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Der Beitrag untersucht empirisch anhand von AOK-Daten
die Umsetzung von evidenzbasierten Leitlinienempfehlun-
gen in Deutschland am Beispiel Herzinsuffizienz. Hierfir
werden QISA-Indikatoren verwendet, die sich mit Kranken-
kassen-Routinedaten abbilden lassen. Diese werden er-
ganzt um die Rate der Influenza-Impfungen bei Patientin-
nen und Patienten mit Herzinsuffizienz. Die Analyse zeigt
eine gute bis moderate Umsetzung der Leitlinienempfeh-
lung zu ACE-Hemmern bzw. AT1-Blockern und Betablockern.
Es findet sich eine deutliche Steigerung bei der Behand-
lung mit oralen Gerinnungshemmern bei Personen ab
65 Jahren mit einer Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern.
Die Rate der Personen mit Herzinsuffizienz, die eine jahr-
liche Influenza-Impfung erhalten, ist unbefriedigend.

The article empirically analyzes the implementation of evi-
dence-based guidelines in Germany, using the example of
heart failure based on claims data of the German local
healthcare funds (AOK). For this purpose, QISA quality indi-
cators based on claims data were analyzed. Additionally,
the rate of influenza vaccinations in patients with heart
failure was assessed. The analysis shows moderate to good
implementation of the guideline recommendations for ACE

inhibitors or angiotensin Il receptor blockers and beta block-
ers. There is a clear increase in treatment with oral antico-
agulants in people aged 65 and over with heart failure and
atrial fibrillation. The rate of people with heart failure re-
ceiving annual influenza vaccination is unsatisfactory.

6.1 Einleitung

Herzinsuffizienz ist in Deutschland eine der
haufigsten chronischen Erkrankungen und ge-
hort zu den haufigsten Ursachen stationdrer
Behandlungen. So wurde 2020 bei mehr als
333.000 Krankenhausfdllen die DRG F62 (Herz-
insuffizienz und Schock) abgerechnet (Mostert
etal. 2022). Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung und der verbesserten Uberlebungs-
chancen bei kardiovaskuldren Erkrankungen,
die zu einer Herzinsuffizienz fithren kéonnen,
ist zu erwarten, dass die Zahl der Personen mit
Herzinsuffizienz weiter ansteigen wird.
Medizinische Leitlinien sind systematisch
entwickelte Hilfen fiir Arztinnen und Arzte zur
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Entscheidungsfindung in spezifischen Situa-
tionen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und berticksichti-
gen die Kriterien der Evidenzbasierten Medi-
zin. Auf Basis der Leitlinien sowie einer aus-
fithrlichen Evidenzrecherche wurde im Rah-
men des QISA-Projektes ein QISA-Themenband
mit Indikatoren fiir die Versorgung von Men-
schen mit Herzinsuffizienz publiziert. Der
Band erschien erstmalig im Jahr 2012 und wur-
de 2020 aktualisiert. QISA steht fiir ,Qualitats-
indikatorensystem fiir die ambulante Versor-
gung” (fiir weiterfithrende Informationen zu
QISAs. Kap. 15). Sofern sich die Indikatoren mit
Routinedaten der Krankenkassen abbilden las-
sen, eignen sich diese besonders fiir die Unter-
stiitzung der Qualititsarbeit von Arzten, da kei-
ne zusdtzlichen Daten erhoben werden miis-
sen. Diese Indikatoren eignen sich zudem fiir
ibergreifende Analysen zur Umsetzung von
Leitlinienempfehlungen.

Ziel dieser Arbeit ist die Umsetzung von Leit-
linienempfehlungen in der Versorgung von
Versicherten der AOK mit Herzinsuffizienz zu
analysieren und regionale Variationen aufzu-
zeigen. Dabei werden aus dem QISA-Band
C8 Herzinsuffizienz drei Qualititsindikatoren
ausgewertet: Der Anteil der Personen mit Herz-
insuffizienz, die mit ACE-Hemmer oder Angio-
tensinrezeptorblockern (Indikator 7) bzw. mit
Betablockern behandelt werden (Indikator 8),
der Anteil der Menschen mit Herzinsuffizienz
und Vorhofflimmern, die mit oralen Gerin-
nungshemmern behandelt werden (Indika-
tor 9), sowie der Anteil der Personen mit Herz-
insuffizienz und einer erhaltenen Influenza-
Schutzimpfung.

