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Aortenklappenchirurgie, isoliert

E. Schafer, J. Kotting, BQS-Fachgruppe Herzchirurgie

Einleitung

In diesem Leistungsbereich wird die Qualitat der
operativen Behandlung von Erkrankungen der Aor-
tenklappe, die als Ventil zwischen der linken Herz-
kammer und der Hauptschlagader (Aorta) liegt, ver-
gleichend betrachtet.

Die Aortenklappenstenose (,Verengung* der Aorten-
klappe) ist in den Industrielandern, bedingt durch
die zunehmende Lebenserwartung der Bevélkerung,
zur dritthdufigsten Erkrankung des Herz-Kreislauf-
Systems geworden. Im Alter von 75 Jahren liegt eine
mittelgradige bis schwere Aortenklappenstenose bei
3 bis 5% der Allgemeinbevdlkerung vor, die auf-
grund des medizinischen Fortschritts bereits vor dem
Auftreten klinischer Symptome diagnostiziert und
auch in hoherem Lebensalter mit gutem Erfolg ope-
rativ behandelt werden kann.

Fiir den Ersatz der Aortenklappe stehen mechanische
und biologische Klappen zur Verfiigung. Der Ersatz
der Aortenklappe am stillstehenden Herzen unter
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine stellt nach wie
vor das operative Standardvorgehen dar.

Im Erfassungsjahr 2008 waren erstmals die transfe-
moralen kathetergestiitzten Aortenklappeneingriffe
dokumentationspflichtig. Die transfemorale katheter-
gestiitzte Implantation einer Aortenklappenprothese
(,endovaskuldrer“ Aortenklappenersatz) stellt eine
neue, experimentelle Behandlungsoption fiir Patienten
mit hohem operativen Risiko dar. Fiir das Erfas-
sungsjahr sind 529 Falle in 22 Krankenhdusern
dokumentiert worden. Nach Einschdtzung der BQS-
Fachgruppe Herzchirurgie sind diese Eingriffe unge-
achtet des unterschiedlichen technischen Vorgehens
der isolierten Aortenklappenchirurgie zuzurechnen.
Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse wurden
fiir die Bundesauswertung 2008 beide Verfahren
getrennt berechnet:
e Teil A: Aortenklappenchirurgie isoliert — konventio-
nell chirurgisch
e Teil B: Aortenklappenchirurgie isoliert — katheter-
gestiitzt.

Auch fiir den Leistungsbereich der isolierten Aorten-
klappenchirurgie hat die BQS jetzt zusammen mit
der BQS-Fachgruppe Herzchirurgie ein logistisches
Regressionsmodell zur Risikoadjustierung erarbeitet,
den AKL-Score.

BQS-Qualititsindikatoren — Ubersicht

konventionell

chirurgisch kathetergestiitzt
Anzahl Gesamf— Anzahl Gesam.t-
ergebnis ergebnis

Ergebnisqualitdt

Postoperative Mediastinitis...
bei Patienten mit elektiver oder dringlicher
Operationsindikation ohne praoperative Mediastinitis
bzw. Wundinfektion des Thorax
bei Patienten mit Risikoklasse 0 oder Risikoklasse 1
Postoperative Nierenfunktionsstérung
Neurologische Komplikationen
Letalitat...
In-Hospital-Letalitat bei allen Patienten, die in ihrer
ersten Operation isoliert an der Aortenklappe
operiert wurden
In-Hospital-Letalitdt bei Patienten mit elektiver
oder dringlicher Operationsindikation
Verhéltnis der beobachteten In-Hospital-Letalitat zur
erwarteten In-Hospital-Letalitdt nach logistischem
AKL-SCORE
Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach
logistischem AKL-SCORE
30-Tage-Letalitat: Follow-up-Rate
30-Tage-Letalitdt in Krankenhdusern mit einer
Follow-up-Rate 297 %
30-Tage-Letalitdt in Krankenh&dusern mit einer
Follow-up-Rate = 97 % bei Patienten mit vollstandiger
Dokumentation zum EuroSCORE

34/10.689 0,3% 0/522 0,0%
20/8.867 0,2% 0/386 0,0%
295/6.543 4,5% 13/117 11,1%
128/10.135 1,3% 9/476 1,9%
386/11.160 3,5% 55/528 10,4%
310/10.697 2,9% 52/523 9,9%
10.574 0,97 480 1,23
10.574 3,2% 480 12,8%
8.302/11.160 74,4% 395/528 74,8%
190/5.731 3,3% 38/307 12,4%
172/5.265 3,3% 36/289 12,5%



Dokumentationspflichtige
Leistungen

Alle Operationen an der Aortenklappe unter Einsatz
der Herz-Lungen-Maschine sowie alle minimal-inva-
siven Operationen an Herzklappen durch katheter-
gestiitzte (transfemorale) Implantation eines Aorten-
klappenersatzes bei Patienten ab 18 Jahren.

