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Titel

Regionale Versorgung bei Aortenklappenstenose - TAVI versus offenchirurgischer Eingriff
Hintergrund

Interventionen mit kathetergestltztem Aortenklappenersatz (TAVI: Trans-catheter aortic valve implantation) nehmen in Deutschland kontinuierlich zu. Im Jahr 2013
lag die Zahl erstmals Uber jener fiir konventionelle Eingriffe (Aortenklappenersatz, AKE). Wahrend im Jahr 2008 nur 637 TAVI-Eingriffe durchgefiihrt wurden, waren es
im Jahr 2013 bereits knapp 10.500. Im gleichen Zeitraum stiegen die Gesamtfallzahlen fiir Aortenklappen-Eingriffe von Giber 11.000 im Jahr 2008 auf Giber 20.000 im
Jahr 2013. Fir Patienten mit Aortenklappenstenose, insbesondere inoperable dltere und Hochrisikopatienten, stellt TAVI eine mit geringeren Belastungen
einhergehende — wenn auch teurere — Alternative zum AKE dar.

Ziele

Die Analyse soll auf die Entwicklung der regionalen Versorgung mit TAVI aufzeigen. Hierbei ist zum einen eine Verschiebung im Therapiespektrum zu beachten, auf der
anderen Seite gilt der regionalen Versichertenstruktur hier ein besonderes Augenmerk. Die Frage der Indikationsstellung ist dabei ebenso Gegenstand der Betrachtung
wie die Analyse der Patientenzusammensetzung (regionale und soziodemographische Einflussfaktoren). Durch den Vergleich der betrachteten Kreise und
Stratifizierung nach dem Anteil der TAVI-Eingriffe an allen Aortenklappeneingriffen lassen sich Unterschiede in der Alters- und Geschlechtsstruktur analysieren. Zudem
konnen auf Basis der Versichertenstammdaten auch Aussagen beziglich des Einzugsgebietes getroffen werden.

Methoden

Der Analyse liegen Routinedaten der Techniker Krankenkasse (TK) fiir die Jahre 2009-2015 zugrunde. Als Aufgreifkriterium wurden folgende OPS-Codes verwendet:
TAVI 5-35a.00-5-35a.02, AKE 5-351.01-5-351.0x. Zur Darstellung der raumlichen Verbreitung wurden samtliche Eingriffe auf Kreisebene aggregiert und der Anteil von
TAVI an allen Eingriffen berechnet. Auf Basis der Stammdaten der betroffenen Versicherten soll hierbei dargestellt werden, ob sich im jeweiligen Kreis die Struktur der
Versicherten im Zeitablauf veranderte (bspw. Zusammensetzung nach Alter und Geschlecht) und ob sich hinsichtlich des raumlichen Einzugsgebietes Verschiebungen
ergaben.

Ergebnisse

Eingeschlossen wurden Personen mit durchgehender Versicherung vier Quartale vor dem Eingriff bis 30 Tage danach (Uberleben bzw. Tod). Im betrachteten Zeitraum
wurden 2.011 TAVI- und 8.653 AKE-Eingriffe durchgefiihrt. Der Anteil der TAVI an allen Aortenklappen-Eingriffen stieg stetig an, wobei eine zunehmende Verbreitung
auch in diinn besiedelten Gebieten zu beobachten ist. In ca. 10 % der Krankenhduser, in denen TAVI durchgefiihrt wurden, gab es keine institutionalisierte
herzchirurgische Abteilung. Wahrend im Jahr 2009 der Aortenklappen-Eingriff in knapp der Hélfte aller Krankenh&user ausschlieBlich im konventionellen Verfahren
erfolgte, sank dieser Anteil bis zum Jahr 2014 auf knapp vier Prozent. Gleichzeitig wurden in ca. 16 Prozent der Krankenhduser nur noch TAVI-Eingriffe durchgefihrt.
Hinsichtlich der Versichertenstruktur zeigen sich auf regionaler Ebene Unterschiede im Durchschnittsalter (66-74 Jahre) und beim Geschlecht des Patienten (61-79 %
Maénner). Betrachtet man hingegen den Anteil der Patienten mit Wohnkreis im Landkreis des Krankenhauses, so schwankt dieser Anteil zwischen 5 und 85 %.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Die Resultate deuten darauf hin, dass sich die schnell zunehmende Verbreitung der TAVI mit einem Bedarf durch bislang inoperable Patienten erklaren lasst. Die
Ergebnisse der Analyse zeigen, dass der Einsatz innovativer medizinischer Verfahren immer entsprechend der medizinischen Notwendigkeit erfolgen sollte. Zugleich
gilt es sicherzustellen, dass Vorgaben eingehalten werden und Vergiitungsanreize nicht ausschlaggebend fiir die Wahl des Verfahrens sein sollten. Zur Beurteilung der
Unterschiede bezuglich Alter, Geschlecht und regionaler Herkunft bedarf es weiterer Informationen wie bspw. bestehende Komorbiditaten, regionale Pravalenzen
oder auch hinsichtlich der regionalen Versorgungssituation.
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