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SEKTORENUBERGREIFENDE VERSORGUNGSANALYSE ZUR KARDIOLOGIE UND HERZCHIRURGIE

MuLTiDISCIPLINARY HEALTH REPORT ON CARDIOLOGY AND CARDIAC SURGERY

Der 22. Herzbericht analysiert die Morbiditdt und Mortalitat
sowie die Angebots- und Leistungsstruktur der 2009/2008 in
Deutschland bei ausgewahlten Herzkrankheiten kardiologisch
und herzchirurgisch ambulant, stationdr und rehabilitiv behan-
delten Patienten. Der Herzbericht wurde 1988 auf Veranlassung
der Gesundheitsministerkonferenz zur Einschatzung des Bedarfs
an herzchirurgischen Zentren erstmals erstellt und wird seitdem
durch den Verfasser standig erweitert und im Eigenverlag her-
ausgegeben. Er umfasst inzwischen, mit dem Ziel einer sekto-
renlibergreifenden Versorgungsanalyse, neben der Herzchirurgie
und Kardiologie im engeren Sinn auch andere mit der Versorgung
der davon betroffenen Patienten zusammenhangende Tatbestdn-
de und Daten. Zudem wird seit neun Jahren zur Kardiologie und
Herzchirurgie ein Drei-Lander-Vergleich zwischen Deutschland,
Osterreich und der Schweiz durchgefiihrt.

Der 22. Herzbericht versteht sich als Beitrag zu einer ergebnis-
orientierten sektoreniibergreifenden Versorgungsforschung zu
ausgewahlten Herzkrankheiten (ischamische Herzkrankheiten,
akuter Myokardinfarkt, Klappenkrankheiten, Herzrhythmus-
storungen, Herzinsuffizienz und angeborene Herzfehler).

Der 22. Herzbericht enthélt bundesweite und landerbezogene In-
formationen Uber:

« die Morbiditat und Mortalitdt an ischdmischen und anderen
Herzkrankheiten nach Alter und Geschlecht,

- die kassenarztliche Versorgung ausgewahlter Diagnostik und
Therapie am Herzen,

« die Angebots- und Leistungsstruktur der Kardiologie in den
Bundeslandern,

- die Angebots- und Leistungsstruktur der Herzchirurgie in den
Bundeslandern,

« die Angebots- und Leistungsstruktur der Kinderkardiologie
und Kinderherzchirurgie in den Bundeslandern,

- die diagnostische und therapeutische Leistungsentwicklung
seit 1980 bzw. 1990 in den Bundeslandern,

« Trend- und Versorgungsanalysen auf Landes- und Kreisebene,

- die kardiologische Rehabilitation,

«  Aspekte der Qualitatssicherung,

»  Krankheitskosten und DRG’s ausgewahlter Herzkrankheiten,

« die Kardiologie und Herzchirurgie in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz in einem Vergleich.

Bei der Analyse der Morbiditat und der Mortalitat ausgewahlter
Herzkrankheiten wurden Daten des Statistischen Bundesamtes
in Wiesbaden verwendet, die umfassend, bereitwillig und umge-
hend zur Verfligung gestellt wurden.

Die Daten Uber die kassenarztliche Versorgung ausgewahlter
Diagnostik und Therapie am Herzen und an herznahen Gefal3en
wurden im Hinblick auf eine mdglichst umfassende Versorgungs-
analyse entgegenkommenderweise von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) zur Verfligung gestellt.

This 22th German Heart Report gives an analysis of services and
care in cardiology and cardiac surgery provided in Germany in
2009/2008 to patients treated on an inpatient or outpatient basis.
The report, first published in 1988, has been continually augmen-
ted by the author to make it more multidisciplinary in nature, and
now includes, along with cardiac surgery and cardiology in the
narrower sense, other facts and data pertaining to the treatment
and care of this patient group.

