Qualitatsmonitor

Geringere Sterblichkeit in Kliniken mit vielen TAVIs

Bei vielen Eingriffen kommt es umso seltener zu
Komplikationen, je haufiger und regelmaBiger
eine Klinik sie durchfiihrt. Das gilt auch fiir den
Aortenklappenersatz mittels Herzkatheter, resii-
mieren Kardiologen und Herzchirurgen im Quali-
tatsmonitor 2019.

Bei der kathetergestiitzten Aortenklappeninterven-
tion wird die Aortenklappe mittels eines Herzka-
theters durch eine kunstliche Prothese ersetzt. Der
Eingriff wird vorgenommen, wenn die nattrliche
Herzklappe nicht mehr vollstandig schliefSt oder der
Klappenbereich verengt ist. Bei Patienten mit ho-
hem operativen Risiko fiir einen konventionellen,
offen-chirurgischen Klappenersatz ist die Transka-
theter-Aortenklappenintervention, kurz TAVI, die
Methode der Wahl. Deren Fallzahl hat sich in den
vergangenen finf Jahren mehr als verdoppelt: Im
Jahr 2016 gab es in Deutschland bereits tiber 17.000
Eingriffe in 97 Kliniken.

Professor Dr. Volkmar Falk vom Deutschen Herz-
zentrum Berlin und Professor Dr. Stefan Blanken-
berg vom Universitaren Herzzentrum Hamburg
berichten im aktuellen Qualititsmonitor auf Grund-
lage internationaler und deutscher Studien tiber den
Effekt einer hoheren TAVI-Routine, definiert iiber
die Anzahl der Eingriffe. Dabei kommen sie zu dem
Schluss, dass eine solche Routine sowohl Todesfille
und Komplikationen reduziert als auch Verweildau-
er und Behandlungskosten senkt.

Eine Analyse der Qualitétsberichte deutscher Kli-
niken durch das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) bestatigt diesen Zusammenhang fiir 2016.
Bei einer durchschnittlichen Fallzahl von 176 TAVIs
pro Klinik und einer Krankenhaussterblichkeit von
2,9 Prozent zeigten sich bei diesem anspruchsvollen
Eingriff deutliche Unterschiede zwischen den Kran-
kenhéusern. In Hausern mit weniger als 100 TAVIs
pro Jahr lag das Verhaltnis von erwarteter zu beob-
achteter Sterberate bei 1,46 — hier starben 46 Prozent
mehr Patienten als erwartet. In Kliniken mit tiber
200 Eingriffen jahrlich sank der Quotient dagegen
auf 0,68 — die Rate beobachteter Todesfille lag hier
32 Prozent unter dem Erwartungswert.

Fir die Patientensicherheit spielt neben der Fall-

eine Rolle. Die europaischen Leitlinien zu Herzklap-
penerkrankungen empfehlen die Durchfiihrung von
TAVIs deshalb nur an Zentren mit kardiologischer
und herzchirurgischer Versorgung.

sundheitsstadt Berlin, die Initiative Qualitdtsmedi-
zin (IQM) und das WIdO herausgeben, informiert
auflerdem fiir sechs ausgewdahlte Krankheitsbilder

und Behandlungen detailliert zu Fallzahlen und

TAVIs und dem Bereich Geburtshilfe stehen Herz-
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zahl auch der mogliche Zugang zur Herzchirurgie
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Der Qualitdtsmonitor 2019, den der Verein Ge- orschung am

»~Auch beim Ersatz

der Aortenklappen
per Herzkatheter iiber-
leben mehr Patienten
in Kliniken mit einer
hohen Fallzahl.“

Qualitiatskennzahlen deutscher Kliniken. Neben den

infarkte, Harnblasenentfernungen sowie Eingriffe
an der Bauchspeicheldriise und der Speiseréhre im
Fokus. Eine Klinikliste stellt die Ergebnisse von ins-
gesamt 1.401 Krankenhdusern bundesweit dar. pT——
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Heilmittelbericht
2018

Waltersbacher, A:
Heilmittelbericht 2018.
Ergotherapie, Sprach-
therapie, Physiothera-
pie, Podologie. 44 Sei-
ten, 29 Abbildungen,
kostenloser Download
unter: www.wido.de/
heilmittel 2018.html

Deutsches Institut

fur Medizinische
Dokumentation und
Information (Hrsg.):
Anatomisch-therapeu-
tisch-chemische Klassifi-
kation mit Tagesdosen.
Amtliche Fassung des
ATC-Index mit DDD-
Angaben fur Deutsch-
land im Jahr 2019.

