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Grofde

Qualitatsunterschiede
bei Herzklappen-Op

as Wissenschaftliche Institut

der AOK (WIdO) hat die Be-

handlungsergebnisse  nach
dem QSR-Verfahren (Qualititssi-
cherung mit Routinedaten) im
AOK-Gesundheitsnavigator aktuali-
siert und bietet dort erstmals Infor-
mationen dariiber an, welche Kran-
kenhduser bei Operationen zum
Herzklappen-Ersatz besonders gute
Behandlungsergebnisse vorweisen
konnen. Abrufbar sind die Ergebnis-
se von bundesweit 79 Kliniken, die
in den Jahren 2018 bis 2020 bei
knapp 23000 AOK-Versicherten ka-
thetergestiitzte Aortenklappen-Im-
plantationen (TAVI) vorgenommen
haben. Die Daten weisen auf deutli-
che Unterschiede bei der Haufigkeit
von unerwiinschten Ereignissen und
ungeplanten Folge-Op nach dem
Eingriff sowie bei der Sterblichkeit
der behandelten Patienten hin.

Die WIdO-Analyse zeigt im Vier-
tel der Kliniken mit den besten Er-
gebnissen bei transvaskuldren TAVI
eine Gesamt-Komplikationsrate von
5,1 Prozent. Im Viertel der Kliniken,
die am schlechtesten abschneiden,
liegt dieser Wert bei 7,1 Prozent. Die
Auswertung ergibt eine durch-
schnittliche Sterblichkeitsrate der
behandelten Patientinnen und Pati-
enten von 2,8 Prozent. Im Viertel
der Kliniken mit den besten Ergeb-
nissen ist die Sterblichkeit nach
TAVI mit 2,1 Prozent deutlich nied-
riger als im Viertel der schlechtesten
Kliniken (3,8 Prozent).

GroRe Spanne bei Herzinfarkten

Grofde Spannen zeigen sich auch bei
der Haiufigkeit von Herzinfarkten
und Schlaganfillen innerhalb von 30
Tagen nach dem Eingriff: So erleiden
im Viertel der Kliniken mit den bes-
ten Ergebnissen 1,8 Prozent der
TAVI-Patienten innerhalb von 30

Praxisteams und ihre Patienten finden im
Gesundheitsnavigator der AOK ab sofort detaillierte
Informationen zur Behandlungsqualitat bei
Herzklappen-Op. Auch zu elf weiteren Behandlungen
sind dort jetzt aktuelle Qualitatsdaten abrufbar.

Qualitftsunterschiede zwischen Kliniken bei kathetergestiitzten
Aortenklappenimplantationen (TAVI)

Durch- Bestes Wiertel Schlachtestes
schnitt auf der Kliniken Viertel
Basis aller der Kliniken
Falle
Sterblichkeit innerhalb 2,855 2.1% 3.8%
von 30 Tagen
Herzinfarkt innerhalb 0,49 0,094 0,6%,
von 30 Tagen
Schlaganfall eder Transito- 3.19% 1,8% 3.9%
rische ischimische
Attacke (TIA) innerhalb ven
30 Tagen
Erneuter Aortenklappen- 0,7% 0,0% 1.05%
arsatz hzw. -Implantatian
innerhalb eines Jahres
Gesamt-Komplikationsrote 8,2% B1%. 70%

Dia Taballa zeigt die durchschnittlichen Haufigkeiten von Komplikationen fir
alle im Rahmen des QSR-Verfahrens untersuchten AOK-Falle bzw. fUr das beste
und das schlechteste Viertel der Kliniken. Die Dotenbasis bilden 22.548 AQK-
Félls von kathetergestiitzten Aartenklappen-Implantationen (TAVIS) aus 79 KLi-
niken mit mindestens 30 Fillen im Auswertungs-Zeitraurmn 2018 bis 2020.
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AQK (WId Q)

