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Einfuhrung eines Herzinsuffizienz-Managements bei praoperativen Patient:innen —
Machbarkeit und erste Ergebnisse einer Pilotstudie

Dr. Ester Herrmann und Dr. Birgit ABmus, Giel3en

Hintergrund

Altere Menschen benétigen etwa viermal haufiger eine geplante nicht-herzchirurgische Operation,
wie zum Beispiel eine Knie-, Hlft- oder Prostataoperation, als jliingere Menschen®2. Naherungsweise
wird sich jeder Vierte bis 2030 einer elektiven nicht-herzchirurgischen Operation unterziehen. Durch
das zunehmende Alter unserer Bevolkerung steigt aber die Anzahl an Komorbiditaten wie Herz- und
Nierenerkrankungen, und mit der Zunahme an Begleiterkrankungen steigt auch das Risiko fir Kom-
plikationen wahrend und nach einer Operation fur Patient:Innen. Im Mittel liegt das Komplikationsri-
siko bei 7-11 %?3. Die haufigsten Komplikationen, die wahrend einer nicht-herzchirurgischen Operation
auftreten kénnen, sind kardiovaskulare und kardiale Komplikationen. Das Risiko bei einer nicht-herz-
chirurgischen Operation zu versterben betragt 0,8 - 1,5 %3>. Fast die Halfte der Todesfélle (42 %)
beruht auf kardiale Komplikationen*, und insbesondere Patient:innen mit einer vorhandenen Herzin-
suffizienz weisen ein stark erhdhtes Risiko fiir Komplikationen wéahrend und nach einer Operation
auf®,

Ziel

Das Ziel dieser Studie war zu untersuchen, ob ein zusétzliches Herzinsuffizienz-Management im
Vergleich zur Standardtherapie Herzinsuffizienz-assoziierte Komplikationen von Patient:innen mit
bekannter Herzinsuffizienz reduzieren kann, welche sich einer elektiven stationéren nicht-herzchi-
rurgischen Operation unterziehen.

Methoden

Patient:innen mit V.a. Herzinsuffizienz oder bekannter Herzinsuffizienz ab funktionellem NYHA Sta-
dium 1l und geplanter stationarer nicht-herzchirurgischer Operation wurden durch die chirurgischen
oder anasthesiologischen Kollegen in unsere kardiologische Ambulanz zur weiteren Abklarung
Uberwiesen. Lag eine Herzinsuffizienz vor (LVEF < 40 % oder > 40 % und ab NYHA Klasse Il oder
erhdhter NT-proBNP-Spiegel), so wurden Patient:innen nach schriftlichem Einverstandnis direkt vor
der Operation entweder zur Standardtherapie oder zum Herzinsuffizienz-Management randomisiert.
In der Standardtherapiegruppe wurde nach der Operation die stationdre Behandlung wie tblich
durch die behandelnden Chirurg:innen gefiihrt, wobei Kardiolog:innen jederzeit konsiliarisch hinzu-
gezogen werden konnten. In der Herzinsuffizienz-Management-Gruppe wurden nach der Operation
durch eine spezialisierte Herzinsuffizienz-Pflegefachkraft an Werktagen zusatzliche Visiten durchge-
fuhrt, wenn notwendig auch begleitet durch Kardiolog:innen mit Herzinsuffizienz-Schwerpunkt.

Der primare Endpunkt war ein kombinierter Endpunkt, bestehend aus den Ereignissen Wiederauf-
nahme auf der Intensivstation, Notwendigkeit einer inotropen Therapie, Pleuraerguss mit Notwen-
digkeit der Pleurapunktion, ein rontgenologisch bestatigtes Lungendédem, Einsatz von Antibiotika bei
Pneumonie und Notwendigkeit einer Beatmung. Zusétzlich wurde die Lebensqualitat mittels SF-12
Fragebogen erfasst. Die Endpunkte wurden nach 30 Tagen vor Ort oder telefonisch oder Uber Post-
versand erhoben.
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Ergebnisse

