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Editorial

J KARDIOL 2003; 10 (5) 181

Editorial: ICD-Indikation und Kostenexplosion
A. Podczeck-Schweighofer

Die therapeutische Option, lebensbedrohliche Tachyarrhyth-
mien zu terminieren, um damit den plötzlichen Herztod zu ver-
hindern, ist durch die Implantation von Kardioverter-Defi-
brillatoren (ICD) bei der überwiegenden Zahl der Patienten mit
diesem Problem gegeben. Nach jahrelangen klinischen Erfah-
rungen und den Ergebnissen nichtrandomisierter Studien konn-
te letztlich in drei großen, relevanten randomisierten Studien
(AVID, CIDS, CASH), in denen die ICD-Therapie mit medika-
mentöser antiarrhythmischer Therapie in Patientenpopula-
tionen, die bereits einen plötzlichen Herztod bzw. anhaltende
Tachyarrhythmien überlebt hatten, verglichen wurde, die Über-
legenheit des ICD dokumentiert werden. In allen Studien konn-
te durch den ICD die Mortalität gesenkt werden, eine Meta-
analyse dieser drei Studien ergab schließlich eine signifikante
Reduktion der gesamten Mortalität durch den ICD um 28 %
und der arrhythmogen bedingten Todesfälle um 50 %.

Eine größere Herausforderung – sowohl für die behandeln-
de Ärzte als auch darüber hinaus natürlich sozialpolitisch – ist
die Identifizierung von Patienten, die aufgrund eines beste-
henden Charakteristikaprofils ein erhöhtes Risiko für einen
plötzlichen Herztod aufweisen. In der Folge dokumentierten
randomisierte Studien an diesen Patientenpopulationen – wo-
bei vorwiegend KHK-Patienten im chronischen Myokard-
infarktstadium inkludiert waren (MADIT-I, MUSTT) –, daß
die ICD-Therapie einer (optimierten) medikamentösen
Therapieform zur Verhinderung der rhythmogenen und der
kardialen Mortalität überlegen ist. MADIT-I konnte eine
Risikoreduktion um 64 % in der ICD-behandelten Gruppe
dokumentieren, ähnlich jener in der MUSTT-Studie. Diese
beiden Studien wurden an typischen Postinfarktpatienten mit
hochgradig eingeschränkter Pumpfunktion und nichtan-
haltenden Kammertachykardien durchgeführt. Daraus ergab
sich die Intention, diese Therapieform an einem noch weniger
selektierten Patientenkollektiv zu überprüfen, was die MADIT-
II-Studie nach sich zog: Hier wurde lediglich die einge-
schränkte linksventrikuläre Pumpfunktion mit definierter
Ejektionsfraktion unter 30 % zur Risikostratifizierung heran-
gezogen. MADIT II konnte nach einer mittleren Beobach-
tungsdauer von 20 Monaten nun ebenso einen deutlichen
Benefit für die ICD-Therapie entsprechend einer Risiko-
reduktion um 31 % nachweisen, wobei der Vorteil der
Therapieform mit zunehmenden Jahren nach Randomisie-
rung deutlicher evident wurde. Zwischenzeitlich konnten in

weiteren Analysen dieser Studie zusätzlich Subgruppen iden-
tifiziert werden, für die der Benefit der ICD-Therapie im Ge-
gensatz zur medikamentösen Therapie noch ausgeprägter ist.

Demgegenüber steht als entscheidende Limitation klarer-
weise der Kostenfaktor dieser hocheffizienten Therapieform.
Genau damit befaßt sich in dieser Ausgabe der Artikel „Ge-
sundheitsökonomische Aspekte der ICD-Therapie nach der
MADIT-II-Studie“ des Ökonomen H. Weissenböck. Für die
Einschätzung dieser Therapieform liegt die Kosteneffektivi-
tätsanalyse als gesundheitsökonomische Evaluationsmethode
zugrunde, also der Aspekt der gewonnenen Lebensjahre wird
einer Therapieform gegenübergestellt, die pro ICD-Implanta-
tion etwa 30.000 Euro beträgt. Der Autor bezieht sich auf De-
finitionen über Kosteneffizienz in Relation zu gewonnenem
Lebensjahr („sehr kosteneffektiv bei Kosten < US$ 20.000,–
pro gewonnenem Lebensjahr“, „teuer“ bei Maßnahmen über
US$ 60.000,– pro gewonnenem Lebensjahr). Die prophylakti-
sche ICD-Therapie wie in einem Patientenkollektiv der
MADIT-II-Studie sei nach diesen Kriterien als nicht kosten-
effektiv zu bezeichnen, so Weissenböck. Weiters wird der
Aspekt des jeweils vorherrschenden Gesundheitssystems –
nämlich Systeme mit stärker marktwirtschaftlichen Elemen-
ten und höherer ICD-Implantationsrate im Gegensatz zu über-
wiegend steuerfinanzierten Systemen, die eine wesentlich re-
striktivere ICD-Implantationsinzidenz aufweisen – analysiert.
Österreich, dessen Gesundheitssystem auf einem überwiegend
steuerfinanzierten System basiert, lag bisher mit der Anzahl der
ICD-Implantationen im internationalen „Mittelfeld“. Durch
verstärkte  ökonomische Restriktionen sind die behandelnden
Ärzte zunehmend gezwungen, die nach dem derzeitigen Stand
der Evidenz aufgrund der wissenschaftlichen Datenlage vorteil-
hafte prophylaktische ICD-Therapie einem größeren Patien-
tenkollektiv vorenthalten zu müssen.  Sicherlich werden weite-
re Subgruppenanalysen das Kollektiv, das von dieser Therapie-
form profitiert, noch besser einengen und damit die Kosten-
effizienz verbessern. In Erwartung dessen sowie anderer
Studien (z. B. SCD-Heft) werden wir wohl gezwungen sein,
zwischen evidenzbasierten Daten des Jahres 2002/2003 und der
gesundheitsökonomischen Realität zu jonglieren.

Univ.-Doz. Dr. med. Andrea Podczeck-Schweighofer
Arbeitsgruppe für Rhythmologie der

Österreichischen Kardiologischen Gesellschaft
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