Die Praxis-Serie

Lesen Sie am 10. November:

Ein neues Online-Portal des Wissenschaftlichen Instituts der AOK

(WIdO) bietet fiir ausgewahlte Krankheitsbilder und Behandlungen

detaillierte Daten zu Qualitatskennzahlen der deutschen Kliniken und erméglicht
Auswertungen zu strukturellen Problemen im stationaren Bereich. Wir stellen das
»Qualitatsmonitor“-Angebot vor.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche fiir diese Seite?
Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

Tagen einen Schlaganfall, wihrend
es im schlechtesten Viertel 3,9 Pro-
zent sind. Insgesamt 0,7 Prozent der
Patientinnen und Patienten miissen
sich innerhalb eines Jahres einer er-
neuten Klappenersatz-Op unterzie-
hen. Die Rate dieser ungeplanten
Folge-Op liegt im Viertel der Klini-
ken, die am schlechtesten abschnei-
den, mit 1,0 Prozent etwas hoher.

»Was bei vielen planbaren Opera-
tionen gilt, bestitigt sich auch bei
den Eingriffen zum Herzklappen-
Ersatz: Es gibt deutliche Unterschie-
de bei den Behandlungsergebnissen
der einzelnen Krankenhiuser -
selbst, wenn die Versorgung bereits
auf relativ wenige Kliniken konzent-
riert ist wie bei den TAVI. Daher
lohnt es sich fiir einweisende Arztin-
nen und Arzte sowie fiir Patientin-
nen und Patienten, sich vorab iiber
die Ergebnisse zur Behandlungsqua-
litdt und iiber die Fallzahlen der Kli-
niken in ihrer Umgebung zu infor-
mieren®, sagt die Vorstandsvorsit-
zende des AOK-Bundesverbandes,
Dr. Carola Reimann. Der Gesund-
heitsnavigator der AOK mache fiir
jeden Interessierten transparent,
welche Kliniken bei der Behand-
lungsqualitiat {iberdurchschnittlich,
durchschnittlich oder unterdurch-
schnittlich abschneiden.

Neben den neuen Qualititsinfor-
mationen zu den TAVI bietet der Ge-
sundheitsnavigator der AOK ab so-
fort auch klinikbezogene QSR-Er-
gebnisse zur Tonsillektomie. Zudem
wurden die Ergebnisse zu den be-
reits im Gesundheitsnavigator ver-
fligbaren weiteren elf Eingriffen ak-
tualisiert. Das sind: Knieprothesen-
wechsel, Einsatz eines kiinstlichen
Knie- oder Hiiftgelenkes bei Arthro-
se, Operation nach hiiftgelenksna-
hem Oberschenkelbruch, Hiiftpro-
thesenwechsel, Gallenblasenentfer-
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nung bei Gallensteinen, Blinddarm-
entfernung, Leistenbruch-Op, Ope-
ration bei gutartiger Prostatavergro-
Rerung und zur Prostataentfernung
bei Prostatakrebs sowie therapeuti-
scher Herzkatheter (PCI) bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt.

Auch ambulante Daten flieBen ein

Die Auswertungen zur Behand-
lungsqualitit basieren auf dem Ver-
fahren zur Qualitidtssicherung mit
Routinedaten (QSR), das vom Wis-
senschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) seit 2002 unter Einbezie-
hung medizinischer Expertenpanels
weiterentwickelt und um weitere
Indikationen erginzt wird. Dafiir
wertet das WIdO Abrechnungsdaten
von AOK-Versicherten aus der stati-
oniren und aus der ambulanten Ver-
sorgung aus. Das ermoglicht eine
Analyse der Behandlungsergebnisse
der Patientinnen und Patienten
auch iiber den eigentlichen Klinik-
Aufenthalt hinaus. Komplikationen
nach der Op oder Folgeereignisse
wie ungeplante Revisions-Op kon-
nen somit in die Bewertung einbezo-
gen werden. Unterschiede beziiglich
Alter, Geschlecht und Vorerkran-
kungen der Patientinnen und Pati-
enten werden in der Auswertung
beriicksichtigt, sodass ein fairer
Vergleich zwischen den einzelnen
Kliniken gewihrleistet ist.

