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Aortenklappenstenose: Wird der chirurgische biologische

Klappenersatz durch den katheterinterventionellen

Klappenersatz abgelöst?

AMB 2019, 53, 56DB01

Fazit: Vorläufige Kurzzeit-Ergebnisse aus zwei randomisierten Studien über 12 Monate deuten darauf

hin, dass bei älteren Patienten (mittleres Alter 73 bzw. 74 Jahre) mit degenerativer

Aortenklappenstenose und niedrigem Operationsrisiko der katheterinterventionelle einem

chirurgischen Aortenklappenersatz in Zentren mit großer Erfahrung nicht unterlegen ist. Während

diese neue Methode für Patienten > 75 Jahre zunehmend als Alternative erwogen werden kann, ist

eine Erweiterung der Indikation auf jüngere Patienten aus verschiedenen Gründen derzeit sehr

zurückhaltend zu sehen…...bitte Artikel abonnieren
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