The 22th German Heart Report contains information, pertaining

to both Germany as a whole and to is individual federal states on:

« morbidity and mortality from ischaemic and other heart dis-
eases by patient age and gender;

- provision of selected diagnostic and therapeutic cardiac pro-
cedures covered by public health insurance;

«  structure of facilities and service provision in cardiology within
Germany’s federal states;

« structure of facilities and service provision in cardiac surgery
within Germany’s federal states;

- structure of facilities and service provision in paediatric cardi-
ology and paediatric cardiac surgery within Germany's federal
states;

« changes in provision of diagnostic and therapeutic procedures in
Germany'’s federal states since 1980 and 1990;

« post-procedural rehabilitation;

« external quality measurement for cardiology and cardiac sur-
gery;

« cardiology and cardiac surgery in Germany, Austria and Swit-
zerland.

Analysis of morbidity and mortality for selected heart diseases is
based on data from the Federal Bureau of Statistics (Statistisches
Bundesamt), Wiesbaden, whose cooperation is greatly appreci-
ated.

Data on the provision (under the ambulatory public health-insur-
ance system) of selected diagnostic and therapeutic procedures
on the heart and great vessels were kindly supplied by the Kas-
senarztliche Bundesvereinigung (KBV), allowing more compre-
hensive reporting.
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Die Datenerfassung fiir die ausgewahlten diagnostischen und
therapeutischen Daten der Erwachsenen-Kardiologie erfolgte auf
der Basis der Umfrage der Kommission fiir Klinische Kardiologie
und der Arbeitsgruppen Interventionelle Kardiologie (fiir die ESC)
und Angiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie-Herz-
Kreislaufforschung und der durch mehrere Gesundheitsministeri-
en durchgefiihrten Landerumfragen, veranlasst durch eine Bitte
der Arbeitsgruppe Krankenhauswesen der AOLG. Dazu kommen
eigene Erhebungen.

Die Daten fiir die Herzchirurgie wurden - wie bereits 1988 mit dem
Verfasser vereinbart - auf der Grundlage der jahrlichen Leistungs-
statistik von der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax, Herz- und Ge-
faBchirurgie (DGTHG) entgegenkommenderweise zur Verfligung
gestellt. Diese Datenerfassung war nur mit Unterstiitzung der
Cheférzte der Deutschen Herzchirurgischen Zentren und Kliniken
und deren Mitarbeiter moglich.

Die Datenerfassung fiir die Herz- und Herz-Lungen-Transplantati-
onen erfolgte auf der Basis des Jahresberichtes,Organspende und
Transplantation in Deutschland 2009" der DSO.

Die Ausfiihrungen zur Qualitdtssicherung stammen einerseits
vom BQS-Institut fur Qualitdt & Patientensicherheit mit Sitz in
Disseldorf und andererseits vom AQUA - Institut fiir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH
mit Sitz in Gottingen.

Data on selected diagnoses and therapies in adult cardiology
were obtained in a federal state-level survey conducted with the
joint survey carried out by the Commission for Clinical Cardiology
(Kommission fiir klinische Kardiologie) and the Working Groups
on Interventional Cardiology (for the ESC), and Angiology which
forms part of the German Society for Cardiology and Cardiovas-
cular Research (Deutsche Gesellschaft fuir Kardiologie - Herz-und
Kreislaufforschung).

Data on cardiac surgery were - as agreed with the authors in 1988
- collated from the annual federal state-level survey conducted
by the German Society for Thoracic and Cardiovascular Surgery
(Deutsche Gesellschaft fuir Thorax-, Herz- und GeféaB3chirurgie).

Mein besonderer Dank fiir die engagierte Zusammenarbeit und die Bereitstellung von Daten bei der Abfassung des 22. HERZBERICHTES

gilt den folgenden Damen und Herren:

Dr. A. Beckmann, Geschéftsflihrer, DGTHG - Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie, Berlin
Dr. van Buuren, MBA, Beauftragter der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie und Herz-Kreislaufforschung fiir die Leistungsstatistik,

Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Dr. K. Dobler, BQS-Institut fiir Qualitat & Patientensicherheit, Diisseldorf
Dr. B. Moreno MPH, MSc, AQUA-Institut fiir angewandte Qualitdtsférderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH, Goéttingen
Graf, Klein, Nemitz, Schelo, Vierkant, Statistisches Bundesamt, Gesundheitswesen, Wiesbaden.