Die Ergebnisse der Auswertungen
werden automatisch angezeigt,
wenn Nutzer des AOK-Navigators
nach Infos zu einer der genannten
Behandlungen suchen. (eb)

Der Gesundheitsnavigator der im Web:
www.aok.de/gp/
gesundheitsnavigator

Infos zum QSR-Verfahren:
www.qualitaetssicherung-mit-
routinedaten.de

Hohe
Fallzahlen
gehodren
zuden
Grund-
lagen

fur den
Behand-
lungs-
erfolg.

Prof. Volkmar Falk,
Arztlicher Direktor
des Deutschen Herz-
zentrums Berlin

Hohe Fallzahlen alleine
machen nicht die Qualitat

Herr Professor Volkmar Falk, im QSR-
Verfahren wurden klare Unterschiede in
den Komplikationshdufigkeiten nach
TAVI-Eingriffen zwischen Kliniken auch
unter Beriicksichtigung individueller
Patientenrisiken beobachtet. Welche

Rolle spielt das Operationsmanagement
bei TAVI-Eingriffen?

Generell haben sich TAVI-Prozeduren zu
einer sehr sicheren Behandlungsmethode
fiir Patientinnen und Patienten mit symp-
tomatischen Aortenklappenerkrankungen
entwickelt. Allerdings gehoren hohe Fall-
zahlen — sowohl in Bezug auf das Zentrum
als auch auf die Implanteure — nachweislich
zu den Grundlagen fiir den Behandlungser-
folg.

Konsistente, interdisziplindre Teams,
die ihre Qualititsdaten selbstverstdndlich
transparent und vollstdndig kommunizie-
ren, sind eine wesentliche Voraussetzung
fiir gute Ergebnisse. Dabei muss bei der
Darstellung der Ergebnisqualitit immer
auch der Anteil komplexer Prozeduren bei
kritischen Patienten beriicksichtigt werden
und das in Bezug auf das zugrunde liegende
Risikoprofil zu erwartende Ergebnis in Be-
zug zum tatsdchlichen Behandlungserfolg
gesetzt werden.

Hohe Fallzahlen sind aber nicht der ein-
zige Garant fiir gute Ergebnisse, wie auch
im QSR-Verfahren deutlich wird. Zu Recht
verlangen die Leitlinien, dass die Indikati-
onsstellung und Durchfiihrung dieser Ein-
griffe ausnahmslos im interdisziplindren
Herz-Team erfolgen. Spezialisierte ,Heart
Valve Centres of Excellence” haben dabei
die besten strukturellen Voraussetzungen
fiir optimale Prozedurergebnisse und einen
nachhaltigen Behandlungserfolg. Dazu ge-
hort insbesondere die Evidenz-basierte
Auswahl des Therapieverfahrens (chirurgi-
sche oder interventionelle Behandlung bei
Verfiigbarkeit aller Optionen) sowie ein
Implantationsteam, das im Notfall alle
Komplikationen im Hybrid-Saal 16sen und
dabei auf alle notwendigen Ressourcen so-
fort zugreifen kann.

Die sorgfiltige Vorbereitung der Proze-
duren mithilfe einer prizisen und multi-
modalen Bildgebung ist ebenfalls ein zent-
raler Faktor fiir den Behandlungserfolg.
Insbesondere bei betagten und gebrechli-
chen Patienten bedarf es auch in der Nach-
sorge einer modernen Pflege-, Atem- und
Physiotherapie.

Die liickenlose Qualitédt von der Planung
iiber die Prozedur bis hin zur post-inter-
ventionellen Versorgung macht also den
Unterschied aus im Vergleich der Zentren.