Insgesamt wurden von 346 gescreenten Patient:innen innerhalb von 1,5 Jahren 36 Patient:innen in
die Studie eingeschlossen und zur Standardtherapiegruppe (n=18) oder zur Herzinsuffizienz-Ma-
nagement-Gruppe (n=16) randomisiert, wobei zwei Patient:innen das Einverstandnis wiederriefen.
Aus logistischen Grinden wurde die Studie vorzeitig abgebrochen. Die Patient:innen waren im Mit-
tel 70,6 £ 7,1 Jahre alt und 73,5 % mannlich. In der Herzinsuffizienz-Management-Gruppe wurden
88 Visiten durch eine Herzinsuffizienz-Pflegefachkraft durchgefiihrt. Insgesamt kam es bei 34 Pati-
ent:innen mit Herzinsuffizienz zu 10 postoperativen Endpunktereignissen. In der Standtherapie-
gruppe hatten nach 30 Tagen 6 Patient:innen und in der Herzinsuffizienzprogramm-Gruppe nur 4
Patient:innen eine Komplikation (n. s., Tabelle 1). Zudem war die Dauer auf der Intensivstation mit 3
* 6,8 Tagen [0 Median [1.5 IQRY]) in der Standardtherapiegruppe langer als in der Herzinsuffizienz-
Management-Gruppe (0,9 £ 2,8 Tage, 0 Median [0 IQR])) (Abbildung 1). Die stationéare Behand-
lungsdauer im Krankenhaus lag in der Standardtherapiegruppe bei 13,7 + 18,3 Tage (13.5 Median
[11 IQR]) und in der Herzinsuffizienz-Management-Gruppe bei 18,4 + 18,3 Tage (13.5 Median [19
IQRY]). Tendenziell waren weniger Tage mit Beatmung oder Antibiotikagabe bei Pneumonie in der
Herzinsuffizienz-Management-Gruppe notwendig, verglichen mit der Standardtherapiegruppe. Die
Lebensqualitat war in beiden Gruppen praoperativ deutlich reduziert und zeigte in beiden Gruppen
eine leichte Verbesserung nach 30 Tagen (Abbildung 2).

Nach 30 Tagen
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Tab. 1: Primarer kombinierter Endpunkt nach 30 Tagen sowie individuelle Endpunktereignisse.
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Abb. 1: Tage auf der Intensivstation verglichen zwischen der Gruppe Standardtherapie und Herzinsuffizienz-
(HN-Management, aufgetragen fur die verschiedenen chirurgischen Fachrichtungen.

Standardtherapie

Lebensqualitat

— R

100 30 Tage
75
50
Soziale Korperliche Soziale
Limitation 0 Limitation Limitation
Emotionale
Limitation

HI-Management

Lebensqualitat —BL
100 30 Tage

75
50
2

0 Korperliche
Limitation

Emotionale
Limitation

Abb. 2: Lebensqualitat fur die beiden Gruppen Standardtherapie und Herzinsuffizienz (HI)-Management zu Be-

ginn (BL=baseline) und nach 30 Tagen.
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Zusammenfassung und Ausblick

Herzinsuffizienz kann vor einer geplanten nicht-herzchirurgischen Operation einfach diagnostiziert
werden, und so Patient:innen mit einem hohen Risiko fur Herzinsuffizienz-assoziierte Komplikatio-
nen nach einem operativen Eingriff identifizieren. Unsere Daten zeigen, dass grundsatzlich ein Ma-
nagement durch eine auf Herzinsuffizienz-spezialisierte Pflegefachkraft moglich ist. Inwiefern hier-
durch Ereignisse reduziert werden konnen, kann unsere Studie aufgrund der geringen Patientenan-
zahl und durch den vorzeitigen Studienabbruch nicht beantworten.

Das Folgeprojekt PeriOP-CARE HF wird demnachst multizentrisch und randomisiert ein NT-
proBNP-basiertes Screening mit interdisziplindrem und intersektoralem Management von alteren
Patient:innen mit Herzinsuffizienz und elektiver nicht-herzchirurgischer Operation evaluieren (gefor-
dert durch den GBA - Innovationsfonds).
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