Der gleiche Dank gilt den Damen und Herren aus Osterreich und der Schweiz fiir die Bereitstellung von Daten und den interessanten

Informationsaustausch:

Osterreich:
Prof. Dr. Unger, European Heart Institute, Salzburg
Prof. Dr. Miihlberger, Kardiologie, Uniklinik Innsbruck

Dr. G. Fiilp, OBIG Forschungs- und Planungsgesellschaft mbH, Wien

Mag. Leitner, Statistik Austria, Wien

Schweiz:

Prof. Dr. Carrel, Dr. Libera, Universitatsklinik fir Herz- und Gefasschirurgie, Inselspital Bern

PD Dr. Rickli, Dr. Maeder, Kantonsspital St. Gallen

Woiest, Schwab, Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit, Neuchatel

Der 22. HerzgericHT wurde durch sechs ,Gastbeitrdge” und einen ,Gastkommentar” erweitert.
Bei den Autorinnen und Autoren der ,Gastbeitrdge” und des,Gastkommentars” mochte ich mich fir ihre Mitwirkung ebenfalls beson-

ders bedanken:

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaB3chirurgie, siehe Seite 87

C. Korsukéwitz und Co-Autoren, siehe Seite 176
H.W. Hahmann, G. Bonner, O. Haberecht, siehe Seite 194
K. Dobler, E. Schéfer, J. Kotting, A. Beckmann, siehe Seite 199

K. Débler, E. Schafer, A. Beckmann, K. Papoutsis, F. W. Mohr, C. Hamm, siehe Seite 205

B. Moreno, J. Eckhardt, B. Broge, J. Szecsenyi, siehe Seite 207
T. Carell, P. Libera, siehe Seite 241
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UBERBLICK UBER DIE ANGEBOTS- UND LEISTUNGSSTRUKTUR IN DEUTSCHLAND
PROVISON OF SERVICES AND PROCEDURES IN GERMANY: AN OVERVIEW

Bevolkerung 2009
Deutschland hatte am 31.12.2009 81.802.257 Einwohner,
40.103.606 Manner und 41.698.651 Frauen.

Morbiditat und Mortalitat 2008

Die stationare Morbiditatsziffer, d.h. die Zahl der vollstationdren
Falle pro 100.000 Einwohner (wohnortbezogen, ohne Patienten
aus dem Ausland), betrug 2008 fiir die ischamischen Herzkrank-
heiten (ICD 120-25) 829, fiir den akuten Myokardinfarkt (ICD 121)
256, fur die Klappenkrankheiten (ICD 105-109, 134-139) 80, fiir die
Herzrhythmusstérungen (144-149) 440, fur die Herzinsuffizienz
(150) 427 und fur die angeborenen Herzfehler (Q20-Q28) 26.

Die Sterbeziffer, d.h. die Zahl der Gestorbenen pro 100.000 Ein-
wohner, betrug 2008 fiir die ischamischen Herzkrankheiten (ICD
120-125) 164, fir den akuten Myokardinfarkt (ICD 121) 69, fiir die
Klappenkrankheiten (ICD 105-109, 134-139) 15, fiir die Herzrhyth-
musstorungen (144-149) 29, fir die Herzinsuffizienz (150) 60 und
fur die angeborenen Herzfehler (Q20-Q28) 0,5.

Kardiologie 2009
Am 31.12.2009 waren 4.003 Kardiologen berufstatig.
Es waren 830 Linksherzkatheter-Messpldtze (Erwachsene und
Kinder) in Betrieb.
Es wurden 864.858 Linksherzkatheter-Untersuchungen er-
bracht.
Es wurden 310.166 PCl’s durchgefiihrt und dabei 271.439 Stents
eingesetzt. Der Anteil der DES lag bei 42%.

Kassenarztliche kardiologische Versorgung 2009/2008
Am 31.12.2009 haben 2.722 Kardiologen an der kassenarztli-
chen Versorgung teilgenommen.

Fur Diagostik und Therapie am Herzen und an den herznahen
GefalBen wurden 2008 folgende Leistungen erbracht:
100.167 Linksherzkatheter-Untersuchungen und

19.154 Dilatationen.

Herzchirurgie 2009
Bundesweit waren 841 Herzchirurgen und Thorax-Kardiovas-
kularchirurgen berufstatig.
Es waren 80 herzchirurgische Zentren in Betrieb.
Es wurden 86.916 Herzoperationen mit HLM und 75.501 Opera-
tionen ohne HLM durchgefihrt.
74,1% der Patienten waren Uber 60.
48,4% der Herzoperationen mit HLM entfielen auf die Gber
70-jahrigen Patienten.
65,7% der Herzoperationen mit HLM entfielen auf die Manner,
34,3% auf die Frauen.

