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Kurzfassung

Hintergrund

Zur Erhebung und Verbesserung der Qualitdat der herzchirurgischen Operationen wurde im Jahr
2008 eine Verordnung der Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend betreffend die
Einrichtung eines Registers zur Qualitdtssicherung in der Herzchirurgie erlassen’.

In diesem Erwachsenenherzchirurgie-Register werden seit dem Jahr 2009 Daten aus allen neun
osterreichischen herzchirurgischen Zentren erfasst. Ziel des vorliegenden Berichts ist es, ausge-
wihlte Ergebnisse der interessierten Offentlichkeit zugdnglich zu machen.

Methode

Basis der Datendokumentation ist das international anerkannte Indikatorenset der Society of Tho-
racic Surgeons (STS). Der Datensatz basiert auf der STS-Version 2.42. Die Daten der Osterreichi-
schen herzchirurgischen Zentren werden lokal erfasst und einmal jahrlich an die Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG) iibermittelt. Nach einer umfassenden Qualititspriifung der Daten werden
diese von der GOG anhand statistischer Methoden ausgewertet.

Ergebnisse und Schlussfolgerung

Das Erwachsenenherzchirurgie-Register hat Qualitdtssicherung und die weitere Optimierung in der
herzchirurgischen Versorgung zum Ziel. Es ist seit (iber zehn Jahren fixer Bestandteil der Quali-
titsarbeit der Gesundheit Osterreich GmbH.

Die Ergebnisse zeigen eine kontinuierliche Verbesserung bzw. eine gleichbleibend gute Qualitdt
in den herzchirurgischen Zentren. So liegt zum Beispiel die Performance Ratio seit Jahren in fast
allen Operationsgruppen (Ausnahme Notfalloperationen) unter dem Wert von 1. Das heilt, dass
weniger Personen in Osterreich bei herzchirurgischen Operationen versterben, als vom Euro-
SCORE Il (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) erwartet wird.

Schliisselworter

Erwachsenenherzchirurgie, Ergebnisqualitdt, Qualitatsindikatoren, Qualitdtsmessung

1
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1 Einleitung

Das Erwachsenenherzchirurgie-Register ist ein gemeinsames Projekt der Gesundheit Osterreich
GmbH und der in der Osterreichischen Gesellschaft fiir Herz- und thorakale GefiaRchirurgie (OG HTG)
eingerichteten Arbeitsgruppe zum Thema £rgebnisqualitit in der Erwachsenenherzchirurgie. Das
Projekt beinhaltet die Dokumentation und Auswertung der wichtigsten Indikatoren herzchirurgi-
scher Eingriffe bei erwachsenen Patientinnen und Patienten.

Gesetzliche Grundlage

Als gesetzliche Grundlage fiir die Einrichtung und Fiihrung des Registers zur Qualitatsscherung in
der Herzchirurgie dient das Bundesgesetzblatt BGBI. Il Nr. 433/20082.

Dieses besagt in § 1 (1), dass durch die Verordnung ein Register fiir die Sicherung der Ergebnis-
gualitat in der Herzchirurgie eingerichtet wird. § 2 erldutert, dass das Register der Erfassung von
Daten betreffend die medizinische Betreuung in der Herzchirurgie

a) zum Zweck der Statistik als Grundlage fiir Planung, Qualitatssicherung und Qualitatsbe-
richterstattung und

b) flr wissenschaftliche Zwecke dient.

1.1 Teilnehmende Krankenanstalten

Am Register zur Qualitatssicherung in der Herzchirurgie nehmen seit dem Jahr 2009 alle neun
herzchirurgischen Zentren Osterreichs teil:

»  Klinikum Klagenfurt am Worthersee

»  Universitatsklinikum St. Polten

»  Klinikum Wels-Grieskirchen

»  Kepler Universitatsklinikum Linz

» Landeskrankenhaus Salzburg - Universitatsklinikum der PMU

»  LKH-Univ. Klinikum Graz

» A. 0. Landeskrankenhaus - Universitatskliniken Innsbruck

»  Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien - Medizinischer Universitatscampus
»  Klinik Floridsdorf

2

RIS - Einrichtung eines Registers zur Qualitdtssicherung in der Herzchirurgie - Bundesrecht konsolidiert, Fassung vom
18.07.2023 (bka.gv.at) [Zugriff am 12.12.2023]
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1.2 Operationszahlen

Nachfolgend sind die Daten der neun herzchirurgischen Zentren im Jahresvergleich 2019 bis 2021
dargestellt (vgl. Abbildung 1.1). Im Jahr 2021 wurden insgesamt 6.079 herzchirurgische Operati-
onen durchgefiihrt. Die meisten davon wurden in den Zentren AKH Wien, Universitatsklinik Inns-
bruck und Universitatsklinikum St. Pélten vorgenommen.

Abbildung 1.1:
Anzahl der durchgefiihrten herzchirurgischen Operationen, 2019-2021

ikl

AKH Wien Floridsdorf Craz Innsbruck Klagenfurt Linz Salzburg 5t. Pdlten Wels

Einrichtung

. 2019 2020 2021

Quelle und Darstellung: GOG

In Osterreich werden verschiedenste herzchirurgische Operationen durchgefiihrt. Diese kdnnen
nach Aspekten der Operationsart und der angewandten Operationstechnik bzw. der Art des Klap-
penersatzes unterschieden werden. Grob werden die Operationen in isolierte Klappenoperationen
(Aortenklappe, Mitralklappe, Trikuspidalklappe), kombinierte Eingriffe (Bypass und Klappenope-
ration) und andere Herzoperationen (z B. Herztransplantationen, Kunstherz oder Herzverletzun-
gen) unterschiedens.

