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Empfehlungen der Osterreichischen Gesellschaft fir Thorax- und
Herzchirurgie fur die Implementierung von Programmen in der
endovaskularen, kathetergestitzten Herzklappenintervention.

Derzeitige Situation:

Nachdem kathetergestutzte Verfahren in der Behandlung der koronaren Herzerkrankung, bei
diversen kongenitalen Vitien (besonders ASD Il und Aortenisthmusstenose), sowie bei
Lasionen und Erkrankungen der thorakalen Aorta erfolgreich waren, ergeben aktuelle
experimentelle und Kklinische Studien die Mdglichkeit, Herzklappenerkrankungen
endovaskular zu therapieren. In Osterreich lauft derzeit am AKH Wien eine erste
interdisziplinar ~ gefiihrte  Studie ~ zur  transventrikuléren Implantation ~ von
Aortenklappenprothesen. An der Medizinischen Universitat Innsbruck ist aktuell eine Studie
zur Mitralklappenkorrektur Gber den Coronarsinus vorgesehen, und eine Studie zum
endovaskularen Aortenklappenersatz. Weitere Projekte sind an der Med-Uni Graz, und am
Landesklinikum St. Poélten geplant. Um ausreichende Patientensicherheit und einen
kontrollierten Implementierungsprozess der Verfahren zu gewdhrleisten, empfiehlt die
Osterreichische Gesellschaft fiir Thorax- und Herzchirurgie folgendes Vorgehen bei der
Einfihrung von Programmen fiir die kathetergestutzte, endovaskulare Herzklappenkorrektur:

Empfehlungen:

1. Die Implementierung der Programme sollte interdisziplindr erfolgen, dieses
Vorgehen wurde auch in einem gemeinsamen Positionspapier von STS, AATS,
SCAI empfohlen [Vassiliades et al. JTCVS 2005].

2. Die Eingriffe sollten aufgrund negativer Erfahrung bei zu friiher Publikation in der
Laienpresse und stattgehabten Katastrophen bei Video-Live-Konferenzen vorerst
auf universitatsklinischer Ebene bzw. in Zentren mit ausreichender personeller und
materieller Ausstattung oder an akademischen Lehrkrankenhdusern in geordneten
Studien evaluiert werden und dann schrittweise in die klinische Routineanwendung
Ubergefihrt werden.

3. Die Eingriffe sollten nur an Schwerpunktkrankenhdusern mit herzchirurgischer
Infrastruktur  erfolgen.  Die Interventionen  (transvends,  transarteriell,
transventrikuldr) sollten in einem Herz-OP (idealer Weise adaptiert als
Katheterlabor-Operationssaal = Cathlab-OR) vorgenommen werden. Das volle
Sicherheitsnetz eines Herz-OP’s inkl. extrakorporaler Zirkulation sollte vorhanden
sein und grof3ziigig eingesetzt werden.



4. Die Osterreichische Gesellschaft fiir Thorax- und Herzchirurgie sieht in
kathetergestiitzten und endovaskularen Eingriffen an den Herzklappen eher eine
Operation als eine  Katheterintervention. Als einzige Fachdisziplin, welche
maogliche Komplikationen mit dem intensivsten verflugbaren Reaktionspektrum
behandeln kann, erhebt die Herzchirurgie daher den Anspruch, diese
Herzklappeninterventionen durchzufuhren. Dabei kommt der Herzchirurgie nicht
nur das beste anatomische und funktionelle Wissen Uber die Therapie der
Klappenvitien zu Gute, sondern auch die langjéhrige Erfahrung auf diesem Gebiet.
Folglich ist der jetzige Schritt eine logische Weiterentwicklung, an deren Ende
Herzchirurgen endovaskulare Klappenprothesen implantieren sollen und werden.
Die katheterinterventionelle Expertise von kardiologischen Partnern ist allerdings
ebenso wichtig und sollte gleichermassen in die Programme einflieBen. Mit lokal
tatigen interventionellen Kardiologen (aufgrund des Fachgebietes ganz klar der
ideale Kooperationspartner) ist abzukléaren, in welchem Prozentsatz Herzchirurg
oder Kardiologe die endovaskuldren Klappenkorrekturen durchfihrt. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Thorax- und Herzchirurgie schlagt fur jegliche Art
von Zugang (transvends, transarteriell, transventrikuldr) eine Aufteilung 50% zu
50% vor. Klar soll festgehalten werden, dass sich die Tatigkeit des Herzchirurgen
nicht auf die  Freilegung des  GeféBzuganges und  allfélliges
Komplikationsmanagement beschranken soll, sondern die Implantation der Devices
beinhaltet. In jedem Falle sollten bei einer endovaskularen Klappenkorrektur ein
ausgebildeter Herzchirurg und ein ausgebildeter Kardiologe im Interventionsraum
prasent und aktiv  involviert sein. Die unmittelbar  postoperative
Intensiviiberwachung sollte an herzchirurgisch ausreichend erfahrenen Stationen
erfolgen.