Kinderkardiologie und Kinderherzchirurgie

(Operation angeborener Herzfehler) 2009
Am 31.12.2009 waren bundesweit 325 Kinderkardiologen be-
rufstatig. An 28 Herzzentren wurden 1.967 Operationen ange-
borener Herzfehler mit HLM an Sauglingen (unter einem Jahr),
an 37 Herzzentren 1.600 Operationen mit HLM an Kindern und
Jugendlichen bis 17 Jahren und an 72 Herzzentren 797 Operati-
onen mit HLM an Jugendlichen und Erwachsenen ab 17 Jahren
durchgefiihrt.

Population in 2009

Germany had 81,802,257 inhabitants as at 31 Dec. 2009, with
40,103,606 males and 41,698,651 females.

Morbidity and mortality in 2008

In the year 2008, in-hospital morbidity, i.e. the number of hos-
pitalized patients per 100,000 residents (related to place of resi-
dence, excluding patients not resident in Germany), was 829 for
ischaemic heart diseases (ICD 120-125), 256 for acute myocardial
infarction (ICD I-21), 80 for cardiac valve diseases (105-109, 134-
139), 440 for cardiac arrhythmias, 427 for cardiac insufficiency
and 26 for congenital heart diseases.

In the year 2008, the mortality rate, i.e. the number of deceased
patients per 100,000 residents, was 164 for ischaemic heart dis-
eases (ICD 120-125), 69 for acute myocardial infarction (ICD I-21),
15 for cardiac valve diseases (105-109, 134-139), 29 for cardiac ar-
rhythmias, 60 for cardiac insufficiency and 0,5 for congenital
heart diseases.

Cardiology in 2009

As at 31 Dec. 2009, there were 4,003 clinically active cardiolo-
gists.

A total of 830 left heart catheterization laboratories (adults and
infants) were in operation.

The number of left heart catheterization procedures performed
was 864,858.

A total of 310,166 balloon angioplasties (PCl's) were performed,
involving the use of 271,439 intracoronary stents.

Cardiological care provided under the public health-insu-
rance system for outpatients in 2009/2008

As at 31 Dec. 2009, a total of 2,722 cardiologists had provided
services under the ambulatory public health-insurance system.
The following diagnostic and therapeutic procedures were per-
formed on the heart and great thoracic vessels in 2008:
100,167 left heart catheterization procedures and

19,154 balloon dilatations.

Cardiac surgery in 2009

Nationwide, 841 cardiac surgeons and thoracic/cardiovascular
surgeons were clinically active.

There were 80 cardiac surgical centres in operation.

86,916 cardiac operations were performed with extracorporal
circulation (ECC) and 75.501 without ECC.

74.1 % of patients were aged over 60.

48.4 % of cardiac procedures with ECC were performed on pa-
tients over 70.

65.7 % of cardiac procedures with ECC were performed on men,
and 34.3 % on women.

Paediatric cardiology and paediatric cardiac surgery
(procedures to correct congenital heart defects) in 2009

As at 31 Dec. 2009 there were 325 paediatric cardi-
ologists active nationwide. In 28 heart centres, 1,967
procedures to correct congenital heart defects were
performed with ECC in infants under 1 year of age, In
37 heart centres 1,600 procedures with ECC in children
and adolescents up to the age of 17, and in 72 heart
centres 797 procedures with ECC in adolescents and
adults aged 17 and over.
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Entwicklung der Angebots- und Leistungsstruktur von
1980/1990 bis 2009/2008
Von 1990/1995 bis 2008
Die stationdre Morbiditat der ischamischen Herzkrankheiten ist
seit 1995 von 978 auf 833 zuriickgegangen.
Die stationdre Morbiditat der Klappenkrankheiten ist seit 1995
von 69 auf 80 angestiegen.
Die stationdre Morbiditdt der Herzinsuffizienz ist seit 1995 von
275 auf 428 angestiegen.