3

Ausgewdhlte Fachbegriffe werden in einem Glossar am Ende des Berichts ndher erldutert.
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2 Methode

Als Grundlage medizinischer Ergebnisqualitdt ist eine zielgerichtete Datendokumentation uner-
lasslich. Diese muss auch einer Qualitdtskontrolle unterliegen, da sie die Voraussetzung fir kor-
rekte Ergebnisse darstellt4.

2.1 Datensatz

Die Basis der Dokumentation bilden alle herzchirurgischen Operationen>, die bei erwachsenen
Patientinnen und Patienten in den neun Osterreichischen herzchirurgischen Zentren durchgefiihrt
wurden. Zur Erhebung dient das international anerkannte Indikatorenset der Society of Thoracic
Surgeons (STS). Der Datensatz basiert auf der STS-Version 2.42.

Die Auswertungen erfolgen mittels deskriptiver Statistik. Fiir ausgewdhlte Auswertungen wird zu-
sdtzlich das 95-Prozent-Konfidenzintervall berechnet.

2.2 Qualitatssicherung der Ergebnisse

Ein vollzdhliger Datensatz bildet die Basis fiir eine gute Datenauswertung, da fehlende Daten bei-
spielsweise Komplikations- und Mortalitatsraten verfdlschen. Aus diesem Grund wird vor jeder
Datenauswertung fiir jedes Zentrum die Vollzahligkeit der im Register dokumentierten Falle an-
hand eines Summenabgleichs lberpruift.

Dafiir wird die Anzahl der im Register dokumentierten Eingriffe mit der Anzahl gleichartiger Ein-
griffe (Verwendung der MEL-Codes) in der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der osterrei-
chischen Krankenanstalten (DLD) verglichen. Die Datenabweichungen zwischen der DLD und dem
Register sind schon vor der Korrekturschleife sehr gering. Fehlende Fille ergeben sich hauptsach-
lich dadurch, dass diese keine relevanten herzchirurgischen Eingriffe darstellen (z. B. Durchfiihren
des Eingriffs durch die gefaRchirurgische Abteilung, was jedoch anhand der medizinischen Ein-
zelleistung [MEL] aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation fir die GOG nicht ersichtlich
ist).

4

Hermann, Michael (2010): Schilddriisenchirurgie - Qualitatsindikatoren und Ergebnisqualitat, Diagnosen und Operations-
strategie im Wandel der Zeit, Komplikationsmanagement, aktuelle Standards und Leitlinien an tiber 30.000 Operationen der

Jahre 1979-2008 aus dem Kaiserin Elisabeth Spital der Stadt Wien. Springer-Verlag, Wien, New York
5

Eine Auflistung der erfassten medizinischen Einzelleistungen (MEL) ist im Anhang zu finden.
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Die GOG wird sowohl in der Festlegung von Art und Umfang der Auswertungen als auch bei der
Interpretation der Auswertungsergebnisse von Mitgliedern der von der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Herz- und thorakale GefdRchirurgie eingerichteten Arbeitsgruppe Qualitdtssicherung un-
terstitzt.

2.3 Datenabgleich mit der Statistik Austria

Um die Datenqualitdt kontinuierlich zu verbessern, wird regelmaRig ein Datenabgleich mit dem
Sterberegister der Statistik Austria durchgefiihrt. Alle im Erwachsenenherzchirurgie-Register er-
fassten Eintrdge mit gultigem bereichspezifischem Personenkennzeichen (bPK) werden einbezo-
gen. Die Statistik Austria meldet zu diesen bereichspezifischen Personenkennzeichen allfdllige
Sterbedaten zuriick.

4 © GOG 2023, Register zur Qualititssicherung in der Herzchirurgie 2021



3 Ergebnisse

Nachfolgend werden ausgewahlte Ergebnisse des Jahres 2021 dargestellt. Die Ergebnisse der Jahre
2019 und 2020 werden zur besseren Vergleichbarkeit ergianzend angefihrt.

Risiko der 30-Tages-Mortalitiat (EuroSCORE)

EuroSCORE steht fiir European System for Cardiac Operative Risk Evaluation und schatzt mithilfe
vorgegebener Parameter, wie z. B. von Vor- und Nebenerkrankungen sowie individuellen Befun-
den, das Risiko der 30-Tages-Mortalitdt bei herzchirurgischen Patientinnen und Patienten ein.

61,96 Prozent der Personen mit einem herzchirurgischen Eingriff, die dsterreichweit im Jahr 2021
operiert wurden, hatten ein geringes Mortalitatsrisiko (EuroSCORE 0-3), 18,81 Prozent ein mittle-
res Risiko (EuroSCORE >3-6) und 19,24 Prozent hatten ein hohes Risiko (EuroSCORE >6), zu ver-
sterben.

Abbildung 3.1:
EuroSCORE Il in Prozent, 2019-2021
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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3.1 Postoperative Parameter

30-Tages-Mortalitdt

Die 30-Tages-Mortalititsrate ist ein wichtiger Indikator, der den Uberlebensstatus 30 Tage nach
einem herzchirurgischen Eingriff beschreibt. Idealerweise liegen dafiir die Daten aus dem 30-Ta-
ges-Follow-up vollstandig vor.