Von der Dokumentationspflicht ausgeschlossen sind
simultane Operationen am Herzen (ausgenommen
die Koronararterien), den {ibrigen Herzklappen und
herznahen Gefdlen sowie simultane Eingriffe an der
Arteria carotis interna und herzchirurgische Opera-
tionen, die im Rahmen einer Polytraumaversorgung
stattfinden. In der Auswertung werden nur isolierte
Operationen an der Aortenklappe dargestellt, um
eine Vergleichbarkeit der Krankenhausergebnisse
sicherzustellen.

Ausblick

Die Ergebnisse in diesem Leistungsbereich zeigen
fiir den standardisiert unter Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine durchgefiihrten chirurgischen Aortenklap-
penersatz eine seit Jahren stabile und im internatio-
nalen Vergleich gute Versorgungsqualitdat. Im
Erfassungsjahr 2009 sind in der Gruppe der kathe-
tergestiitzten Verfahren neben den transfemoralen
Eingriffen auch die transapikalen Eingriffe dokumen-
tationspflichtig.

Hierdurch ist ein Vergleich aller durchgefiihrten iso-
lierten Aortenklappeneingriffe méglich. Durch die
risikoadjustierte Letalitatsrate ist ein genauerer
Krankenhausvergleich moglich als bisher, da die pa-
tientenbezogenen Risikofaktoren beriicksichtigt wer-
den.

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Datengrundlage: Aortenklappenchirurgie, isoliert

Geliefert Erwartet Vollstandig- Geliefert
2008 2008 keit 2008 2007 2006

Isolierte Aortenklappenchirurgie (konventionell chirurgisch)

OP-Datensitze 11.205 k.A. k.A.  11.007 11.045
Krankenhduser 79 k.A. k.A. 80 78
Isolierte Aortenklappenchirurgie (kathetergestiitzt)

OP-Datensdtze 529 k.A. k.A. k.A. k.A.
Krankenhduser 22 k.A. k.A. k.A. k.A.
Herzchirurgie gesamt

OP-Datensitze 70.499 67.529 100,0%+*  70.204  74.981
Krankenh&user 82 93 ** 88,2% 80 78

* Wenn mehr Datensdtze dokumentiert wurden,
als in der QS-Filter-Sollstatistik ausgewiesen
sind, entstehen Dokumentationsraten iiber
100%. In diesem Fall wurden fiir die Berechnung
der Dokumentationsrate nur gelieferte Daten-
sdtze bis zum Sollwert beriicksichtigt.

**Unter Beriicksichtigung von Fehldokumentatio-
nen (6), liberzihligen Sollstatistiken (2) und
Einsendungen unter abweichender IK-Nummer
(2) reduziert sich die Anzahl der erwarteten Kran-
kenhduser auf 83 (Vollstdndigkeit: 98,8 %).

Basisstatistik: Aortenklappenchirurgie, isoliert

konventionell

kathetergestiitzt
chirurgisch B
2008

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Alle Patienten 11.180 529
Geschlecht
médnnlich 6.292 56,3 % 215 40,6%
weiblich 4.888 43,7% 314 59,4%
Einstufung nach ASA-Klassifikation
ASA 1: normaler, ansonsten 578 5,2% 8 1,5%
gesunder Patient
ASA 2: Patient mit leichter 2.003 17,9% 107 20,2%
Allgemeinerkrankung
ASA 3: Patient mit schwerer 7.379 66,0 % 318 60,1%
Allgemeinerkrankung
und Leistungseinschrankung
ASA 4: Patient mit inaktivierender 1.149 10,3 % 91 17,2%

Allgemeinerkrankung, standige
Lebensbedrohung
ASA 5: moribunder Patient 71 0,6% 5 0,9%




Aortenklappenchirurgie, isoliert (konventionell chirurgisch)
Postoperative Nierenfunktionsstérung

Postoperative Nierenfunktionsstorung

Anteil von Patienten mit modifizierter RIFLE-Klassifikation ,,Injury“, ,Failure“
oder ,Loss“ an allen Patienten ohne praoperative Nierenersatztherapie mit
einer prdoperativen glomeruléren Filtrationsrate (GFR) > 60 ml/min /1,73 m2, die
in ihrer ersten Operation elektiv oder dringlich isoliert konventionell chirurgisch
an der Aortenklappe operiert wurden

Ergebisse 1 2005 | 2006 | 3007 1 2008 |

Gesamtergebnis - 3,8% 4,5%
Vertrauensbereich - - 3,4-4,3% 4,0-5,0%
Gesamtzahl der Félle - - 6.507 6.543

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die mittels modifizierter RIFLE-Klassi-
fikation neu gerechneten Vorjahreser-
gebnisse aus 2007 sind mit den Er-
gebnissen 2008 vergleichbar. Die
Abfrage zur pra- und postoperativen
Nierenersatztherapie in der giiltigen
Fassung erfolgt im Datensatz seit dem
Erfassungsjahr 2007. Die Ergebnisse
fiir die Erfassungsjahre 2005 und
2006 sind daher nicht dargestellt.

