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Der Aufschub geplanter kathetergestltzter Herzklappeninterventio-
nen fihrt zu einem stark erhdhten Risiko fur das Auftreten einer
akuten Herzinsuffizienz

Dr. Stefanie Andref3 und Dr. Tilman Stephan, Ulm

Hintergrund

Wahrend der Covid-19-Pandemie waren Kliniken vielerorts gezwungen, nicht-notfallmafige, soge-
nannte elektive Eingriffe zu verschieben, um ausreichend Kapazitaten fur Covid-19-Patient:innen
bereitzuhalten. Kardiologische Patient:innen waren von diesen MalBhahmen besonders betroffen.
Der Therapieaufschub ging mit schlechteren klinischen Ergebnissen und vermehrten notfallmani-
gen Krankenhauseinweisungen einher [1]. Auffallig zeigte sich, dass betroffene Patient:innen wéh-
rend der Wartezeit Zeichen einer akuten Herzschwache, genannt Herzinsuffizienz, entwickelten.
Da diese selbst nach Durchfiihrung der urspriinglich geplanten Intervention weiterhin nachweisbar
waren, ist es von grofRer Bedeutung, Risikopatient:innen bereits im Vorfeld zu identifizieren [2].

Ziel

Ziel dieser Arbeit war es daher, Risikofaktoren zu identifizieren, die mit einer akuten Herzinsuffizi-
enz wahrend einer verlangerten Wartezeit auf einen geplanten, nicht-notfallmafigen kardiologi-
schen Eingriff einhergehen.

Methoden

In einer retrospektiven Beobachtungsstudie wurde der Krankheitsverlauf von insgesamt 178 Pati-
ent:innen analysiert, deren nicht-notfallmafiger Herzeingriff im Universitaren Herzzentrum Ulm
zwischen dem 19.03.2020 und dem 30.04.2020 im Rahmen des ersten Corona-Lockdowns ver-
schoben werden musste. Die Eingriffe umfassten Koronarangiographien (n=74), rhythmologische
Prozeduren (n=47), Device-Implantationen (n=8) sowie kathetergestutzte Herzklappeninterventio-
nen (n=49). Im Fokus der Analysen stand das Auftreten einer akuten Herzinsuffizienz wahrend der
verlangerten Wartezeit sowie die ldentifikation damit verbundener Risikofaktoren. Eine akute Herz-
insuffizienz wurde durch eine Erh6hung des Blutwertes NT-proBNP > 900 pg/ml definiert. Als Ver-
gleichskollektiv diente eine Kohorte des gleichen Zeitraums aus dem Vorjahr 2019, bei der solche
Interventionen wie geplant durchgefuhrt worden waren (214 Patient:innen).

Ergebnisse

Von insgesamt 178 Patient:innen, deren elektiver Herzeingriff verschoben werden musste, zeigte
sich bei 59 % (89 Patient:innen) eine akute Herzinsuffizienz nach einer mittleren Wartezeit von 23
Tagen. Patient:innen mit einer geplanten kathethergestitzten Herzklappenintervention waren da-
bei mit 79,6 % besonders gefahrdet gegentuiber 38,8 % bei anderen Herzeingriffen (p < 0,001) (s.
Abb. 1). Eine verschobene Herzklappenintervention war mit einem 12-fach erhéhten Risiko fir das
Auftreten einer Herzinsuffizienz verbunden (Odds Ratio 12,04; 95%-Konfidenzintervall 3,42 —
42,35; p < 0,001). Eine Subgruppenanalyse aller kathetergestiitzten Herzklappeninterventionen
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(49 Patient:innen) ergab, dass das Risiko bei Aufschub einer Intervention der Segelklappen (Edge-
to-Edge-Reparatur der Mitral- oder Trikuspidalklappe) besonders hoch war [93,3 % vs. 70,4 % bei
transfemoralem Aortenklappenersatz (TAVI); p = 0,046]. Im Vergleich zu den regular behandelten
Patient:innen aus dem Jahr 2019 musste die aufgeschobene Herzklappenintervention haufiger im
Rahmen einer notfallmaRigen Hospitalisation durchgefuhrt werden (p < 0,001).

Insgesamt musste bei Patient:innen, die wahrend der Wartezeit eine akute Herzinsuffizienz entwi-
ckelten, der vorgesehene Herzeingriff haufiger im Rahmen einer notfallméRigen Krankenhausein-
weisung durchgefuhrt werden (p = 0,005). Der stationare Aufenthalt dauerte dabei im Mittel einen
Tag langer als bei Patient:innen ohne Herzinsuffizienz [3 (2,8) vs. 2 (1,3) Tage; p < 0.001]. Zum
Zeitpunkt des Eingriffs wiesen diese Patient:innen eine ausgepragtere klinische Symptomatik (ge-
messen anhand der NYHA-Klasse), hdhere Biomarker (Troponin, Kreatinin) sowie eine geringere
linksventrikulare Pumpfunktion des Herzens auf (p jeweils < 0,001). Auch im langerfristigen Verlauf
zeigten sich die negativen Auswirkungen der Herzinsuffizienz nach aufgeschobenen Herzeingriffen
persistierend. Dies spiegelte sich durch eine signifikant hdhere Rate an notfallmaRigen Hospitalisa-
tionen oder Todesfallen nach 12, 24 und 36 Monaten nach dem Eingriff wider (p jeweils < 0,001).
Uber die folgenden drei Jahre zeigten die Patient:innen ein fast sechsfach erhéhtes Risiko hierfiir
(Hazard Ratio 5,97; 95%-Konfidenzintervall 3,22 — 11,06; p < 0,001) (s. Abb. 2).

Schlussfolgerung/Fazit

Es wird deutlich, dass der Aufschub einer geplanten kathetergestutzten Herzklappenintervention
wie dem transfemoralen Aortenklappenersatz (TAVI) oder der Edge-to-Edge-Reparatur der Mitral-
und Trikuspidalklappe mit einem stark erhdhten Risiko flr das Auftreten einer akuten Herzinsuffizi-
enz wahrend der Wartezeit einhergeht. Das Auftreten einer Herzinsuffizienz hat unmittelbar sowie
langfristig negative Auswirkungen. Folglich sollten insbesondere kathetergestitzte Herzklappenin-
terventionen als dringlich eingestuft werden und deren Verschieben immer kritisch hinterfragt wer-
den.
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Abb. 1: Anteil an Patient:innen mit Herzinsuffizienz (NT-proBNP > 900 pg/ml) nach der verlanger-
ten Wartezeit fur Patient:innen mit geplanten kathetergesttitzten Herzklappeninterventionen und
anderen Herzeingriffen.
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Abb. 2: Kaplan-Meier Kurven fiir das ereignisfreie Uberleben (notfallmaRige Hospitalisation oder.
Tod) fur Patient:innen mit (NT-proBNP > 900 pg/ml; rote Kurve) und ohne Herzinsuffizienz (NT-
proBNP <900 pg/ml; blaue Kurve).
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinniitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als
12.000 Mitgliedern. Sie ist die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist
die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrich-
tung von Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitli-
nien. Weitere Informationen unter www.herzmedizin.de
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