Die 30-Tages-Follow-up-Rate lag im Jahr 2021 bei 99,62 Prozent. Dies bedeutet, dass die 30-Ta-
ges-Uberlebensrate nahezu aller Patientinnen und Patienten angegeben ist.

Die 30-Tages-Mortalitdt lag 2021 durchschnittlich bei 3,57 Prozent (KI 3,13-4,06 %) (Anzahl Ver-
storbene = 216 Falle). Im Vergleich dazu lag die durchschnittliche 30-Tages-Mortalitit im Jahr
2019 bei 3,71 Prozent und 2020 bei 3,74 Prozent (vgl. Abbildung 3.2).

Abbildung 3.2:
30-Tages-Mortalitdt in Prozent, 2019-2021

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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Performance Ratio

Zusatzlich zur 30-Tages-Mortalitdt gibt die Performance Ratio Auskunft Gber das Verhaltnis der
tatsdchlichen Mortalitatsrate zur erwarteten Mortalitdtsrate. Die erwartete Mortalitatsrate ist risiko-
adjustiert und entspricht dem EuroSCORE. Die Performance Ratio beriicksichtigt somit die unter-
schiedlichen Risiken, die die Patientenklientel mit sich bringt.

Eine Performance Ratio von kleiner 1 (< 1) bedeutet, dass weniger Todesfalle aufgetreten sind als
nach dem EuroSCORE Il erwartet. Bei einer Performance Ratio gleich 1 (= 1) verstirbt genau die
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die durch das Risiko erwartet wurde. Bei einer Performance
Ratio von groRer 1 (> 1) sind mehr Todesfalle aufgetreten als erwartet.

Osterreichweit lag die Performance Ratio im Jahr 2021 bei einem Wert von 0,76 (vgl. Abbildung
3.3). Im Vergleich dazu lag der durchschnittliche Wert im Jahr 2019 bei 0,74 und 2020 bei 0,79.

Abbildung 3.3:
Performance Ratio (Verhaltnis der tatsachlichen Mortalitatsrate zur erwarteten Mortalitdtsrate),
mit EuroSCORE Il gerechnet, 2019-2021

2019 2020 2021
m Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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Die nachfolgenden Grafiken stellen die erwartete Mortalitdt (EuroSCORE-II-Durchschnitt) dem An-
teil der tatsachlich Verstorbenen der Jahre 2014 bis 2021 in Prozent gegeniber.

Abbildung 3.4:

Erwartete Mortalitidt (EuroSCORE Il im Durchschnitt) und tatsidchliche Mortalitit Osterreich
gesamt in Prozent, 2014-2021
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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30-Tages-Mortalitdt nach Operationsgruppen

Zusatzlich zur Betrachtung des gesamten Patientenkollektivs wird im Folgenden die Mortalitat der
Operationsgruppen ,isolierte Bypassoperation” und ,isolierte Aortenklappenoperationé” sowie die
diesbezigliche Performance Ratio mit dem EuroSCORE Il dargestellt.

Die Mortalitdtsrate bei isolierten Bypassoperationen lag in dieser Operationsgruppe im Jahr 2021
bei 1,81 Prozent (Anzahl Verstorbene = 40 Personen). Im Vergleich dazu lag der durchschnittliche
Wert im Jahr 2019 bei 1,90 Prozent (Anzahl Verstorbene = 42 Personen) und 2020 bei 2,40 Pro-
zent (Anzahl Verstorbene = 47 Personen).

Abbildung 3.5:
30-Tages-Mortalitdat Operationsgruppe ,isolierte Bypassoperation® in Prozent, 2019-2021

Prozent

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Die Performance Ratio in der Operationsgruppe ,isolierte Bypassoperation® lag 2021 bei 0,73. Im
Vergleich dazu lag die Performance Ratio im Jahr 2019 bei 0,65 und 2020 bei 0,88.

6

Diese Operationsgruppe fasst alle Eingriffe zusammen, bei denen ausschlieRlich die Aortenklappe ersetzt oder rekonstruiert
wird. Die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) ist in den isolierten Aortenklappenoperationen nicht enthalten.
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Abbildung 3.6:
Performance Ratio Operationsgruppe ,isolierte Bypassoperation“, EuroSCORE I, 2019-2021
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
Abbildung 3.7:

Erwartete Mortalitdat (EuroSCORE Il im Durchschnitt) und tatsachliche Mortalitdat Operationsgruppe
Jisolierte Bypassoperation“ Osterreich gesamt in Prozent, 2014-2021
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Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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Bei der Operationsgruppe der isolierten Aortenklappenoperationen lag im Jahr 2021 die 30-Tages-
Mortalitat bei 1,78 Prozent (Anzahl Verstorbene = 12 Personen). Im Vergleich dazu lag der durch-
schnittliche Wert im Jahr 2019 bei 1,52 Prozent (Anzahl Verstorbene = 11 Personen) und 2020 bei
1,96 Prozent (Anzahl Verstorbene = 14 Personen).

Abbildung 3.8:
30-Tages-Mortalitat Operationsgruppe ,isolierte Aortenklappenoperation® in Prozent, 2019-2021

Prozent
(%]

2019 2020 2021

Cperationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Die Performance Ratio in der Operationsgruppe ,isolierte Aortenklappenoperation® lag im Jahr
2021 bei 0,70. Im Vergleich dazu lag die Performance Ratio im Jahr 2019 bei 0,50 und 2020 bei
0,73.

