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Abkürzungsverzeichnis 

 

AS      Aortenstenose 

TAVI    Transkatheter Aortenklappen Implantation 

BMI      Body Mass Index (Körpermasseindex) 

CAD      Koronare Herzkrankheit 

CIED      Kardiale implantierbare elektronische Geräte 

CRP      C-reaktives Protein 

LVEF      Linksventrikuläre Ejektionsfraktion 

NYHA     New York Heart Assoziation 

OR     Odds Ratio (Chancenverhältnis) 

PPM      Permanenter Herzschrittmacher 

SIRS      Systemisches Entzündungsreaktionssyndrom 

TAVR     Transkatheter-Aortenklappenersatz 

TS      Temporärer Schrittmacher 

TSI      Temporäre Schrittmacher-Implantation 
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1. Deutsche Zusammenfassung 

 

1.1 Einleitung  

Der Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI) hat sich als eine essenzielle 

Therapieoption für Patienten mit schwerer, symptomatischer Aortenklappenstenose über 

alle chirurgischen Risikoklassen hinweg etabliert (Leon et al., 2010, Mack et al., 2015). 

Bei der Durchführung eines TAVI-Verfahrens wird oft eine temporäre Schrittmacher-

Implantation erforderlich, um eine schnelle ventrikuläre Stimulation (rapid pacing) für die 

Prothesenfreisetzung zu ermöglichen und bei schweren bradykarden Leitungsstörungen 

als Notfall-Stimulationssystem zu dienen. Jedoch birgt die Platzierung eines temporären 

Schrittmachers (TS) Risiken wie Infektionen, Elektrodendislokation und verzögerte 

Mobilisierung (López et al., 2004). Infektiöse Komplikationen im Zusammenhang mit der 

Implantation von kardialen Implantaten sind mit einer erhöhten Mortalität und steigenden 

Gesundheitskosten verbunden (Polyzos et al., 2015). Bis heute gibt es jedoch keine 

Daten zum Infektionsrisiko in Verbindung mit temporären Schrittmacherelektroden nach 

TAVI und zum Spektrum der damit verbundenen Erreger. 

Ziel dieser Studie war es, das Vorkommen mikrobiellen Wachstums auf TS-Elektroden 

nach TAVI zu untersuchen. Darüber hinaus sollte das Spektrum der nachgewiesenen 

Erreger identifiziert werden, um die aktuelle prophylaktisch Antibiotika Gabe zu 

verbessern. Zudem zielten wir darauf ab, die mit solchem mikrobiellen Nachweis 

verbundenen klinischen Konsequenzen zu überprüfen, insbesondere im Hinblick auf die 

mögliche Komplikationen und das Auftreten von Infektionen. 

 

1.2 Material und Methoden  

Die vorliegende Studie wurde an 344 Patienten mit schwerer symptomatischer 

Aortenklappenstenose durchgeführt, die zwischen Dezember 2022 und März 2024 am 

Herzzentrum Bonn einen TAVI erhielten. Von diesen Patienten hatten 97 bereits einen 

permanenten Schrittmacher und benötigten daher keine temporäre 

Schrittmacherelektrode; diese Gruppe diente als Kontrollgruppe. Bei allen anderen 247 

Patienten wurde die Vena jugularis interna als Zugang für den temporären 

Schrittmacher (TS) gewählt. Die TS-Elektroden wurden unter sterilen Bedingungen 

unmittelbar vor der TAVI im Hybrid-Operationssaal platziert und nach 24 Stunden bei 
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ballonexpandierbaren und nach 48 Stunden bei selbstexpandierbaren Klappen 

aseptisch entfernt. Während der Liegezeit der Elektroden wurde standardmäßig 

Cefuroxim (750 mg alle 8 Stunden, intravenöse) verabreicht. Die Spitzen der Elektroden 

wurden bei Entfernung steril abgeschnitten und in ein Transportmedium gelegt, 

innerhalb von 8 Stunden in Institut für medizinische Mikrobiologie der Uniklinik Bonn 

gebracht, dort wurde sie sonifiziert und der Überstand 14 Tage lang bei 37 °C auf 

mikrobielles Wachstum untersucht.  

