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Wie werden die Empfehlungen der Nationalen Versorgungsleitlinie KHK zur
Revaskularisationstherapie im Alltag umgesetzt? Ergebnisse des ALLK-Registers

Prof. Dr. Uwe Zeymer und Prof. Dr. Ralf Zahn, Ludwigshafen am Rhein

Hintergrund

Die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Koronare Herzkrankheit empfiehlt eine koronare Bypass-
Operation (ACB-OP) bei Patient:innen chronische Koronarsyndrom und koronarer 3-GeféalRerkran-
kung und/oder Hauptstammstenose, bzw. bei Diabetiker:innen mit MehrgefaR-KHK. Diese Empfeh-
lung wird eingeschrankt durch die Aussage, dass einige Patient:innen auf Grund von Begleiterkran-
kungen, eines reduzierten Allgemeinzustandes oder z.B. einer Porzellanaorta fir eine ACB-OP
nicht in Frage kommen und diesen daher eine perkutane koronare Intervention angeboten werden
soll.

Ziel

Es ist wenig bekannt tber die Umsetzung dieser Empfehlungen im klinischen Alltag. Wir analysier-
ten daher ein groRes prospektives Register mit Patient:innen mit chronischem Koronarsyndrom hin-
sichtlich der Empfehlungen zur Revaskularisationstherapie nach invasiver Diagnostik.

Methoden

Das prospektive (Arbeitsgemeinschaft Leitende Kardiologische Krankenhausarzte) ALKK-Register
beinhaltet alle konsekutiven Patient:innen bei denen eine invasive koronare Diagnostik und/oder
PCI durchgefuhrt wird. Die Daten werden zentral im Institut fir Herzinfarktforschung Ludwigshafen
erfasst und ausgewertet. Fir diese Analyse wurden alle konsekutiven Patient:innen mit der Indika-
tion V.a. KHK und bekannte KHK analysiert, die sich zwischen 2010 und 2020 eine diagnostische
Koronarangiographie unterzogen haben. Die Therapie-Empfehlungen in Abhangigkeit von der Koro-
naranatomie und dem Diabetes-Status werden gezeigt. Patient:innen mit akutem Koronarsyndrom
wurden ausgeschlossen, ebenso mit Patient:innen mit Z.n. ACB-OP.

Ergebnisse

Es wurden 245.553 Patient:innen mit signifikanter KHK erfasst. Die Tabelle zeigt die Therapieemp-
fehlungen abhangig vom Ausmal der KHK und dem Diabetes-Status. Bei Patient:innen ohne
Hauptstammstenose war die PCI unabhangig vom Diabetes Status war die PCI die am haufigsten
durchgefuhrte Revaskularisationstherapie. Etwa 20 % der Patient:innen mit 3-Gefal3erkrankung
wurden einer ACB-OP zugefiihrt, allerdings zeigte sich kein Unterschied zwischen Diabetikern und
Nicht-Diabetikern. Patient:innen mit Hauptstammstenose wurden in Gber 50 % operiert und nur ein
Drittel erhielten eine PCI.

Schlussfolgerung und Fazit

Im Kklinischen Alltag ist entgegen den Empfehlungen der NVL-KHK die PCI die klar bevorzugte Re-
vaskularisationstherapie bei MehrgefaR-KHK bei Patient:innen mit und ohne Diabetes. Lediglich bei
Hauptstammstenose wird haufiger operiert. Diese Ergebnisse zeigen eine erhebliche Diskrepanz
zwischen Empfehlungen in den NVL-KHK und Umsetzung im klinischen Alltag. Mégliche Erklarun-
gen sind, dass insbesondere altere Patient:innen einem operativen Eingriff eher ablehnend
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gegeniiberstehen, die behandelnden Arzte die Evidenz aus den randomisierten Studien nicht als
ausreichend ansehen, bzw. Ergebnisse aus randomisierten Studien fir die individuellen Patient:in-
nen mit ihren Begleiterkrankungen nicht vorliegen. Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die
Ursachen flr diese Diskrepanz zwischen Empfehlungen und Versorgungsrealitat und moglichen

Konsequenzen zu erforschen.

Patientengruppe Therapieempfehlung

PCI ACB-OP Konservativ
KHK-1 mit Diabetes 56.1% | 3.7% 40.2%
(n=9.103)
KHK-1 ohne Diabetes 56.8% | 3.5% 39.6%
(n=27.146)
KHK-2 mit Diabetes 72.0% | 4.9% 23.0%
(n=9.406)
KHK-2 ohne Diabetes 73.0% | 5.0% 22.1%
(n=22.242)
KHK-3 mit Diabetes 62.2% | 19.4% 18.4%
(n=11.709)
KHK-3 ohne Diabetes 63.8% | 18.8% 17.4%
(n=21.075)
KHK 2-3 mit Hauptstammstenose 34.0% | 53.4% 12.6%
(n=6.143)

Tab.1: Therapieempfehlungen abhéngig vom Ausmaf der KHK und dem Diabetes-Status

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) mit Sitz in
Dusseldorf ist eine gemeinnitzige 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.dgk.org