Warum liegt der Fokus auf den
Komplikationen Tod, Herzinfarkt,
Schlaganfall oder TIA und erneuter
Klappenersatz? Welchen Zusammenhang
gibt es zwischen einem TAVI-Eingriff

und diesen Komplikationen?

Fiir TAVI-Prozeduren wurden von einem
internationalen Konsortium standardisier-

te Kriterien definiert, um Ergebnisse ver-
gleichbar zu machen. Die Sterblichkeit inner-
halb der Klinik beziehungsweise innerhalb
von 30 Tagen ist dabei ein eindeutiges Kriteri-
um der Behandlungsqualitit in Bezug zum Ri-
siko der Patienten.

Neurologische Komplikationen wie Schlag-
anfille treten bei ein bis zwei Prozent der Pati-
enten nach TAVI auf und haben neben der
nachgewiesenen erhohten Sterblichkeit gra-
vierende negative Auswirkungen auf die Le-
bensqualitat.

Knapp die Hilfte dieser Schlaganfallpatien-
ten erlebt eine erhebliche Beeintrichtigung
ihrer Aktivitit, rund ein Drittel erleidet Beein-
trichtigungen der Wahrnehmungs- und Denk-
fahigkeit und iiber 40 Prozent bendtigen
zusétzliche Hilfsmittel oder Unterstiitzung.
Neben Schlaganfillen erh6hen wihrend der
Prozedur erlittene Herzinfarkte die Sterblich-
keit nach TAVI-Eingriffen erheblich; beide
Ereignisse sind standardisiert definiert und
konnen daher gut zu Vergleichen herangezo-
gen werden.

Als weiteres Kriterium zur Beurteilung der
Nachhaltigkeit einer Behandlung ist die Frei-
heit von Re-Operationen oder Re-Interventio-
nen nach TAVI ebenfalls bedeutsam - zuerst
aus der Patientenperspektive, aber auch aus
gesundheitsokonomischer Sicht.

Ein weiteres messbares Qualitidtskriterium
ist die Notwendigkeit der Implantation eines
Herzschrittmachers aufgrund neu aufgetrete-
ner Herzrhythmusstérungen nach einer
TAVI-Behandlung.

Sicher werden wir neben den klar definier-
ten klinischen Endpunkten zur Messung und
Vergleichbarkeit der Nachhaltigkeit der Be-
handlung in Zukunft verstirkt auch Patient
Reported Outcome Measures - PROMs - an-
wenden miissen, um den von Patienten sub-
jektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand
nach einer Behandlung mess- und vergleich-
bar zu machen.

Welche Rolle spielt die Zeit nach dem eigent-
lichen Krankenhausaufenthalt beziiglich der
untersuchten Komplikationen? Ist es wichtig,
auch diesen Zeitraum zu beriticksichtigen,
wenn man Kliniken miteinander vergleichen
will?

In der Tat ist der Zeitpunkt der Ereignisse
sehr wichtig fiir den belastbaren Qualitétsver-
gleich. So konnen Frithkomplikationen inner-
halb eines 30-Tages-Intervalls weit eher in di-
rekten Bezug zur Behandlung gesetzt werden
als im spiteren Verlauf, wenn Versterben,
neurologische Ereignisse und akute Koronar-
syndrome auch durch zum Teil erhebliche
Begleitmorbiditit bedingt sein kénnen.

Aber natiirlich miissen wir zur Beurteilung
der getroffenen Therapieentscheidungen
(Wahl des Verfahrens, Auswahl des Prothesen-
typs) auch wissen, ob und wie gut die Prothe-
sen langfristig funktionieren, wann zum
Beispiel Degenerationen der implantierten
Prothesen oder Leckagen auftreten und wann
deshalb im Langzeitverlauf erneute Eingriffe
notwendig werden. (Ebert-Rall)
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