Primäre Endpunkt der Studie war die 30-Tage-Gesamtmortalität. Sekundäre Endpunkte: 

waren perioperative Infektionen, die Dauer des Krankenhausaufenthalts, größere 

vaskuläre Komplikationen und die Schlaganfallrate innerhalb von 30 Tagen nach der 

Prozedur. Periprozedurale Infektionen wurden durch klinische Anzeichen einer Infektion 

definiert (einschließlich Fieber, Husten, Auswurf, brennendes oder schmerzhaftes 

Wasserlassen, Erysipel, etc.), die durch paraklinische Befunde wie Thorax-Röntgen, 

Urinuntersuchungen, mikrobiologische Tests etc. bestätigt wurden und anschließend mit 

entsprechender Antibiotikatherapie behandelt wurden. 

Für die statistische Analyse wurden die Teilnehmer in drei Gruppen unterteilt: Eine 

Gruppe umfasste Patienten mit temporären Elektroden ohne mikrobielles Wachstum, 

eine weitere Gruppe bestand aus Patienten mit temporären Elektroden mit mikrobiellem 

Wachstum, und die Vergleichsgruppe umfasste Patienten, die aufgrund einer 

permanenten Schrittmachertherapie keine temporären Elektroden benötigten (in dieser 

Gruppe wurde das rapid pacing intraprozedural über eine Schrittmacherelektrode 

durchgeführt, die über die Leiste eingeführt und direkt danach wieder entfernt wurde). 

Abschließend verglichen wir die Patienten in Abhängigkeit des mikrobiellen Wachstums 

(Patienten ohne mikrobielles Wachstum versus Patienten mit mikrobiellem Wachstum). 

Für die Analyse wurden Mittelwerte und Standardabweichungen für normal verteilte 

Daten oder Mediane und Interquartilsabstände (IQR) für nicht normal verteilte Daten 

verwendet. Unterschiedliche statistische Tests wie der Student’s t-Test, Mann-Whitney 

U-Test, ANOVA und Kruskal-Wallis-Test kamen je nach Verteilung und Anzahl der 

Gruppen zum Einsatz. Assoziationen wurden mittels Spearman-

Korrelationskoeffizienten und Chi-Quadrat-Tests ermittelt. Ein p-Wert < 0,05 wurde als 

statistisch signifikant angesehen. Die statistische Auswertung wurde mit IBM SPSS 29.0 

durchgeführt. 
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1.3 Ergebnisse 

Die mikrobiologische Untersuchung der temporären Schrittmacherelektroden ergab in 

der Mehrzahl der Fälle (74,5 %) kein bakterielles Wachstum. In den verbleibenden 

Fällen (25,5 %) konnten verschiedene Mikroorganismen nachgewiesen werden, 

darunter: Staphylococcus epidermidis (n=22), Staphylococcus hominis (n=17), 

Cutibacterium acnes (n=8), Staphylococcus capitis (n=6), Micrococcus luteus (n=2), 

Staphylococcus warneri, Corynebacterium tuberculostearicum, Staphylococcus 

cristatus, Candida parapsilosis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus, 

Klebsiella oxytoca und Staphylococcus caprae. Bezüglich der standardisierten 

Antibiotikabehandlung mit Cefuroxim zeigte unsere Studie, dass 65 % der Erreger 

empfindlich auf Cefuroxim reagierten, während 19 % resistent waren. In 16 % der Fälle 

wurde kein Test auf Cefuroxim-Empfindlichkeit bei Corynebacterium tuberculostearicum, 

Cutibacterium acnes und Candida parapsilosis durchgeführt. 

Die Kohorte bestand aus 184 Patienten mit TS-Elektroden ohne mikrobielles Wachstum, 

63 mit TS-Elektroden und mikrobiellem Wachstum und 97 Patienten mit permanentem 

Herzschrittmacher. Die Basischarakteristika waren weitgehend vergleichbar, auch die 

verwendeten Klappentypen (selbstexpandierend vs. ballonexpandierend) und 

Verfahrensparameter wie Kontrastmittelmenge oder Durchleuchtungszeit unterschieden 

sich nicht signifikant zwischen den Gruppen. 

Die TS-Elektroden blieben durchschnittlich 1,3 ± 0,5 Tage liegen, ohne signifikante 

Unterschiede zwischen den Gruppen. Die logistische Regressionsanalyse zeigte, dass 

die Schleusenplatzierung mehr als 2 Tage vor dem TAVI-Eingriff mit einem höheren 

Risiko für mikrobielles Wachstum verbunden war (OR: 2,1; 95% CI: 1,1-4,3; p = 0,03). 