Kapitel 3 / Ergebnisse ] ]



Abbildung 3.9:

Performance Ratio Operationsgruppe ,isolierte Aortenklappenoperation“, EuroSCORE II,
2019-2021

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Abbildung 3.10:

Erwartete Mortalitdat (EuroSCORE Il im Durchschnitt) und tatsachliche Mortalitat Operationsgruppe
Jisolierte Aortenklappenoperation“ Osterreich gesamt in Prozent, 2014-2021

#V\\

Mortalitat in %
N
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= erwartete Mortalitat (EuroSCORE-II-Durchschnitt) Verstorbene in Prozent

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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30-Tages-Mortalitdt nach Dringlichkeit der Operation

Die 30-Tages-Mortalitdt kann nicht nur nach den unterschiedlichen Operationstechniken darge-
stellt, sondern auch nach der Dringlichkeit differenziert werden.

Unter die Kategorie ,elektive Operationen” fallen all jene Eingriffe, bei denen die Herzfunktion der
Patientin bzw. des Patienten in den der Operation vorangegangenen Tagen und Wochen stabil war
und die hatten verschoben werden kdnnen, ohne das Risiko zu erhdhen. Der Stufe ,dringend®
gehoren all jene Erkrankten an, die nicht mehr entlassbar sind. Notfalloperationen missen inner-
halb eines Tages durchgefiihrt werden. Als ,lebensrettende Notfalloperationen“ werden Operatio-
nen kategorisiert, vor denen auf dem Weg in den Operationssaal Wiederbelebungsmafnahmen an
Patientinnen und Patienten durchgefiihrt werden. Da die lebensrettenden Notfalloperationen eine
extrem geringe Fallzahl aufweisen, werden sie nachfolgend nicht dargestellt.

Die Mortalitdtsrate bei elektiven Operationen betrug im Jahr 2021 durchschnittlich 1,70 Prozent
(Anzahl Verstorbene = 71 Personen). Im Vergleich dazu lag der durchschnittliche Wert im Jahr
2019 bei 1,88 Prozent (Anzahl Verstorbene = 88 Personen) und 2020 bei 2,01 Prozent (Anzahl
Verstorbene = 81 Personen).

Abbildung 3.11:
30-Tages-Mortalitat bei elektiven Operationen in Prozent, 2019-2021

Prozent

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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Die Performance Ratio bei elektiven Operationen lag im Jahr 2021 bei durchschnittlich 0,54. Im
Vergleich dazu lag der durchschnittliche Wert im Jahr 2019 ebenso bei 0,54 und 2020 bei 0,64.

Abbildung 3.12:
Performance Ratio bei elektiven Operationen, EuroSCORE Il, 2019-2021

2019 2020 2021
m Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Die Mortalitdtsrate bei dringenden Operationen lag im Jahr 2021 durchschnittlich bei 4,38 Prozent
(Anzahl Verstorbene = 60 Personen). Im Vergleich dazu lag der Wert im Jahr 2019 bei 4,98 Prozent
(Anzahl Verstorbene = 63 Personen) und 2020 bei 3,93 Prozent (Anzahl Verstorbene = 51 Perso-
nen).

Abbildung 3.13:
30-Tages-Mortalitdt bei dringenden Operationen in Prozent, 2019-2021

Prozent

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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Die Performance Ratio bei dringenden Operationen lag im Jahr 2021 bei 0,71. Im Vergleich dazu
lag der Wert im Jahr 2019 bei 0,73 und 2020 bei 0,63.

Abbildung 3.14:
Performance Ratio bei dringenden Operationen, EuroSCORE I, 2019-2021

2019 2020 2021
m Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Bei Notfalloperationen lag die Mortalitdtsrate im Jahr 2021 bei 16,76 Prozent (Anzahl Verstor-
bene = 60 Personen). Im Vergleich dazu lag der durchschnittliche Wert im Jahr 2019 bei
13,65 Prozent (Anzahl Verstorbene = 55 Personen) und 2020 bei 15,62 Prozent (Anzahl Verstor-
bene = 57 Personen).

Abbildung 3.15:
30-Tages-Mortalitat bei Notfalloperationen in Prozent, 2019-2021

20 —|—

Prozent

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG
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Die Performance Ratio bei Notfalloperationen lag im Jahr 2021 bei 1,42. Im Vergleich dazu lag der
Wert im Jahr 2019 bei 1,12 und 2020 bei 1,17.

Abbildung 3.16:
Performance Ratio bei Notfalloperationen, EuroSCORE Il, 2019-2021

0

2019 2020 2021

m Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Komplikationen

Bei jeder Operation konnen immer auch Komplikationen auftreten, zum Beispiel Wundinfektionen
oder Nachblutungen?. Nachfolgend werden Rethorakotomie-Raten (erneute chirurgische Offnun-
gen des Thorax/Brustkorbs) aufgrund verschiedener Ursachen angefiihrt. Auch die Rate an post-
operativen Schlaganfallen mit neurologischen Ausfallen, welche langer als 72 Stunden andauern,
wird in diesem Abschnitt ausgewiesen.

