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Herzchirurgie in Deutschland 2014




4. Mitralklappenchirurgie

5. Herztransplantation / “Kunstherz®
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Development of heart surgery in Germany
1994 - 2014

B CABG and combinations O Valve procedures (isolated) 00 Congenital surgery O Miscellaneous procedures
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Altersstruktur der operierten Herzpatienten: Entwicklung 1990 - 2014

Anteile der Altersgruppen in Prozent
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Berechnung auf Grundlage der Lestungsstatistik der DGTHG.
Die Daten 1990 bis 2000 wurden mit freundlicher Genehmigung dem Herzbericht 2010 entnommen,
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Koronare Bypasschirurgie




9”¢

SCHIRURGIE » 14¥

&
Y

European Heart Journal Advance Access published August 28, 2014

@ S ESC/EACTS GUIDELINES O
fusorsan doi:10.109Heurheartjlehul 78

SOCETY
CARDICRDGYT

2014 ESC/EACTS Guidelines on myocardial
revascularization

4.2 Multidisciplinary decision-making
(Heart Team)

The Heart Team, made up of clinical or non-invasive cardiologists,
cardiac surgeons and interventional cardiologists, provides a balanced,
multidisciplinary decision-making process.” Additional input may be
needed from other specialties involved in the care of the patient.
The Heart Team should meet on a regular basis to analyse and inter-
pret the available diagnostic evidence, putinto context the clinical con-
dition of the patient, determine the need—or otherwise—for an
intervention and the likelihood of safe and effective revascularization
with either PCl or CABG. Ad hoc meetings of the Heart Team
should facilitate and support efficient clinical workflows. 8
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Allgemeine Empfehlungen: Entscheidung liber die Revaskularisation

( Patient mit nicht-invasiv nachgewiesener KHK 1 )

'

‘ Keine Untersuchung der Korenararterien

¥ ¥

‘ Invasive Koronarangiografie ‘ ‘ Nicht-invasive Korenarangiografie ‘

(Herzkatheter) (Kardio-CT} 2

( Korenare Morphologie: Befund )
¥

v [
@ine hochgradige Stenusa ( i al g ) ( Hauplsl;mmstennse)

ad-hoc PCI

‘ Medikamentdse Therapie 58

‘ Verhaltensanderungen

1 siche Kapitel 6-9 bzw. H 6-H 9 zu Diagnostik

2 derzeit noch nicht im Leistungsumfang der GKV

3 Entscheidungshilfe \Katheter-Untersuchung bei Koronarer Herzkrankheit: Stents einsetzen oder erstmal abwarten?*
* Entscheidungshilfe \Verengte Herzkranzgefilie: Stent oder Bypass?

5 Th ieziel: Verb Ing von Sy fik und Lebensqualitat

¢ Therapieziel: Verbesserung der Prognose

Algorithmus 5: Revaskularisation und Vorlauf-Diagnostik bei stabiler KHK (Erstprasentation)
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Development of isolated CABG

1994 - 2014
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Isolated valve surgery Development in Germany
2014: n = 31,359
2014 2013: n = 29,672
2012: n = 28,521
AV+MV: 4.3% 2011:n=26,972
(n=1,335) 2010: n = 25,127

MV: 18.9%
(n =5,913)

TV: 1.8%
(n = 561)

AV: 37.9%
(n=11,881)

misc.: 7.9%
(n=2,475)

transcatheter: 29.3%
(n=9,194)
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Entwicklung von TAVI und isclierter Aortenklappenchirurgie seit dem Jahr 2009

Anzahl der Félle

5.000 -

{] i

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Jahr

* Unterteilung in endovaskuldr und transapikal erst ab 2010
= isolierte Aortenklappenchirurgie, konventionell === kathetergestiitzt gesamt
«w TAVI endovaskular TAVI transapikal

Darstelundg auf Grundlage der Bundesauswenung des AQUA-INSTLTEs,

Abb. 4/13: Entwicklung der isolierten konventionellen Aortenklappenchirurgie und der kathetergestitzten Aortenklappenimplantationen
12
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Altersverteilung bei Aortenklappenchirurgie und Transkatheter-Klappenersatz (TAVI)

isolierte konventionelle
Aortenklappenchirungis
2012 2013 2014

hManner
Frauen

Prozontuala Attnrwwtnilmg
< 50

50 - <60

6l - <70

0 -« B0

80 - <90

=90

Darstelung auf Grundlage dar Datan des AQUA RS
CHImweE Sumime ded Einsebaerte Eani infmipe Benaungsteniern minimal won 100% amseicihen, )

Tab. 4/4: lsolierte Aortenklappenchirongie nach Geschlecht und Altersgruppean von 2012 bis 2004 in Prozent
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s
. ESC/EACTS Leitlinie (2012)

— European Society of Cardiol / European Association of Cardiothorac
Surg

. STS/ACCEF Leitlinie (2014)

— Society of Thoracic Surg / American College of Cardiology Foundation

. CSAN/ANZSCTS (2014)

— Cardiac Society of Australia and New Zealand / Australian New
Zealand Society of Cardiothorac Surg
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= Gemeinsamer
“"Im\s' Bundesausschuss

Qualitatsstandards fur minimalinvasive
Herzklappeninterventionen: G-BA beschlieBt
weitere Details

Feelin i 01 rankenhauser, die minimalinvasive
Herzklappeninterventionen durchfiihren wollen, missen jahrlich in Form von
Checklisten nachweisen, dass sie die qualitatssichernden Mindeststandards
erfillen, die der G-BA in seiner diesbeziiglichen Richtlinie festlegt. Dies beschloss
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in seiner Sitzung am Donnerstag.

Krankenhduser, die kathetergestiitzte Aortenklappenimplantationen (TAVI) oder
das Clipverfahren an der Mitralklappe (transvenose Clip-Rekonsfruktion der
Mitralklappe) durchfiihren wollen, miissen gemal der noch nicht in Kraft
getretenen MHI-REL bestimmte strukturelle, fachliche und personelle
Anforderungen nachweislich erfillen, um diese Leistungen zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung anbieten zu diiffen. Auf Grund der
unterschiedlichen Komplexitat und Komplikationsprofile von TAVI und dem
Clipverfahren an der Mitralklappe werden an die im Krankenhaus vorzuhaltenden
Strukturen abgestufte Anforderungen gestellt. Der Machweis muss iiber die nun
beschlossenen Checklisten erfolgen, die als Anlage Teil der Richtlinie werden.
Die Richtigkeit der Angaben kann vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) vor Ort Gberpriift werden.
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#» Bekanntmachung eines Beschlusses des 24.07.2015
Gemeinsamen Bundesausschusses (ber eine Richtlinie

zu minimalinvasiven Herzklappeninterventionen:

Erstfassung

vom: 22.01.2015

Bundesministerium fir Gesundheit

BAnz AT 24.07.2015 B&
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Isolated mitral valve surgery
repair vs. replacement
1994 - 2014

Oreplacement Orepair
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Isolated mitral valve surgery Isolierte Mitralklappenchirurgie
% repair 1994-2014
1994 - 2014

= % repair =*% mortality rate repair

64.3 64.4 65.1 p4.4 098 657

59.6
56.0 270

52.8 520
47.2
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Herztransplantationen

Bild: Universitatsherzzentrum Freiburg Bad Krotzingen
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Heart transplantation
1994 - 2014

523 526

497 474

476

410
386 370 374 384 381 389 376 349 379
347 355 457

301 294
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Heart-lung-transplantations are excluded
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L/RVAD Implantation

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

TAH

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 22
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