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Mortalitatsunterschiede nach transfemoralem Aortenklappenersatz in Kliniken mit
bzw. ohne Herzchirurgie?

Priv.-Doz. Dr. Kurt Bestehorn, Dresden

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in Beschllssen vom 22. Januar und 16. April 2015
fUr die DurchfUhrung von transfemoralem Aortenklappenersatz (TAVI-TF) in einer Richtlinie festge-
legt, dass derartige Eingriffe nur in Einrichtungen durchgefihrt werden dirfen, die Gber eine kardio-
logische und kardiochirurgische Abteilung verfligen oder mit einem anderen Krankenhaus eine bei-
de Fachabteilungen umfassende gemeinsame Einrichtung betreiben [1]. Andererseits gibt es eine
Reihe von Einrichtungen, die TAVI-TF-Eingriffe durchfuhren, jedoch diese Bedingungen nicht erfil-
len [2].

Priv.-Doz. Dr. Kurt Bestehorn

Ziel der Untersuchung war es daher zu eruieren, ob Unterschiede bezUglich Mortalitat und intra-
bzw. postprozeduralen Ereignissen zwischen Kliniken mit (K+) bzw. ohne kardiochirurgische Abtei-
lung K-) bestehen.

Alle Patienten mit TAVI-TF aus dem Datensatz des G-BA gemald 8 137 SGB V und Durchfihrung
der Prozedur in K+ bzw. K- wurden in die Analyse eingeschlossen. Die Zuordnung zu K+ und K-
wurde analytisch bestimmt. Primarer Zielparameter war die Mortalitat in der Klinik (MK), intra- und
postprozedurale Komplikationen wurden ebenfalls analysiert.

2014 wurden 9702 Patienten in K+ (77 Einrichtungen) und 597 in K- (21 Einrichtungen) mit TAVI-TF
behandelt. Basisdaten und und Ergebnisse sind Tabelle 1 dargestellt.
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Parameter K+ K- p-Wert
Alter (Jahre) 81,1 81,9 0,002**
Risiko-Score(AKL-Score 2.0) 5,55 5,70 0,542 (ns)
Log. EuroScore (%) 19,36 | 20,03 0,278 (ns)
Vorausgegangene PCI (%) 29,2 37,2 <0,001
paVK* (%) 15,7 22,1 <0,001
Intraprozedurale Komplikationen (%) 8,8 8,7 0,939 (ns)
Postop. Vaskul. Komplikationen (%) 8,1 11,2 0,008
MK (%) 3,8 3,7 0,873 (ns)

Tabelle 1: * paVK: periphere arterielle VerschluRkrankheit, **signifikant wegen der grofden Patientenanzahlen.

Die Patienten hatten gemafd Euro- und AKL-Score 2.0 ein vergleichbares Risiko. Letzterer ist durch
den G-BA autorisiert und wird im Rahmen der externen Qualitatssicherung genutzt, das Mortalitats-
risiko zu bestimmen. Signifikante Unterschiede in der Mortalitat in der Klinik fanden sich nicht. Pati-
enten in K- wiesen signifikant haufiger eine hohere NYHA-Klasse auf. Weitere Parameter wie z.B.
Begleiterkrankungen wiesen keine statistisch signifikanten Unterschiede auf.

Um die Krankenhausmortalitat bei bezlglich des Operationsrisikos ahnlichen Patienten-Gruppen
aus Einrichtungen mit bzw. ohne Herzchirurgie zu vergleichen, wurde zusatzlich eine Fall-Kontroll-
Analyse durchgeflihrt. Es fanden sich je 279 Patienten mit gleichem AKL-Score (im Durchschnitt
3,66) aus Einrichtungen mit Herzchirurgie bzw. ohne Herzchirurgie. Fur diese risikogleichen Patien-
tientengruppen ergab sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied in der Krankenhausmortalitat:
2,2% (K-) und 1,8% (K+).

Intraoperative Komplikationen waren in der Gruppe der K- mit 10,8% signifikant haufiger als in der
Gruppe der K+ (5,0%). Diese bestanden im wesentlichen in vermehrten lokalen Blutungen an der
Punktionsstelle. Konversionen waren in den K+ mit 2,6% haufiger als in den K- (0,7%, p=0,041).
Bei den ubrigen peri- und postprozeduralen Ereignissen bestanden keine signifikanten Unterschie-
de.

Als Ergebnis ist festzuhalten, dass weder der Vergleich nicht-risikoadjustierter Gruppen noch der
nach Risiko-Adjustierung auf Basis des AKL-Scores fur den Datensatz 2014 der externen Qualitats-
sicherung Unterschiede in der Mortalitat in der Klinik ergeben.

[1] Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses, Banz AT 24.7.2015 B6
[2] Qualitatsreport 2014, AQUA —Institut fur angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen GmbH, Gottingen, ISBN-13: 978-3-9817484-0-6.
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Die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinntitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000
Mitgliedern. Sie ist die alteste und grolste kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org


http://www.dgk.org/