7
vgl. Bauer, K.; Ennker, J.; Bauer, S. (2011): Welche Komplikationen gibt es nach Herzoperationen? In: Leben nach dem Herz-
eingriff. Operationen am Herzen. Vol. 0. Springer, Berlin, Heidelberg
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Rethorakotomie aufgrund einer Nachblutung

Die Rate der Rethorakotomien wegen einer Nachblutung, die wiahrend des Krankenhausaufenthal-
tes nach der primaren Operation entstand, lag im Jahr 2021 bei 5,87 Prozent (Anzahl = 357 Per-
sonen). Im Vergleich dazu lag der Wert im Jahr 2019 bei 4,86 Prozent (Anzahl = 317 Personen)
und 2020 bei 5,66 Prozent (Anzahl = 327 Personen).

Abbildung 3.17:
Rethorakotomie wegen Nachblutung in Prozent, 2019-2021

Prozent
E Y

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Rethorakotomie wegen tiefer Wundinfektion

Die durchschnittliche Gesamtrate der Rethorakotomien wegen einer tiefen Wundinfektion, die
wihrend des Krankenhausaufenthaltes nach der primaren Operation entstand, lag im Jahr 2021 in
den herzchirurgischen Zentren bei 1,27 Prozent (Anzahl = 77 Personen). Im Vergleich dazu lag
der durchschnittliche Wert im Jahr 2019 bei 1,59 Prozent (Anzahl = 104 Personen) und 2020 bei
1,63 Prozent (Anzahl = 94 Personen).
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Abbildung 3.18:
Rethorakotomie wegen tiefer Wundinfektion in Prozent, 2019-2021

Prozent

0.5

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

Bei isolierten Bypassoperationen lag die Rate an Rethorakotomien wegen tiefer Wundinfektion im
Jahr 2021 bei 1,27 Prozent. Im Vergleich dazu lag der Wert im Jahr 2019 bei 1,59 Prozent und
2020 bei 1,63 Prozent.

Rate der postoperativen Schlaganfille mit neurologischen Ausfallen (> 72 Stunden)

Die durchschnittliche Rate der postoperativen Schlaganfalle mit neurologischen Ausfallen, welche
langer als 72 Stunden andauern, lag im Jahr 2021 bei 1,69 Prozent (Anzahl = 103 Personen). Im
Vergleich dazu lag der durchschnittliche Wert im Jahr 2019 bei 2,11 Prozent (Anzahl = 138 Per-
sonen) und 2020 bei 1,70 Prozent (Anzahl = 98 Personen).

Die Definition des Auftretens von postoperativen neurologischen Ausfillen (nach einem Schlag-
anfall), die langer als 72 Stunden andauern, ist von der Entitat her eindeutig - nicht aber vom
Zeitpunkt des Auftretens, da der Begriff ,postoperativ‘ dehnbar ist. Es kann darunter verstanden
werden, dass der Schlaganfall wahrend der Operation oder erst spater auftritt.
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Abbildung 3.19:
Schlaganfallrate (neurologische Ausfalle langer als 72 Stunden) in Prozent, 2019-2021

Prozent

2019 2020 2021

Operationsjahr

Quelle und Darstellung: GOG/BIQG

3.2 Langzeitiiberleben

Zur Beurteilung der Qualitat in der Herzchirurgie ist das Langzeitiiberleben ein wichtiger Parame-
ter. Fiir die Berechnung der Langzeitmortalitdt wurden jene Fdlle herangezogen, die im Zeitraum
vom 1. 1. 2014 bis zum 31. 12. 2021 in einem der neun herzchirurgischen Zentren operiert wur-
den bzw. bis zum 31. 12. 2021 verstarben.

In den nachfolgenden Grafiken (vgl. Abbildung 3.20 und Abbildung 3.21) wird mittels Kaplan-
Meier-Kurven das Uberleben in Prozent dargestellt; aufgrund der Kumulation der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit im Bereich zwischen 50 und 100 Prozent beginnt die Skalierung dabei zur besseren

grafischen Darstellung nicht bei null.

Die folgende Abbildung stellt die Uberlebensrate nach Altersgruppen dar.
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Abbildung 3.20:
Uberlebensrate je Altersgruppierung (nicht risikoadjustiert) in Prozent

100 —

90 —

Uberleben in %
co
o
|

60 —

Jahre

Quellen: Statistik Austria und GOG; Darstellung: GOG/BIQG
Folgende Grafik stellt die Uberlebensrate differenziert nach den Operationstypen dar.

Abbildung 3.21:
Uberlebensrate je Operationstyp (nicht risikoadjustiert) in Prozent

100 —

90 —

Uberleben in %
(e's]
o
|

70 — | —— Andere herzchirurgische Operationen n=16.233
—— Herztransplantationen n= 425
—— Isolierte Aortenklappenoperationen n= 6690
— Isolierte Bypassoperationen n=17.510
—— Operationen an der thorakalen Aorta n= 5.193
60 _ Operationen angeborener Herzfehler n= 1.022
I | I [ I I
Jahre

Quellen: Statistik Austria und GOG; Darstellung: GOG/BIQG
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Es werden folgende Operationstypen betrachtet:

»

»

»

»

»

Herztransplantation: Es wird ein Spenderherz bei terminaler Herzinsuffizienz transplantiert
(Ubertragen).

Isolierte Aortenklappentransplantation: Es wird ausschlieRlich die Aortenklappe ersetzt oder
rekonstruiert.

Isolierte Bypassoperation: Es werden ausschlieBRlich verengte oder verschlossene Koronarge-
faRe (Koronarstenose) uberbrickt.