Diese Auswertung spiegelt die Empfehlun-
gen folgender Leitlinien wider:

Nationale VersorgungsLeitlinie chronische
Herzinsuffizienz1. bis 3. Auflage (NVL) 2011-
2021 (BAK, KBV, AWMF 2011, 2017 und 2021)

Leitlinie zur Diagnose und Behandlung von
akuter und chronischer Herzinsuflizienz der
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Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
(ESC) 2013 (Ponikowski et al. 2016) und 2021
(McDonagh et al. 2021)

Leitlinie zum Management von Herzinsuffi-
zienz der American Heart Association (AHA),
American College of Cardiology (ACC) und
Heart Failure Society of America (HFSA)
(Yancy et al. 2013) 2016 bis 2022 (Heidenreich
etal. 2022)

Leitlinie zur Diagnose und Behandlung von
Vorhofflimmern der Europdischen Gesellsaft
fiir Kardiologie (ESC) Version 2016; von der
Deutschen Cesellschaft fiir Kardiologie
(DGK) iibernommen (Kirchhof et al. 2016)
Empfehlungen der standigen Impfkommis-
sion der Bundesregierung (STIKO) zur Influ-
enza-Impfung (Remschmidt et al. 2016)
Empfehlungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zur Influenza-Impfung (WHO
2022)

6.2 Methoden

Die vorliegende Auswertung ist eine deskripti-
ve Sekunddrdatenanalyse der anonymisierten
Routinedaten der AOK der Jahre 2015 bis 2021.
Neben den ambulanten und stationdren Ab-
rechnungsdaten wurden die Arzneimittelab-
rechnungsdaten herangezogen. Erganzt wur-
den diese Abrechnungsdaten um die anonymi-
sierten Versichertenstammdaten.

Bei der Analyse wurden nur Versicherte be-
ricksichtigt, die mindestens 360 Tage im jewei-
ligen Auswertungsjahr bei einer AOK versichert
waren. Fiir die ausgewdhlten Indikatoren wur-
den spezifische weitere Kriterien fiir den Ein-
bzw. Ausschluss beriicksichtigt. Eine Person
gilt als erkrankt, wenn die entsprechende Dia-
gnose ambulant in mindestens zwei Quartalen
eines Jahres mit dem Kennzeichen ,,gesichert*
dokumentiert wurde oder wenn mindestens
eine entsprechende stationdre Haupt- oder
Nebendiagnose dokumentiert wurde. Es wur-
den nur abgeschlossene voll- und teilstationdre
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Krankenhausfalle beriicksichtigt. Arzneimit-
telverordnungen werden berticksichtigt, wenn
fiir Versicherte mindestens ein entsprechendes
Medikament abgegeben wurde. Die Zuordnung
zu einem Jahr erfolgt tiber das Verordnungs-
datum. Verordnungen von Krankenhdusern
bzw. Rehabilitationseinrichtungen im Rah-
men des Entlassmanagements wurden nicht
beriicksichtigt, da der Fokus der Analyse auf der
vertragsdrztlichen Behandlung liegt.

Versicherte werden anhand ihres Wohnsit-
zes eindeutig einer der 96 Raumordnungsregio-
nen in Deutschland zugeordnet. Fiir jede
Raumordnungsregion wird die Umsetzung der
hier analysierten Leitlinienempfehlungen be-
rechnet. Die Ergebnisse werden als Boxplots
(fiir die Datenjahre 2015-2021) und in Form von
Karten (nur das Datenjahr 2021) nach Raumord-
nungsregionen dargestellt. Die Raumord-
nungsregionen wurden dabei anhand der Quar-
tile bzw. dem Median in vier Gruppen eingeteilt
und farblich unterschiedlich eingefarbt.