*

Ergebnisse 2008 fiir 74 Krankenhduser mit >20 Fillen

Median der Krankenhausergebnisse 3,7%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-18,8%

Referenzbereich <11,5% (Toleranz-
bereich; 95 %-Perzentil)

Anzahl auffalliger Krankenh&user 2008 3von 74

Ergebnisse 2008 fiir 5 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fillen

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 79 Krankenhdusern mit

0 Féllen 0 Krankenh&user

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-19 Féllen Ovon 5

BaS|smformat|on
Kennzahl-ID 2008/HCH-AORT-CHIR/89923
Risikoadjustierung Stratifizierung

Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de /2008 /
Qualitatsindikator HCH-AORT-CHIR /89923

Qualitatsziel
Seltenes Auftreten einer postoperativen Nierenfunktionsstorung

Hintergrund des Qualitatsindikators

Operationen an der Aortenklappe werden ausschlieBlich unter Verwendung
der Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt. Wahrend der extrakorporalen Zirku-
lation kommt es zu einer Umverteilung des renalen Blutflusses und einer Er-
hohung des renalen vaskuldren Widerstands. Renaler Blutfluss und glome-
ruldre Filtrationsrate nehmen ab. Diese Verdnderungen kdnnen zu einer
postoperativen Nierenfunktionsstérung fiihren.

Insbesondere sind Patienten in hherem Lebensalter, Patienten mit praope-
rativer Herzinsuffizienz, insulinpflichtigem Diabetes mellitus und praexistie-
render Nierenerkrankung gefahrdet.

Das Auftreten einer postoperativen Nierenfunktionsstérung ist mit einer deut-
lich erhohten Sterblichkeit assoziiert. Diese betragt 19% gegentber 0,9 %
bei Patienten ohne renale Komplikationen und steigt bis auf 63 %, wenn
eine Dialysebehandlung erforderlich wird (Mangano et al. 1998).

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Der Strukturierte Dialog wurde auf der Grundlage eines leistungsbereichsiibergreifenden Indikatoren-
sets gefiihrt. Daher liegen keine Ergebnisse fiir die einzelne Kennzahl vor.

Bewertung der Ergebnisse 2008

Fur die Berechnung der Nierenfunktionsstérung wird seit der BQS-Bundes-
auswertung 2008 die modifizierte RIFLE-Klassifikation verwendet. Die Ergeb-
nisse der BQS-Bundesauswertung 2007 wurden mit dieser neuen Rechenre-
gel berechnet und weichen daher von den Ergebnissen der veréffentlichten
Bundesauswertung 2007 ab. Eine Nierenfunktionsstorung liegt demnach bei
einer Nierenschadigung (Injury) oder einem Nierenversagen (Failure incl. aku-
ter Nierenersatztherapie oder Loss) vor (Ihle 2007, Brown et al. 2008, Thakar
etal. 2005). Aufgrund der Einbeziehung der Patienten mit einer akuten Nie-
renersatztherapie ist die Rate an Patienten mit Nierenfunktionsstérungen
hoher als bei der alten Berechnung. Da das Letalitatsrisiko bei diesen Pa-
tienten aber ebenfalls ansteigt, ist die Beriicksichtigung dieser Patienten not-
wendig.

Die Gesamtrate ist von 3,8 auf 4,5% angestiegen. Die Fachgruppe bewertet
das Ergebnis aber weiterhin als gute Versorgungssituation. Ein Krankenhaus
liegt mit seinen Ergebnissen bei diesem Indikator in allen drei Leistungs-
bereichen im auffdlligen Bereich. Dieses Krankenhaus wird im Strukturierten
Dialog um eine detaillierte Analyse der Prozess- und Strukturstandards
gebeten.