Operation an der thorakalen Aorta (Brusthauptschlagader): Es werden Eingriffe an der Aorta
ascendens, dem Aortenbogen oder der thorakalen Aorta descendens alleine oder in Kombi-
nation mit anderen Eingriffen vorgenommen.

Operation angeborener Herzfehler: Es wird eine Korrektur oder Palliation (Linderung der Be-
schwerden) angeborener Herzfehler vorgenommen.
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4 Schlussfolgerung

Die Osterreich-Auswertungen iiber die letzten drei Jahre zeigen, dass die Qualitit in den herzchi-
rurgischen Zentren nahezu gleichbleibend ist. Sehr positiv zu erwdhnen ist, dass die tatsachliche
Mortalitdt im Langsschnitt der Jahre in allen Bereichen nahezu immer unter der erwarteten Morta-
litdt liegt (die erwartete Mortalitdt wird anhand des EuroSCORE Il berechnet). Ausnahme sind die
Notfalloperationen, welche in den Jahren 2019 bis 2021 im Durchschnitt eine Mortalitat von rund
15 Prozent aufweisen. Hier liegt die Performance Ratio deutlich {iber eins. Ein Verbesserungspo-
tential kann jedenfalls identifiziert werden.

Eine tiefergehende Analyse der Daten 2021 zeigt bei ausgewahlten Auswertungen signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Zentren. Diese spezifischen Auswertungen werden fiir die
teilnehmenden herzchirurgischen Zentren erstellt. Die einzelnen Abteilungen kénnen sich somit
an den gesamtdsterreichischen Ergebnissen sowie untereinander in Form eines pseudonymisier-
ten Benchmark-Vergleichs messen und so ggf. Optimierungspotenziale erkennen und diese eror-
tern.

Dariiber hinaus werden fiir eine optimale Qualitatsarbeit auch im System A-IQI8 - neben den re-
guldren Indikatoren und den Zusatzauswertungen - auch Qualitatsindikatoren aus den bundes-
weiten Qualitatsregistern (Erwachsenenherzchirurgie-Register, Osterreichisches Register fiir Herz-
schrittmacher, ICD und Loop-Recorder, Stroke-Unit-Register) der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) einbezogen. Dies erfolgt bereits seit einigen Jahren und die spezifische Datenaufbereitung
wird auch zukinftig in bewdhrter Form fiir das System A-IQI stattfinden.

8

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualitaetssiche-

rung/Ergebnisqualitaetsmessung.html [Zugriff am 12.12.2023]
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Glossar

Benchmarking
Benchmarking ist der Vergleich von Prozess- bzw. Ergebnisqualitdtsdaten von teilnehmenden Zen-

tren. Dadurch kénnen Schwachstellen erkannt und ein Lernen vom Besten angestrebt werden (Best
Practice).

Datensatz
Ein Datensatz ist eine festgelegte Menge von Datenfeldern, die einem Fall (einer oder einem Er-

krankten) zugeordnet wird. Der Datensatz wird pro Patient:in elektronisch erhoben und gespei-
chert.

Datenvalidierung - Vollzahligkeitsanalyse
Uberpriifung der von den herzchirurgischen Zentren iibermittelten Daten auf Vollzihligkeit und

Plausibilitdt; eine detaillierte Beschreibung findet sich in Kapitel 2.2 ,Vollzdhligkeitsanalyse der
Daten“.

EuroSCORE

EuroSCORE steht flr European System for Cardiac Operative Risk Evaluation. Dieses Scoringsystem
schatzt mithilfe vorgegebener Parameter, wie z. B. von Vor- und Nebenerkrankungen sowie indi-
viduellen Befunden, das Risiko der 30-Tages-Mortalitdt bei herzchirurgischen Patientinnen und

Patienten ein. Der EuroSCORE wird fiir Kunstherzen (VAD) und Herztransplantationen nicht ange-
geben, da er nicht fiir diesen Eingriff kalibriert ist.

Fallzahl

Anzahl behandelter Patientinnen und Patienten pro herzchirurgisches Zentrum

Isolierte Aortenklappenoperation
Diese Operationsgruppe fasst alle Eingriffe zusammen, bei denen ausschlieBlich die Aortenklappe

ersetzt oder rekonstruiert wird. Die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) sind in dieser
Operationsgruppe nicht enthalten.
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Isolierte Bypassoperation

Unter isolierten Bypassoperationen werden alle Operationen verstanden, bei denen ausschlieRlich
verengte oder verschlossene KoronargefilRe (Koronarstenose) tiberbriickt werden. Daflr wird zu-
meist die Herz-Lungen-Maschine zu Hilfe genommen, gegebenenfalls kann auf die Herz-Lungen-
Maschine auch verzichtet und die Operation am schlagenden Herzen durchgefiihrt werden.

Konfidenzintervall (Vertrauensbereich)

Das Konfidenzintervall beschreibt ein Intervall um einen berechneten Ergebniswert, z. B. um das
Gesamtergebnis eines Indikators. Das Konfidenzintervall gibt also jenen Bereich an, in dem der
tatsachliche Wert eines Qualitatsindikators unter Beriicksichtigung aller zufalligen Ereignisse mit
einer bestimmten, zuvor festgelegten Wahrscheinlichkeit liegt.