Bei der Analyse des Anteils an Personen mit
Herzinsuffizienz, die mit ACE-Hemmern oder
Angiotensinrezeptorblockern sowie mit Beta-

Tab.1  Beriicksichtigte ATC-Codes
ACE-Hemmer/ ACE-Hemmer
AT1-Antagonisten

AT1-Antagonisten

Beta-Rezeptorenblocker Beta-Rezeptorenblocker

Bisoprolol und Kombinationen

Carvedilol und Kombinationen
Nebivolol und Kombinationen
Orale Gerinnungshemmer  Dabigatran

Rivaroxaban, Apixaban und
Edoxaban

Warfarin

Phenprocoumon

0

blockern behandelt werden, wurden Personen
mit einer symptomatischen Linksherzinsuffi-
zienz (NYHA II-1V, ICD: Is50.12, 150.13 bzw.
I50.14) in die Analyse aufgenommen. Die be-
riicksichtigten ATC-Codes sind der Tabelle 1 zu
entnehmen.

Die beriicksichtigten nationalen und inter-
nationalen Leitlinien empfehlen die Behand-
lung mit ACE-Hemmern und Betablockern fiir
die Versorgung von Personen mit Linksherzin-
suffizienz und Clobalherzinsuffizienz. Perso-
nen mit Rechtsherzinsuffizienz wurden nicht
in die Analyse aufgenommen, da die Versor-
gung einer isolierten Rechtsherzinsuffizienz
ein anderes Vorgehen erfordert. Je nach links-
ventrikulirer Ejektionsfraktion (LVEF) werden
drei verschiedene Formen der Linksherzinsuf-
fizienz unterschieden. Fiir die Therapie der ver-
schiedenen Formen besteht eine unterschied-
lich sichere Evidenz. Fiir die Herzinsuffizienz
mit reduzierter Ejektionsfraktion (HFrEF) exis-
tiert eine eindeutige, durch randomisierte Stu-
dien belegte, sicher evidenzbasierte Therapie-
empfehlung. Allen symptomatischen (NYHA
1I-1V) sowie asymptomatischen (NYHA I) Perso-

C09A, C09B, C10BX04, C10BX06, C10BX07, C10BX11,
(10BX12, C10BX13, C10BX14, C10BX15, C10BX17, C10BX18

Co9C, Co9D, C10BX10, C10BX16, C10BX19

Co7AB02, Co7FX03, Co7FB13, C07CB02, C07CB22, C07FB02
Co7BB22, Co7FX05, C07FB22, Co7BB02, Co7BB52

Co7ABo7, Co7FXo4, Co7FBo7, C07BB27, Co7BBO7, C09BX02,
Co9BXo4, Co9BX05

C07AG02, Co7FX06, C07BG02
Co7AB12, Co7FB12, Co7BB12, C09DX05
Bo1AEoy

Bo1AF

Bo1AA03
Bo1AA04
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nen mit HFrEF und fehlenden Kontraindikatio-
nen sollen ACE-Hemmer empfohlen werden.
Wenn ACE-Hemmer nicht toleriert werden,
koénnen asymptomatische Personen und sollen
symptomatische Personen einen Angiotensin-
rezeptorblocker erhalten. Alle symptomati-
schen Personen mit Linksherzinsuffizienz
(NYHA II-1V) und mit Herzinsuffizienz mit re-
duzierter Ejektionsfraktion (HFrEF) sollten bei
fehlender Kontraindikation mit einem Betare-
zeptorenblocker behandelt werden. Diese bei-
den Empfehlungen beinhalten zum Beispiel die
Nationale VersorgungsLeitlinie Herzinsuffi-
zienz seit 2010. Fiir Personen mit einer gering-
gradig eingeschrinkten linksventrikuldren
Ejektionsfraktion (HFmrEF) und fiir Personen
mit einer Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejek-
tionsfraktion (HFpEF) ist die Evidenz fiir den
Nutzen einer medikamentésen Therapie unzu-
reichend.

Um eine hohere Spezifizitit zu erreichen,
werden in der Analyse nur die Falle aufgegrif-
fen, bei denen die Empfehlungen zutreffen.
Die Zielgruppe der Versicherten mit HFTEF
kann jedoch tiber die ICD-Codierung nicht iso-
liert werden, da die ICD-Klassifikation eine Ko-
dierung der Linksherzinsuffizienz ohne Diffe-
renzierung zwischen HFrEF, HFmrEF und
HFpEF vorsieht. Auf Basis der ICD-10-Codes ist
es aber moglich, eine Differenzierung zwischen
den NYHA-Stadien vorzunehmen. Daher wur-
den die symptomatischen Personen (NYHA II-
IV) in dieser Analyse eingeschlossen. Hinter-
grund ist, dass insbesondere in dieser Gruppe
eine Therapie zu erwarten ist.

