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Revaskularisation: Vor oder Nach 
Aortenklappenersatz?
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Fakten I

• Alle Patienten vor Aortenklappenersatz (SAVR 
oder TAVR) erhalten eine 
Koronarangiographie.

• TAVR Patienten sind in der Regel eher älter   
→ somit Wahrscheinlichkeit für das 
Vorhandensein einer KHK höher.
– Bis zu 60 % der TAVR-Patienten haben relevante 

KHK.

Fakten II

• Häufigstes Symptom Dyspnoe → passend 
sowohl zu Aortenklappenstenose wie zu KHK

• Behandlung dieser Patienten stellt eine 
Herausforderung dar.

– Nicht invasive Tests nicht gut verwertbar: LV-
Hypertrophie → subendokardiale Ischämie auch 
ohne schwere KHK

Keiner der gängigen Tests ist in dieser 
Population ideal

Ergometrie

Koronarangiographie

Herz-CT

Stressecho Szinti/PET-CT

Herz-MRI
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«KHK» hat viele Gesichter

Ist PCI immer sinnvoll?
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The Impact of Percutaneous Coronary Intervention on Mortality in Patients With Coronary Lesions Who Underwent Transcatheter Aortic Valve Replacement. JIC 2021

Argumente vor TAVI zu revaskularisieren

Pro Kontra

- Koronarzugang einfacher

- Kleinere Gefahr einer 
hämodynamischen 
Verschlechterung während 
TAVI bei kritischer KHK

- Weniger Kontrastmittel 

- Antiplättchen-Therapie

- Verschlechterung der 
Hämodynamik während PCI 
(bei bekannter schwerer AS 
und hohem Füllungsdruck)

Argumente während TAVI zu 
revaskularisieren

Pro Kontra

- Vereinfacht das Management

- Zugang für die Intervention bereits 
vorhanden

- Risiko für hämodynamische 
Verschlechterung kleiner

- Spezialsituationen: ostiale Läsion, 
Gefahr der Koronarobstruktion 
während TAVI etc.

- Erhöht Kontrastmittelmenge

- Prozedur geht länger

- Schenkt man den Koronararterien 
genug Liebe?

Argumente nach TAVI zu revaskularisieren

Pro Kontra

- Evtl. ist klinische Situation so 
verbessert, dass keine PCI 
notwendig 

- Patient hämodynamisch 
stabiler

- Koronarzugang in der Regel 
schwieriger

- Prozedur geht länger
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Commissural alignement Revaskularisieren?

LV-EF

Frailty

Patienten-
Wunsch

Ischämie
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Zusammenfassung

• Eine Revaskularisation soll nur bei 
Stenosen/Verschlüssen von grossen epikardialen
Gefässen mit hochgradigen Stenosen 
durchgeführt werden. 

• Einfache Läsionen sollten idealerweise während 
der TAVI versorgt werden. 

• Komplexere Läsionen können bei nicht kritischer 
Aortenstenose vor TAVI durchgeführt werden. 
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