Das Konfidenzintervall mit der Vertrauenswahrscheinlichkeit von 95 Prozent und der Irrtumswahr-
scheinlichkeit von 5 Prozent stellt jenen Bereich dar, innerhalb dessen der Wert mit 95-prozentiger
Wahrscheinlichkeit liegt.

Aus statistischen Griinden wird ein Konfidenzintervall im vorliegenden Bericht erst ab zehn ange-
fiihrten Ereignissen (z. B. Verstorbene) dargestellt.

Median

Der Median wird auch als das 50. Perzentil bezeichnet. Er ist derjenige Wert einer Verteilung,
welcher die nach der GroRe sortierten Werte in zwei gleich groRe Halften teilt: 50 Prozent der
erreichten Werte sind kleiner oder gleich dem Median, die anderen 50 Prozent groRer oder gleich
dem Median.

Mortalitat

Unter Mortalitat wird die Sterberate bzw. Sterblichkeit verstanden. Mortalitdt bezeichnet die An-
zahl der Todesfdlle, bezogen auf die Gesamtanzahl der operierten Personen. Mortalitat wird in
Krankenhausmortalitat und 30-Tages-Mortalitat differenziert.

Die 30-Tages-Mortalitit ist ein wichtiger Indikator, der den Uberlebensstatus 30 Tage nach einem
herzchirurgischen Eingriff beschreibt. Der Vorteil, die 30-Tages-Mortalitat anstelle der Kranken-
haus- oder der Operationsmortalitat fir die Beurteilung der Frihsterblichkeit nach Operationen
heranzuziehen, liegt in der guten und 6konomischen Erhebbarkeit, Vergleichbarkeit und Uber-
prifbarkeit des Parameters.
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NYHA-Klassifikation
Mithilfe der NYHA-Klassifikation kann die Auspragung einer Herzschwdche (Herzinsuffizienz) be-

urteilt werden. Die New York Heart Association (NYHA) klassifiziert die Schweregrade anhand der
korperlichen Leistungsfahigkeit:

NYHA-Klasse |
Herzerkrankung bekannt, aber keine Einschrdankung der kérperlichen Leistungsfdhigkeit; vollstan-

diges Fehlen von Symptomen oder Beschwerden bei Belastung trotz diagnostizierter Herzkrank-
heit

NYHA-Klasse Il

korperliche Leistungsfihigkeit leicht eingeschrankt; Beschwerdefreiheit in Ruhe und bei leichter
Anstrengung; Auftreten von Symptomen bei starkerer Belastung

NYHA-Klasse Il

korperliche Leistungsfahigkeit stark eingeschrankt; Beschwerden bereits bei geringer korperlicher
Belastung; noch keine Beschwerden in Ruhe

NYHA-Klasse IV

Beschwerden bei allen korperlichen Aktivitaten und auch in Ruhe; dauerhafte Symptomatik; Bett-
lagerigkeit

Die Art der Therapie orientiert sich tblicherweise an der NYHA-Klassifikation.

Performance Ratio

Die Performance Ratio gibt aus Auskunft Giber das Verhaltnis der tatsachlichen Mortalitatsrate zur
erwarteten Mortalitatsrate. Eine Performance Ratio von kleiner 1 (< 1) bedeutet, dass weniger To-
desfédlle aufgetreten sind als nach dem EuroSCORE Il erwartet. Bei einer Performance Ratio gleich
1 (= 1) verstirbt genau die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die durch das Risiko erwartet
wurde. Bei einer Performance Ratio von grofer 1 (> 1) sind mehr Todesfille aufgetreten als er-
wartet.

P-Wert

Der P-Wert ist die maRgebende Kennzahl im Ergebnis eines statistischen Tests (Signifikanztest),
mit dem man formulierte Hypothesen uberpriifen kann. Der P-Wert wird mit statistischen Tests
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berechnet und liegt immer zwischen 0 und 1. Im Rahmen dieses Berichts wird der Wert dann als
signifikant angegeben, wenn der P-Wert kleiner 0,05 ist.

Qualitatsindikator

Ein Qualitdtsindikator ermdglicht es, ein Qualitatsziel mittels einer Zahl zu beschreiben bzw. zu
qguantifizieren. Erst dadurch wird eine Aussage dariiber moglich, wie weit die medizinische Ver-
sorgung in einer einzelnen Einrichtung von einem Qualitatsziel entfernt ist oder inwieweit dieses
Ziel erreicht wurde. Mithilfe des daraus resultierenden Indikatorwerts kénnen auch die Zentren
untereinander verglichen werden (Benchmarking).

Qualitatsziel

Ein Qualitatsziel definiert konkrete Anforderungen an die Qualitit einer medizinischen Behandlung.

Risikoadjustierung

Risikoadjustierung ist vor allem bei Qualitatsindikatoren erforderlich, die sich auf Behandlungs-
ergebnisse beziehen. Um einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Ein-
richtungen zu erhalten, wird der Erkrankungsgrad der behandelten Patientinnen und Patienten
anhand sogenannter Risikoadjustierungsmerkmale beriicksichtigt. Dazu werden Methoden der Ri-
sikoadjustierung mit dem Ziel angewandt, nur in gleichem Umfang erkrankte Personen miteinan-
der zu vergleichen. In der Herzchirurgie gibt der EuroSCORE Auskunft Giber die Patientenklientel.

Spannbreite
Die Spannbreite ergibt sich aus Maximum minus Minimum und wird auch als Variationsbreite oder

Range bezeichnet. Sie ist die Differenz zwischen dem groRten und dem kleinsten Wert. Die Spann-
breite ist stark von AusreifRern (extrem groRen oder extrem kleinen Messwerten) abhangig.