Heilmittelbericht 2018

Therapien bei Schulanfangern leicht riicklaufig

In den letzten zehn Jahren wurde
bei immer mehr Fiinf- bis Siebenjah-
rigen eine Entwicklungsstorung di-
agnostiziert. Der Anteil der Kinder,
die deswegen eine Sprach- oder
Ergotherapie erhalten, stieg dabei
nicht im gleichen MaRBe. Das zeigt
der Heilmittelbericht 2018 des Wis-
senschaftlichen Instituts der AOK
(wido).

Bei 27,5 Prozent der Funf- bis
Siebenjdhrigen Kinder wurde
im Jahr 2008 eine Entwicklungs-
storung diagnostiziert. Zehn
Jahre spater lag dieser Anteil bei
34,8 Prozent. Damals wie heute
erhalten Jungen deutlich haufiger
eine solche Diagnose. Die Ent-
wicklung bei den Heilmittelver-
ordnungen, in diesen Fallen vor
allem Sprach- und Ergotherapie,
ist diesem Trend allerdings nicht

Arzneimittel

gefolgt: Hier war der Verord-
nungsanteil in den Jahren 2011
bis 2015 hoher als im Jahr 2017.

Da ihre Sprech- und Sprach-
entwicklung gestort ist, erhalten
iiber 8o Prozent dieser Kinder
eine Sprachtherapie. An zwei-
ter Stelle stehen motorische
Entwicklungsstorungen, die zu
90 Prozent mit Ergotherapie be-
handelt werden.

Fir den Heilmittelbericht
2018 hat das WIdO die iiber 37,2
Millionen Heilmittelrezepte ana-
lysiert, die im Jahr 2017 fir die
rund 71,4 Millionen gesetzlich
Krankenversicherten ausgestellt
wurden. Heilmittel umfassen
ergotherapeutische, sprachthera-
peutische, podologische und phy-
siotherapeutische Leistungen,
die im Rahmen der vertragsarzt-

Amtliche ATC-Klassifikation fuir 2019

Seit dem 1. Januar 2019 gilt die
neue amtliche anatomisch-thera-
peutisch-chemische Klassifikation
mit Tagesdosen fiir den deutschen
Arzneimittelmarkt. Sie dient der
transparenten Arzneimittelanalyse.
Die anatomisch-therapeutisch-
chemische Klassifikation (ATC-
Index) beruht auf der Version,
die das Projekt ,GKV-Arzneimit-
telindex“ im Wissenschaftlichen
Institut der AOK (WIdO) im Mai
2018 publiziert hat. Diese wird

jedes Jahr an die Besonderhei-
ten der Versorgungssituation in
Deutschland angepasst. Basis
hierfiristdieinternationale ATC/
DDD-Klassifikation der Welt-
gesundheitsorganisation WHO.
Nach Einbindung von Kran-
kenkassen, Apothekern, Arzten
und Pharmaindustrie wird der
aktualisierte Index jeweils zum
1. Januar des Folgejahres in seine
amtliche Fassung tiberfthrt. Fiir
2019 enthilt die Klassifikation

lichen Versorgung mit den Kran-
kenkassen abgerechnet werden.

Der grofite Anteil der Verord-
nungen entféllt auf Physiothera-
pie: Hier erhielten 4,4 Millionen
Patienten insgesamt 12,8 Millio-
nen Verordnungen mit zusam-
men 88 Millionen einzelnen Be-
handlungssitzungen. Bei knapp
einem Drittel dieser Patienten
waren Rickenschmerzen der
Grund fiir die Behandlung.

Der Heilmittelbericht 2018
zeigt langjahrige und regionale
Trends in der Heilmittelversor-
gung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Fir AOK-Ver-
sicherte wird die Versorgung
zudem alters-, geschlechts- und
diagnosespezifisch mit vielen
Abbildungen und Tabellen dar-
gestellt.

6.784 Codes fiir Arzneistoffe
und Arzneistoffkombinationen
sowie 3.748 festgelegte Tages-
dosen. Uber ein Viertel davon
sind nationale ATC-Codes des
WIdO, deren Anteil an den tat-
sdachlich verordneten Wirkstof-
fen im Jahr 2017 knapp 30 Pro-
zent betrug.

Die aktuelle Klassifikation zum
Download: www.wido.de/amtl_
atc-code.html
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