Die Analyse der klinischen Endpunkte zeigte keine signifikanten Unterschiede in der 30-

Tage-Gesamtmortalität zwischen den Gruppen (TS mit mikrobiellem Wachstum: 1,6 % 

vs. TS ohne mikrobielles Wachstum: 0,5 %; p = 0,446) und auch keine Unterschiede bei 

den sekundären Endpunkten wie Krankenhausaufenthalt, perioperativen Infektionen, 

Schlaganfallrate oder größeren vaskulären Komplikationen innerhalb von 30 Tagen. 

Auch in Bezug auf Entzündungsparameter und Troponinwerte nach dem Eingriff 

konnten keine relevanten Unterschiede festgestellt werden. 



10 

 

Die Inzidenz perioperativer Infektionen betrug 16,9 %, wobei Atemwegs- und 

Harnwegsinfektionen die häufigsten Ursachen waren (28 % bzw. 33 %). 

 

1.4 Diskussion 

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass die Anwesenheit von mikrobiellen Erregern 

auf TS-Elektroden nach TAVI das klinische Ergebnis nicht wesentlich beeinflusst. Der 

Zeitpunkt der Einführung der Schleuse war jedoch signifikant mit einer mikrobiellen 

Kontamination assoziiert. 

Koagulase-negative Staphylokokken (CoNS), wie Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus hominis sind Kommensalen auf der menschlichen Hautoberfläche und 

wurden früher oft als Kontamination in Blutkulturen angesehen. Studien zeigen, dass 

CoNS in 70-80 % der kontaminierten Blutkulturen vorkommen (Grassia et al., 2024). 

Auch unsere Studie ergab ein ähnliches Verhältnis, wobei 80,9 % aller Kontaminationen 

durch CoNS verursacht wurden. Neuere Studien deuten aber darauf hin, dass CoNS 

zunehmend eine echte Bakteriämie bei Patienten mit prothetischen Geräten und 

zentralen Venenkathetern verursachen (Ota et al., 2023). Bei Infektionen von kardialen 

implantierbaren elektronischen Geräten (CIED) waren sie die Erreger bei 40,9 % der 

Patienten (Boyle et al., 2018).  

Cutibacterium acnes bewohnt hauptsächlich die Haarfollikel des Gesichts und der 

oberen Brust, kann aber auch als Teil der gesunden Mund- und Darmflora vorkommen. 

Es kann als opportunistischer Erreger bei kompromittierten Wirten agieren, wobei die 

Inzidenz solcher Infektionen generell niedrig oder unterschätzt ist (Boyanova et al., 

2023). Eine Studie von (Park et al. 2011) zeigte, dass von 522 Patienten mit 

Cutibacterium-acnes-Bakteriämie nur 3,5 % eine klinisch signifikante Bakteriämie 

aufwiesen.  

Die Mehrzahl der nachgewiesenen Mikroorganismen war nicht-pathogen und führte 

entsprechend nicht zu klinisch signifikanten bakteriellen Infektionen. Es zeigte sich 

jedoch, dass der Zeitpunkt der Schleusenplatzierung entscheidend für das Risiko einer 

Kontamination war. Eine Schleusenplatzierung mehr als 2 Tage vor dem Eingriff war mit 

einer signifikant höheren Rate an mikrobieller Kontamination verbunden. Dies könnte 

auf eine verlängerte Exposition gegenüber Mikroorganismen und die Bildung von 

Biofilmen auf der luminalen Oberfläche der Schleusen zurückzuführen sein. Diese 
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Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit, TS-Schleusen möglichst kurz vor dem 

Eingriff zu platzieren und sie frühzeitig zu entfernen, um das Risiko einer Kontamination 

zu minimieren. 

 

1.5 Zusammenfassung 

Die Studie zeigt, dass mikrobielles Wachstum auf temporären Schrittmacherelektroden 

nach Transkatheter-Aortenklappenersatz (TAVI) zwar häufig vorkommt, jedoch keinen 

signifikanten Einfluss auf die klinischen Ergebnisse hat. Die Dauer und der Zeitpunkt der 

temporären Schrittmacher (TS)-Schleuseneinlage spielen jedoch eine entscheidende 

Rolle für das Kontaminationsrisiko. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass durch eine 

Optimierung der zeitlichen Planung der TS-Schleuseneinlage das Risiko von 

Kontaminationen und potenziellen Infektionen gesenkt werden könnte. Eine solche 

Strategie könnte dazu beitragen, die Ergebnisse bei Patienten, die sich einem TAVI 

unterziehen, weiter zu verbessern. 
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