5. Die Indikation zum endovaskuléren, kathetergestiitzten Herzklappeneingriff sollte
von Herzchirurgen und Kardiologen gemeinsam gestellt werden. Dies soll fiir
Entwicklungsphase und fir die spéatere Routineanwendung gelten. Die
Nachbetreuung und Nachbeobachtung der Patienten sollte ebenfalls in gemeinsam
gefiihrten Sprechstunden erfolgen.

6. Beide Berufsgruppen, Herzchirurgie und Kardiologie sollten gemeinsam eine
Device- spezifische Schulung durchmachen und die Interventionsprogramme
gemeinsam planen und entwickeln. Besonders ist hier darauf zu achten, dass ein
ausreichendes praklinisches Training im Simulator, in Dry-Lab bzw. Wet-Lab
Modellen, oder im Tiermodell einer klinischen Implementierung vorausgeht.

7. Ein herzchirurgisch, kardiologisch gemeinsames Programm flr Qualitatssicherung
mit entsprechenden Datenbanken sollte gefiihrt werden.

8. In das endovaskulare Programm nicht involvierte Kardiologen und Herzchiurgen
sollten lokale Ethik-Kommissionsprotokolle vidieren um eine objektive Sicht auf die
ethische Unbedenklichkeit und die Ergebnisse zu gewahrleisten.

9. Auf eine angemessene LKF-Bepunktung der endovaskuldren/kathetergestitzten
Klappeneingriffe sowie angemessene Arzthonorare sollte interdisziplinar und
frihzeitig gesorgt werden. Die abteilungsmaRige Zuordnung der LKF Punkte und
Aufteilung der Honorare sollte im Sinne des sozialen Friedens ebenfalls Gegenstand
von Vorfeld-Diskussionen sein.



Die Osterreichische Gesellschaft fiir Thorax- und Herzchirurgie steht der Entwicklung von
endovaskuldaren und kathetergestltzten Herzklappeneingriffen sehr positiv gegeniiber und
unterstitzt die Implementierung in Osterreich. Sie hat deshalb eine Arbeitsgruppe fiir
kathetergestitzte und endovaskulare Verfahren in der Herzchirurgie ins Leben gerufen. Diese
Arbeitsgruppe wird Partner aus den verwandten Fachdisziplinen als Mitglieder kooptieren,
um den interdisziplindren Charakter der Methodenentwicklung auf Gesellschaftsebene zu
gewaéhrleisten.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Thorax- und Herzchirurgie wird oben aufgefiihrte
Empfehlungen an alle dsterreichischen Krankenhduser mit kardiovaskuldren Angiographie-
und Interventionsmdglichkeiten weiterleiten, ebenso an alle interdisziplindr beteiligten
Fachgesellschaften. Die Information wird auch an Arztekammern und Ethikkommissionen
weitergehen. Ebenso wird die Empfehlung an alle Medizinprodukte-Firmen, welche derzeit
an der Entwicklung von endovaskuldren Herzklappen-Devices arbeiten abgegeben. Die
Osterreichische Gesellschaft fiir Thorax- und Herzchirurgie ist iiberzeugt davon, dass mit den
Empfehlungen ein addquat sicherer, kompetenter und weitgehend angstfreier
Implementierungsprozess von endovaskularer Herzklappentherapie moéglich ist.
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