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Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie zum Européischen Kardiolo-
giekongress (ESC) 2017 in Barcelona

,Ubergewichts-Paradoxon* bei Herzkatheter-Eingriffen: Untergewichtige
haben htheres Risiko

Untergewicht, nicht Ubergewicht fiihrt bei Herzkatheter-Eingriffen zu einer hoheren Sterblich-
keit, zu hoheren Kosten, langeren Verweildauern im Krankenhaus und haufigeren Wieder-
einweisungen. Das ist das Ergebnis einer auf dem Europaischen Kardiologiekongress in
Barcelona vorgestellten Analyse von mehr als einer Million US-Patienten. Ein hoher BMI ist
ein bekannter Risikofaktor fir Koronare Herzkrankheiten, doch zeigen Studien, dass tberge-
wichtige und adipdse Patienten nach der Wiederer6ffnung von Gefalden mittels Herzkatheter
weniger Komplikationen und bessere klinische Ergebnisse haben.

Dusseldorf, New York, Barcelona, 27. August 2017 — Untergewicht, nicht Ubergewicht
fuhrt bei Herzkatheter-Eingriffen zu einer hoheren Sterblichkeit, zu hoheren Kosten, langeren
Verweildauern im Krankenhaus und haufigeren Wiedereinweisungen. Das ist das Ergebnis
einer auf dem Européischen Kardiologiekongress (ESC) in Barcelona prasentierten Analyse
von mehr als einer Million Patienten, berichtet die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie
(DGK).

-Ein hoher Body Mass Index (BMI) ist ein bekannter Risikofaktor fir Koronare Herzkrankhei-
ten, doch haben Studien gezeigt, dass tUbergewichtige und adipdse Patienten nach der Wie-
dererdffnung von GefalRen mittels Herzkatheter weniger Komplikationen und bessere Klini-
sche Ergebnisse haben. Dieses Phanomen bezeichnen wir als Ubergewichts-Paradoxon (,0-
besity paradox’)”, so der Hauptautor der Studie Dr. Afnan Tariq, interventioneller Kardiologe
vom Lenox Hill Hospital in New York.

Die Studie untersuchte in einer fir die USA reprasentativen Patientengruppe nach einem
Kathetereingriff die Zusammenhdnge zwischen dem BMI und der Sterblichkeit im Kranken-
haus, der Liegezeit, den Behandlungskosten sowie die Wiedereinweisungsrate innerhalb von
30 Tagen. Im Jahr 2013 hatten in den USA 1.035.727 Patienten einen Herzkatheter-Eingriff,
wovon 42 Prozent ein Stent oder Ballon eingesetzt wurde. 0,4 Prozent der Patienten waren
untergewichtig (BMI kleiner als 19 kg/m?), 11,4 Prozent adipds (BMI 30,1 bis 40 kg/m?) and
8 Prozent krankhatft fettleibig (BMI tber 40 kg/m?).

Fazit: Untergewichtige Patienten hatten ein mehr als dreifach htheres Sterberisiko nach dem
Kathetereingriff als krankhaft fettleibige, und ein finfmal hoéheres als Ubergewichtige. Die
Sterblichkeit betrug 6 Prozent bei Untergewichtigen, 2,3 Prozent bei Normalgewichtigen, 1,7
Prozent bei Ubergewichtigen, 1,2 Prozent bei Adiposen, 1,9 Prozent bei krankhaft Fettleibi-
gen.
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Die Verweildauer im Krankenhaus war bei Untergewichtigen mehr als doppelt so lang wie bei
Normalgewichtigen (105 Tage versus 5,1 Tage), was fast 50 Prozent hohere Kosten fir Un-
tergewichtige bedeutete (33.540 US-$ versus 22.581 US-$). Krankhaft Fettleibige hatten eine
geringfligig langere Verweildauer und hohere Behandlungskosten als Normalgewichtige.

Untergewichtige wurden um 18 Prozent haufiger innerhalb von 30 Tagen wieder in ein
Krankenhaus aufgenommen als Normalgewichtige, krankhaft Ubergewichtige um 8,2 Pro-
zent seltener. ,Es scheint, dass Patienten mit einem hoheren BMI bessere Outcomes als
normalgewichtige Patienten haben®, bilanziert Dr. Tariq. ,Die Studie bestatigt auch, dass
die fragilen Patienten, jene mit dem niedrigsten BMI, bei Herzkatheter-Eingriffen die
schlechtesten Outcomes haben.”

,Aus der Intensivmedizin ist ein dhnliches Ubergewichts-Paradoxon seit langerem bekannt.
Unabhéngig von den aktuellen Daten zu PClund BMI missen wir aus kardiologischer Sicht
aber darauf hinweisen, dass Ubergewicht natirlich ein nachgewiesener Risikofaktor fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist und deshalb vermieden werden sollte“, kommentiert Prof.
Dr. Eckart Fleck, Pressesprecher der DGK, die aktuelle Studie.

Quelle: ESC Abstract 2017 P P492 Tariq et al: Impact of BMI on clinical outcomes and
readmissions after cardiac catheterization in the USA; European Heart Journal (2017) 38
(Supplement) 710

Informationen:

Deutsche Gesellschaft fiur Kardiologie

Pressesprecher: Prof. Dr. Eckart Fleck (Berlin)

Hauptstadtbiro der DGK: Leonie Nawrocki, Tel.: 030 206 444 82

Pressestelle: Kerstin Kacmaz, Dusseldorf, Tel.: 0211 600692 43

presse@dgk.org

B&K — Bettschart&Kofler Kommunikationsberatung, Dr. Birgit Kofler, Berlin/Wien, Tel.: +43-
676-6368930; Tel.: 030 700159 676; kofler@bkkommunikation.com

Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz
in DUsseldorf ist eine wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit Giber 10.000 Mit-
gliedern. Inr Ziel ist die Forderung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen
Erkrankungen, die Ausrichtung von Tagungen und die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer
Mitglieder. 1927 in Bad Nauheim gegrindet, ist die DGK die alteste und grofl3te kardiologi-
sche Gesellschaft in Europa. Weitere Informationen unter www.dgk.org.
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