Aortenklappenchirurgie, isoliert (konventionell chirurgisch)

Qualitatsziel

Moglichst geringe Letalitat:

¢ In-Hospital-Letalitat

¢ Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat
® 30-Tage-Letalitat

e Risikoadjustierte 30-Tage-Letalitat

Hintergrund des Qualitdtsindikators

Die Untersuchung der Sterblichkeit nach herzchirurgischen Operationen ge-
hort zum Standard bei der Betrachtung von postoperativen Komplikationen.
Die In-Hospital-Letalitat erfasst alle Patienten, die wdhrend desselben sta-
tiondren Aufenthaltes im Krankenhaus versterben. Die vergleichende Darstel-
lung der Krankenhausergebnisse erfolgt fiir die risikoadjustierte Rate zur In-
Hospital-Letalitdat, so dass eine bessere Vergleichbarkeit der Ergebnisse
gegeben ist.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007*

Durchftihrung des Strukturierten Dialogs BQS
Rechnerisch auffillige Krankenh&user 3/80 4%
MaBnahmen bei rechnerisch auffalligen Krankenhdusern:
keine MaBnahmen dokumentiert 0/3 0%
Hinweis verschickt 0/3 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 3/3 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/3 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 2/3 67 %
als unvermeidbar bewertete Einzelflle 1/3 33%
kein Grund 0/3 0%
sonstiger Grund 0/3 0%
Mangel eingeraumt 0/3 0%
AbschlieBende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 0/3 0%

* Der Strukturierte Dialog wurde im letzten Jahr auf der Grundlage einer nur
eingeschrdnkt risikoadjustierten Kennzahl (elektiv/dringliche Patienten)
gefiihrt.

Bewertung der Ergebnisse 2008

Fir den Leistungsbereich der isolierten Aortenklappenchirurgie hat die BQS
zusammen mit der BQS-Fachgruppe Herzchirurgie ein logistisches Regressi-
onsmodell zur Risikoadjustierung erarbeitet, den AKL-Score. Durch die risi-
koadjustierte Letalitdtsrate ist ein genauerer Krankenhausvergleich moglich
als bisher, da die patientenbezogenen Risikofaktoren beriicksichtigt werden.
Ein Referenzbereich, der frither auf die Kennzahl fiir elektiv/dringlich ope-
rierte Patienten festgelegt wurde, gilt ab dem Erfassungsjahr 2008 fiir die
risikoadjustierte Rate.

Die Ergebnisse aller Letalitatsraten des Erfassungsjahres 2008 — sowohl die
Gesamtsterblichkeit, die Letalitatsrate fiir elektiv/dringlich operierte Patienten
wie auch die risikoadjustierte Letalitatsrate — sind im Vergleich zum Vorjahr
gesunken. Nach Einschdtzung der BQS-Fachgruppe besteht hier eine insge-
samt gute Versorgungssituation.

Die drei auffalligen Krankenhduser liegen mit ihren Ergebnissen zwischen 7,9
und 18,8%. Diese Krankenhduser werden im Strukturierten Dialog um eine
detaillierte Analyse ihrer Prozess- und Strukturstandards und gegebenfalls
Einzelfallanalysen zu den betroffenen Patienten gebeten.

Letalitat

Letalitdt: Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitdt nach

logistischem AKL-SCORE

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitét bei allen Patienten, die in ihrer ersten
Operation isoliert konventionell chirurgisch an der Aortenklappe operiert wur-
den und mit vollstandiger Dokumentation zum AKL-SCORE

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |

Gesamtergebnis - - 4,3% 3,2%
Gesamtzahl der Félle - - 10.663 10.574
Vergleich mit Vorjahresergebnissen
20% Aufgrund der Datensatziiberarbeitung
* zum Erfassungsjahr 2007 entfallt fiir
15% den AKL-SCORE die Darstellung der

Vorjahresergebnisse 2005 und 2006.
Die Ergebnisse fiir 2007 und 2008 ba-
sieren auf vergleichbaren Berech-
nungsgrundlagen.

10% *
5% l I

0%
2005 2006 2007 2008

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat

Jahr

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat
-
o
B

18%
16%
14%
12%

Krankenhduser mit =20 Fallen

Median der Krankenhausergebnisse 3,4%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-18,8%
Referenzbereich < 6,2% (Toleranzbereich;
95 %-Perzentil)

3von77

Ergebnisse 2008 fiir 2 Krankenh@duser mit 1 bis 19 Féllen

Anzahl auffélliger Krankenhduser 2008

20% Anzahl der Krankenhduser in der Grund-

i gesamtheit von 79 Krankenhdusern mit
16%

16% 0 Fallen
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

0 Krankenhduser

Risikoadjustierte In-Hospital-Letalitat

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-19 Fallen Ovon 2

Basisinformation

Kennzahl-ID 2008 /HCH-AORT-CHIR /89933
Risikoadjustierung Logistische Regression
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
Qualitatsindikator HCH-AORT-CHIR /89933

Krankenhauser mit 1-19 Fallen






