4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Herzkrankheiten sind eine der wichtigsten
Hospitalisierungs- und Todesursachen in den OECD-
Lindern (vgl. Indikator 1.4). Bypassoperationen mit
arteriellen Grafts und Koronarangioplastien sind zwei
Revaskularisationsverfahren, die die Behandlung von
ischdmischen Herzkrankheiten im Lauf der letzten
Jahrzehnte revolutioniert haben.

Zwischen den verschiedenen Landern bestehen erhebli-
che Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit sowohl von
Koronarbypassoperationen als auch von Koronarangio-
plastien (Abbildung4.6.1). Im Jahr 2007 wurden in
Deutschland, den Vereinigten Staaten und Belgien die
meisten koronaren Angioplastien durchgefiihrt. In diesen
Landern gab es auch die meisten Bypassoperationen mit
arteriellen Grafts. Wahrend auf der Ebene der einzelnen
Patienten die koronare Angioplastie die koronare Bypass-
operation ersetzen kann, geht auf globaler Ebene eine
hohere Anzahl von Angioplastien in einem Land nicht mit
einer niedrigeren Zahl von Bypassoperationen einher. Die
Lander, die eine hohe Anzahl eines der beiden Revaskula-
risationsverfahren aufweisen, verwenden tendenziell
auch das andere Verfahren in hohem Maf3.

In Belgien lasst sich die hohe Zahl sowohl der Koronaran-
gioplastien als auch der Bypassoperationen teilweise auf
eine betrdchtliche Anzahl von gebietsfremden Patienten
zuriickfihren, die in belgischen Krankenh&usern behan-
delt werden. Im Jahr 2006 waren 2,5% der Patienten, die in
einem belgischen Krankenhaus stationér eine Angiopla-
stie erhielten, Gebietsfremde; dieser Anteil erreichte bei
den durch eine Bypassoperation behandelten Patienten
etwa 4% (Europdische Kommission, 2008a).

Der Einsatz der Koronarangioplastie hat seit 1990 in den
meisten OECD-Landern rasch zugenommen und l6ste
Mitte der 1990er Jahre die Bypasschirurgie als bevorzug-
tes Revaskularisationsverfahren ab - etwa zur gleichen
Zeit, als die ersten Versuchsdaten zur Wirksamkeit von
koronaren Stents verdffentlicht wurden (Moise, 2003). Die
Einfihrung der ,Drug-eluting Stents“ (mit Medikamenten
beschichtete Stents) und der abnehmende Einsatz der
koronaren Bypasschirurgie in den meisten OECD-
Landern haben diesen Trend in den letzten Jahren weiter
verstarkt. In den meisten Ldndern betrdgt der Anteil
der Koronarangioplastien mittlerweile zwischen 65%
und 80% der gesamten Revaskularisationsverfahren
(Abbildung 4.6.2). Wenngleich die Angioplastie in vielen
Fallen die Bypasschirurgie ersetzt hat, stellt sie keinen
perfekten Ersatz dar, da die Bypasschirurgie nach wie vor
die bevorzugte Methode fiir die operative Behandlung
koronarer Mehrgefdfderkrankungen sowie bei Diabetes
und anderen Pathologien ist (Taggart, 2009).

Mehrere Griinde konnen die Linderunterschiede bei der
Anzahl der Revaskularisationsverfahren erkliren,
darunter: a) Unterschiede bei der Inzidenz und Prévalenz
ischdmischer Herzkrankheiten, b) Unterschiede bei den
Moglichkeiten, solche Verfahren durchzufithren und zu
bezahlen, c) Unterschiede bei den Richtlinien und Prakti-
ken der klinischen Behandlung, d) Kodierungs- und
Meldeverfahren fiir solche Operationen.

100

e,

\ .
N

Die starken Abweichungen zwischen den Liandern bei
der Anzahl der Revaskularisationsverfahren scheinen
nicht in enger Verbindung mit der Inzidenz ischdmischer
Herzkrankheiten (KHK), gemessen an der durch KHK
verursachten Sterberate, zu stehen. Die KHK-Sterberate
in Deutschland liegt nur leicht iiber dem Durchschnitt
der OECD-Lander, doch weist Deutschland die hochste
Anzahl an Revaskularisationsverfahren auf. Andererseits
liegt die KHK-Sterberate in Ungarn und Finnland weit
Uber dem OECD-Durchschnitt, wahrend die Zahl der
Revaskularisationsverfahren unterdurchschnittlich ist.
Manche Lander nutzen Revaskularisationsverfahren
moglicherweise zu wenig, wiahrend andere vielleicht zu
zahlreiche teure Interventionen durchfihren, die nur
wenig Nutzen bringen.

Definition und Abweichungen

Eine Koronarbypassoperation ist ein Eingriff, bei
dem der Blutfluss durch ein transplantiertes Gefaf3-
stiick um eine verengte Arterie herumgeleitet wird.
Es kann sein, dass bei einer solchen Operation nur
eine verengte Arterie Uberbriickt wird, haufiger
ist jedoch der Mehrfachbypass. Bei einer Koronar-
angioplastie wird ein Ballonkatheter iiber einen
Flihrungsdraht, zumeist ausgehend von der Femo-
ralarterie im Bein, durch das Arteriensystem bis in
das verengte Herzkranzgefdfs gezogen. Dort wird
der Ballon dann aufgeblasen, um das verengte
Gefafd aufzudehnen. Die meisten Angioplastien
gehen mit dem Einsatz eines Stents einher, damit
die Arterie offen bleibt. Sogenannte ,Drug-eluting
Stents“ (Stents, die nach und nach Medikamente
freisetzen) werden verstérkt dazu eingesetzt, die
Neubildung von Gewebe (Restenose) um den Stent
herum zu hemmen.

Die Zahlen betreffen stationire Verfahren, mei-
stens werden alle Verfahren gezdhlt. Allerdings wei-
chen die Klassifizierungs- und Meldeverfahren je
nach Land voneinander ab, und dasselbe Verfahren
kann unterschiedlich verbucht werden (z.B. kann
eine Angioplastie mit Stentsetzung als ein oder
zwei Verfahren gezahlt werden). In manchen
(Léndern wird nur das Hauptverfahren verbucht
(oder die Zahl der Patienten, an denen ein oder mehr
Verfahren durchgefiihrt werden), woraus sich eine
Untererfassung der Gesamtzahl ergibt. Dies gilt fiir
die Niederlande, Spanien und die Vereinigten
Staaten (flir koronare Bypassoperationen). In Irland
werden nur die Daten erfasst, die Aktivititen in
offentlich finanzierten Krankenhdusern betreffen
(schatzungsweise iiber 10% aller Krankenhausakti-
vitdten in Irland finden in privaten Krankenh&u-
sern statt). In sémtlichen Ldndern enthalten die
Daten nicht die ambulant durchgefiihrten korona-
ren Angioplastien.
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4.6. Kardiovaskulére Eingriffe (Bypassoperationen und Koronarangioplastien)

4.6.1 Koronare Revaskularisationsverfahren, je 100 000 Einwohner, 2007 (oder letztes verfiigbares Jahr)
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Anmerkung: Einige der Unterschiede zwischen den Landern sind durch unterschiedliche Einordnungs- und Registrierungssysteme
bedingt.

4.6.2 Koronarangioplastie, prozentualer Anteil an allen 4.6.3 Mortalitdt durch ischdmische Herzkrankheiten
Revaskularisationsverfahren, 1990-2007 und koronare Revaskularisationsverfahren, 2006
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/803781080837
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