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Seit 1988 besteht in Österreich über Initiative der Arbeits-
gruppe „Interventionelle Kardiologie“ der Österreichischen
Kardiologischen Gesellschaft und durch das enorme Engage-
ment von V. Mühlberger und Mitarbeitern eine flächendek-
kende, gesamtösterreichische Qualitätserfassung und ein in
Europa einzigartiges System der freiwilligen Datenerfassung
aller Institutionen, welche invasive Diagnostik und interven-
tionelle Kardiologie betreiben.

Die Arbeitsgemeinschaft „Leitende kardiologische Kran-
kenhausärzte (ALKK)“ in Deutschland führt seit 1992 ein
Register über PCI, welches abschnittsweise auf Vollständig-
keit extern kontrolliert wurde. Damit werden in Deutschland
ca. 20 % des Gesamtaufkommens an invasiven kardiovaskulä-
ren Maßnahmen registriert. Darüber hinaus liefern die Ergeb-
nisse des „European Heart Survey“ Vergleichsmöglichkeiten
für andere europäische Länder, wobei die größte Limitierung
all dieser Datenerhebungen auf europäischer, nationaler und
regionaler Ebene in der fehlenden Standardisierung liegt.

Qualitätssicherung in der Medizin ist von eminenter Bedeu-
tung, absolute Zahlen eignen sich jedoch nicht für eine Defini-
tion einer adäquaten Über- oder Unterversorgung an invasiven
kardiologischen Maßnahmen. Die durchaus vorbildlichen
Datenerhebungen Österreichs sollten durch eine Validierung
von Qualifikationskriterien erweitert und regelmäßig mit
anderen Gesundheitswesen in verschiedenen Nationen ver-
gleichend analysiert werden.

Die Datenerhebung für das Jahr 2002 in Österreich erlaubt
folgende Rückschlüsse:
1. Quantitativ ist die Zahl der durchgeführten diagnostischen

Koronarangiographien im Vergleich zur daraus resultieren-
den Revaskularisationskonsequenz relativ hoch. M. Gottwik
hat kürzlich einen Vergleich mit 8 europäischen Ländern
angestellt und dokumentiert, daß bezüglich der Härte der
Indikation zur Koronarangiographie Österreich die liberal-
ste und Schweden die strengste Position einnimmt. Bei die-
sem Vergleich wurde das Verhältnis Diagnostik zu PCI
oder Diagnostik zu PCI + Bypassoperation herangezogen.

2. Die Anzahl der Akutinterventionen beim Myokardinfarkt
betrug 2002 in Österreich absolut 1591 (12 % aller PCI-
Interventionen) und ist seit dem Jahr 2000 konstant. Dieses
Faktum ist enttäuschend, da die interventionelle Therapie
beim akuten Myokardinfarkt in den letzten Jahren den Nut-
zen und die Überlegenheit zur pharmakologischen Reper-
fusion klar belegt hat.

Fazit: Zu viele diagnostische Herzkatheter in Österreich –
Überkapazität? Im Verhältnis zur Zahl der Herzkatheterunter-
suchungen zu wenig therapeutische Konsequenzen (PCI und
Bypassoperation)? Deutliche Unterversorgung beim akuten
Herzinfarkt? Anders formuliert: Fehleinsatz der Ressourcen
durch diagnostische Überversorgung? Die Tatsache, daß nur
12 % aller Interventionen beim akutem Herzinfarkt eingesetzt
werden, ist erschreckend und sollte Anlaß für ernste Diskus-
sionen sein. Der hohe Prozentsatz an „Normalbefunden“ bei
durchgeführten Koronarangiographien in manchen Zentren
läßt den Verdacht aufkommen, daß die Indikationsstellungen
nicht den üblichen Kriterien nach den Leitlinien der AHA,
ACC oder ESC entsprechen, sondern durch Verfügbarkeit und
andere Überlegungen (einschließlich LKF-System) beein-
flußt werden.

„Quantität ist nicht Qualität. … Availability is not an
indication for a procedure“ (H. Lord)

Der Vergleich absoluter Zahlen allein eignet sich nicht für die
Beurteilung der Versorgung mit invasiven Maßnahmen im
österreichischen Gesundheitswesen. Eine Validierung von
Indikationskriterien für invasive Maßnahmen mit entspre-
chenden „Output-Daten“ ist erforderlich, um nach internatio-
nalen Qualitätsmaßstäben zu beurteilen, ob die österreichi-
sche Kardiologie ihre Ressourcen adäquat einsetzt.

o. Univ.-Prof. Dr. Otmar Pachinger
Klinische Abteilung für Kardiologie

Universitätsklinik für Innere Medizin
Innsbruck
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