Die Sterbeziffer der ischamischen Herzkrankheiten ist seit 1990
von 216,3 auf 164,4 zuriickgegangen.

Die Sterbeziffer des akuten Myokardinfarktes ist seit 1990 von
107,4 auf 69,2 zuriickgegangen.

Die Sterbeziffer der Klappenkrankheiten ist seit 1990 von 7,8 auf
14,9 angestiegen.

Die Sterbeziffer der Herzinsuffizienz ist seit 1990 von 82,0 auf
59,7 zuriickgegangen.

Von 1990 bis 2009
Die Zahl der Linksherzkatheter-Messpldtze stieg seit 1990 von
234 auf 830.
Die Zahl der Herzzentren stieg seit 1990 von 46 auf 80.
Die Zahl der Linksherzkatheter-Untersuchungen hat sich seit
1990 von 193.673 auf 864.858 erhoht.
Die Zahl der PCl’s hat sich seit 1990 von 33.785 auf 310.166 er-
hoht.
Die Zahl der Herzoperationen mit HLM hat sich seit 1990 von
38.712 auf 86.916 erhoht.
Die Zahl der Herzoperationen ohne HLM hat sich seit 1990 von
5.581 auf 75.501 erhoht.

Medizinische Rehabilitation 2009
Im Jahr 2009 hatten 135 AHB-Kliniken eine Anerkennung fiir
Krankheiten des Herzens und des Kreislaufes.

Transplantationschirurgie 2009
Im Jahr 2009 wurden 363 Herzen, 272 Lungen, 2.772 Nieren,
1.179 Lebern, 115 Pankrease und 8 Darme, insgesamt 4.709 Or-
gane transplantiert.

Krankheitskosten 2008
Auf die ischamischen Herzkrankheiten entfielen 2008 in
Deutschland 6,202 Millionen Euro, auf den akuten Myokardin-
farkt 1,840 Millionen Euro, auf die Herzinsuffizienz 3,227 Millio-
nen Euro und auf die angeborenen Fehlbildungen 0,300 Millio-
nen Euro.

Vergleich Deutschland/Osterreich/Schweiz 2008
Deutschland lag 2008 bei den Linksherzkatheter-Untersuchun-
gen, den PCl’s und den Herzoperationen deutlich tiber den Ver-
gleichswerten aus Osterreich und der Schweiz.

Changes in provision of diagnostic and therapeutic proce-
dures between 1980/1990 and 2009/2008
Between 1990/1995 and 2008
The in-hospital morbidity from ischaemic heart diseases de-
clined from 978 to 833.
The in-hospital morbidity from cardiac valve diseases rose from
69 to 80.
The in-hospital morbidity from cardiac insufficiency rose from
275 to 428.

The mortality rate from ischaemic heart diseases declined from
216.3 to 164.4.

The mortality rate from acute myocardial infarction declined
from 107.4 to 69.2.

The mortality rate from cardiac valve diseases rose from 7.8 to
14.9.

The mortality rate from cardiac insufficiency declined from 82.0
to 59.7.

Between 1990 and 2009
The number of left heart catheterization laboratories increased
from 234 to 830.
The number of heart centres increased from 46 to 80.
The number of left heart catheterization procedures rose from
193,673 to 864.858.
The number of PCls increased from 33,785 to 310.166.
The number of cardiac operations with ECC rose from 38,712 to
86.916.
The number of cardiac operations without ECC rose from 5,581
to 75.501.

Medical rehabilitation in 2009
In the year 2009, there were 135 rehabilitation hospitals ap-
proved to treat diseases of the heart and vascular system.

Transplant surgery in 2009
In the year 2009, a total of 363 heart transplants, 272 lung trans-
plants, 2,772 kidney transplants, 1,179 liver transplants, 115 pan-
creas transplants and 8 small intestines were performed.

Expenditure by health 2008
The contingent 2008 in Germany was for ischaemic heart dis-
eases 6.202 million Euro, for acute myocardial infarction 1.840
million Euro, for cardiac insufficiency 3.227 million Euro and for
congenital heart diseases 0.300 million Euro.

Comparison Germany/Austria/Switzerland 2008
Numbers of left heart catheterization procedures, PCls and car-
diac operations were 2008 substantially higher for Germany
than for Austria and Switzerland.