VAD
Unter einem VAD (Ventricular Assist Device) versteht man eine temporare oder dauerhafte mecha-

nische Kreislaufunterstiitzung, wenn das kdpereigene Herz nicht mehr in der Lage ist, das fir eine
gute Durchblutung der Organe erforderliche Blut zu pumpen, ein sogenanntes Kunstherz.

Vollzahligkeit
Die Vollzdhligkeit gibt den Anteil der fehlenden Werte bei einem obligatorisch zu erhebenden

Datensatz an. Das Ziel jedweder Ergebnisqualititsmessung ist das Erreichen einer hundertpro-
zentigen Vollzahligkeit.
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Medizinische Einzelleistungen

MEL-Leistung
DA070
DA090
DA100
DA110
DA120
DA140
DA150
DB025
DB030
DB040
DB050
DBO55
DB060
DB070
DB080
DB082
DB090
DB100
DB102
DB110
DB120
DB122
DB130
DB140
DB142
DC030
DC040
DD120
DD130
DD140
DD150
DD160
DD170
DD180
DD190
DE062
DF060

Definition
Resektion eines Herzventrikelaneurysmas
Resektion eines intracavitdren Herztumors
Korrektur angeborener Herzfehler ohne Herz-Lungen-Maschine
Korrektur angeborener Herzfehler mit Herz-Lungen-Maschine (isolierter ASD, isolierter VSD)
Korrektur angeborener komplexer Herzfehler mit Herz-Lungen-Maschine
Transaortale subvalvuldare Myektomie
Korrektur erworbener (akuter) Defekte der Herzsepten mit HLM
Ersatz der Aortenklappe - kathetergestitzt, transapikal
Rekonstruktion der Aortenklappe
Rekonstruktion der Mitralklappe
Rekonstruktion der Trikuspidalklappe
Rekonstruktion der Pulmonalklappe
Ersatz der Aortenklappe mit pulmonalem Autograft
Ersatz der Aortenklappe mit stentloser Klappe
Ersatz der Aortenklappe mit gestenteter Klappe
Ersatz der Aortenklappe mit kinstlicher mechanischer Klappe
Ersatz der Mitralklappe mit stentloser Klappe
Ersatz der Mitralklappe mit gestenteter Klappe
Ersatz der Mitralklappe mit kiinstlicher mechanischer Klappe
Ersatz der Trikuspidalklappe mit stentloser Klappe
Ersatz der Trikuspidalklappe mit gestenteter Klappe
Ersatz der Trikuspidalklappe mit kiinstlicher mechanischer Klappe
Ersatz der Pulmonalklappe mit stentloser Klappe
Ersatz der Pulmonalklappe mit gestenteter Klappe
Ersatz der Pulmonalklappe mit kiinstlicher mechanischer Klappe
Perikardektomie ohne Herz-Lungen-Maschine
Perikardektomie mit Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Einfachbypasses ohne Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Einfachbypasses mit Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses ohne Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit arteriellem Freegraft ohne Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit arteriellem Freegraft mit Herz-Lungen-Maschine
Anlage eines koronaren Einfachbypasses ohne Herz-Lungen-Maschine - minimalinvasiv
Anlage eines koronaren Mehrfachbypasses mit Herz-Lungen-Maschine - minimalinvasiv
Chirurgische Ablation des kardialen Reizleitungssystems im Bereich der Pulmonalvenen

Embolektomie der Pulmonalarterien mit Herz-Lungen-Maschine
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MEL-Leistung Definition

DGO070 Rekonstruktion der Aorta ascendens ohne Aortenklappenersatz/-rekonstruktion

DGO080 Rekonstruktion der Aorta ascendens ohne Aortenklappenersatz in Kreislaufstillstand

DG090 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Aortenklappenersatz

DG100 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Aortenklappenersatz in Kreislaufstillstand

DG110 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Rekonstruktion der Aortenklappe

DG120 Rekonstruktion der Aorta ascendens mit Rekonstruktion der Aortenklappe in Kreislaufstillstand
DG130 Partielle Rekonstruktion des Aortenbogens in Kreislaufstillstand

DG140 Totale Rekonstruktion des Aortenbogens in Kreislaufstillstand

DG150 Rekonstruktion der Aorta thoracica descendens mit GefaRinterponat

DG160 Rekonstruktion der Aorta thorakoabdominalis mit GefdRinterponat

DL041 Implantation eines parakorporalen univentrikuldren Systems zur langfristigen Herzunterstitzung
DL042 Implantation eines parakorporalen biventrikuldren Systems zur langfristigen Herzunterstiitzung
DLO50 Langfristige Kreislaufunterstiitzung mit implantierbarem System

DLO51 Implantation eines intrakorporalen univentrikuldren Systems zur langfristigen Herzunterstutzung
DL052 Implantation eines intrakorporalen biventrikuldren Systems zur langfristigen Herzunterstiitzung
DZ060 Naht einer Verletzung des Herzens

Dz070 Implantation des Herzens

DzZ080 Implantation von Herz und Lunge

DzZ099 Sonstige Operation - Herz und herznahe Aorta

XNO55 Ersatz der Mitralklappe - kathetergestiitzt, transapikal

Quelle: LKF-Leistungskatalog BMSGPK; Darstellung: GOG
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