkeit
MMSE <27 Punkte 32,8%
TUG 220 Sekunden 38,7%
MNA <12 Punkte 44,5%
BADL mit >1 eingeschrankte 26,9%
Aktivitat

IADL mit >1 eingeschrankte 60,5%

Aktivitat

Abkirzungen: BADL = Basic Activities of Daily Living; IADL = Instrumental Activities of
Daily Living; MMSE = Mini Mental State Exam; MNA = Mini Nutritional Assessment;
TUG =Timed Get Up and Go-Test.

— Instrumental Activities of Daily Living
— Geriatric Depression Scale
— Ausfiihrliche Sozialanamnese.

Erste Analysen der laufenden Kohortenstudie haben
wichtige Resultate gezeigt [5, 6]. Bei vielen &lteren Pa-
tienten, die mittels TAVI behandelt wurden, lagen rele-
vante geriatrische Probleme vor (Tab. 1 &) [6]. Eine Ein-
schrankung der Selbstdndigkeit fiir Basisaktivitdten des
tdglichen Lebens (wie z.B. Baden oder Duschen) fand
sich beispielsweise bei 26,9% oder ein erhdhtes Risiko
fiir eine Malnutrition bei 44,5% der Patienten. Die Ana-
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lysen haben auch gezeigt, dass diese Einschrankungen
nicht nur fiir die Prognose hinsichtlich Mortalitét, son-
dern auch fiir das Risiko, sich nach der TAVI funktionell
zu verschlechtern, relevant sind [5, 6]. Das Vorliegen
einer Malnutrition ist beispielsweise mit einem mehr
als zehnfachen Risiko verbunden, innert 30 Tagen nach
TAVI zu sterben, und bei den Uberlebenden mit einem
mehr als dreifachen Risiko, sich innert sechs Monaten
funktionell zu verschlechtern [5, 6]. Die Analysen haben
ausserdem gezeigt, dass diese geriatrischen Probleme
die wichtigeren Pradiktoren fiir eine schlechte Prognose
sind als die iiblicherweise verwendeten Risikoscores (wie
z.B. der EuroSCORE).

Das Aufdecken geriatrischer Probleme mittels eines
multidimensionalen geriatrischen Assessments hat also
einen wichtigen Stellenwert bei Patienten, die mittels
TAVI behandelt werden. Das Assessment ist hilfreich
fiir die Risikostratifizierung und fiir eine umfassende
Evaluation des dlteren, oft polymorbiden Patienten. Die
mittels Assessment aufgedeckten Probleme konnen bei
entsprechender Intervention auch zu einer besseren
Prognose beitragen. Wir empfehlen deshalb bei dlteren
Patienten, nicht nur vor einer TAVI, sondern auch vor
anderen Operationen oder Interventionen, die systema-
tische Anwendung eines geriatrischen Assessments in
Betracht zu ziehen.
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