R TAVI: fir (fast) jeden @) tesz eano zamaun

Gebrauchsinformation fiir die Debatte

] ANWENDUNGSGEBIETE

Symptomatische schwere AS liber alle Risikoklassen — neu auch asymptomatisch
(EARLY TAVR). Firstline fur die Mehrheit.

] WIRKSAMKEIT (STUDIEN)

Werte = TAVI vs. OP (SAVR). EARLY TAVR: friih-TAVI vs. Abwarten.

PARTNER 3: 8.5 vs. 15.1 % (Tod/Schlag./Rehosp., 1J.)
DEDICATE: 5.4 vs. 10.0 % (Tod/Schlaganfall, 1J.)
Evolut LR: 10.7 vs. 14.1 % (Tod/Schlag., 4J.)

EARLY TAVR: 35.1vs. 51.2 % (kombiniert, HR 0.50)
NOTION: 10-J.-Haltbarkeit ohne Mortalitatsnachteil

INDIKATIONS-ERWEITERUNG [ NEU 2025

2025 ESCIEACTS: Altersgrenze 75 — 70J. (Klasse |) - friihe Intervention bei
asympt. schwerer AS.

CH: Ab 70J. — aus helvetischer Eigenstandigkeit noch in Prifung. Bern entscheidet in
Ruhe.

I WECHSELWIRKUNGEN: CHIRURGIE

Chirurgie bevorzugt bei: Patienten <70J. mit niedrigem Risiko - junge bikuspide
Klappe - komplexe KHK / Mehrklappen-OP, Aortopathie - ungeeignete Gefass-/Anulus-
Anatomie.

v WARN- & WIRKHINWEISE EP: His-Biindel & Klappe sind enge Nachbarn. Jede ~5.

selbstexp. Klappe = neuer Schrittmacher — wir nennen es Zuweisung.
Beziehungsstatus: kompliziert (trifaszikular).

FAZIT: Beweislast umgekehrt — TAVI ist Standard, die Chirurgie wird begriindet. ,, TAVI for
(almost) everybody.*“

Bei Fragen: Apotheker oder lieber zuerst Kardiologe (Orchestrierung im HerzTeam).
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