Bei der Analyse von Menschen ab 65 Jahren
mit einer Herzinsuffizienz und Vorhofflim-
mern, die orale Gerinnungshemmer erhalten
(beriicksichtigte ATC-Codes s. Tab. 1), und bei
der Influenza-Impfrate von Menschen mit einer
Herzinsuffizienz wurden entsprechend den
Leitlinienempfehlungen alle Formen von Herz-
insuffizienz beriicksichtigt.

Herzinsuffizienz (ICD-10: I50.x)
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Hypertensive Herzkrankheit mit (kongesti-
ver) Herzinsuffizienz (ICD-10: I11.0)
Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit
mit (kongestiver) Herzinsuffizienz (ICD-10:
I13.0)

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit
mit (kongestiver) Herzinsuffizienz und Nie-
reninsuffizienz (ICD-10: 113.2)

Bei Personen mit Vorhofflimmern (ICD-10: 148)
erhoht das Vorhandensein einer Herzinsuffi-
zienz nochmals das Risiko, einen Schlaganfall
zu erleiden. Ziel einer Therapie mit oralen Ge-
rinnungshemmern ist die Senkung des Schlag-
anfall-Risikos. Der Nutzen dieser Gerinnungs-
hemmung ist seit den 1990er-Jahren durch ran-
domisierte Studien belegt und wird seit 2013
von der Leitlinie der Europdischen Gesellschaft
fiir Kardiologie (ESC) empfohlen, wobei Kontra-
indikationen zu beachten sind. Nach der Leit-
linie zur Diagnose und Behandlung von Vorhof-
flimmern der ESC sollten Personen mit einem
erhohten Schlaganfallrisiko gemessen durch
einen CHA2DS2-VASc-Score von 2 oder mehr mit
oralen Gerinnungshemmern behandelt wer-
den. Die Gerinnungshemmung stellt unabhén-
gig von der Art des Vorhofflimmerns (paroxys-
males, persistierendes oder permanentes Vor-
hofflimmern) fiir diese Personengruppe einen
wichtigen Bestandteil der Therapie dar. Defini-
tionsgemdf erhalten alle Menschen mit Vor-
hofflimmern und Herzinsuffizienz einen Risi-
kopunkt. Ein weiterer Risikopunkt wird verge-
ben an alle Patientinnen und Patienten iiber
65 Jahre. Weibliches Geschlecht ergibt einen
weiteren Risikopunkt. Bei einem CHA2DS2-
VASc-Score von 2 betrdgt das prospektive Schlag-
anfallrisiko 2,2% pro Jahr. Personen mit 3 Risi-
kopunkten haben ein prospektives Schlagan-
fallrisiko von 3,2% pro Jahr (Camm et al. 2010).
Hiermit ist bei dieser Population die Indikation
fir eine Thromboembolieprophylaxe mittels
oraler Gerinnungshemmung gegeben. Wenn
gemdfd ICD-10 GM die Diagnosen Vorhofflim-
mern sowie Herzinsuffizienz kodiert sind,
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kann die betreffende Patientengruppe mit ho-
her Spezifitit identifiziert werden.

Sowohl die stindige Impfkommission (STI-
KO) als auch die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und die Nationale VersorgungsLeitlinie
empfehlen fiir alle Personen mit erhohter ge-
sundheitlicher Gefdhrdung infolge einer chro-
nischen Erkrankung wie Herzinsuffizienz eine
jahrliche Impfung gegen die saisonale Influen-
za. Es besteht fiir diese Personengruppe ein er-
hohtes Risiko, schwere oder todliche Krank-
heitsverldufe einer Influenza-Infektion zu ent-
wickeln. Retrospektive Auswertungen von
RCTs und Kohortenstudien weisen auf eine Sen-
kung von Mortalitdt und Hospitalisierung in
dieser Gruppe hin. Zudem empfiehlt die STIKO
diejahrliche Crippeschutzimpfung fiir alle Per-
sonen ab 6o Jahren. Die WHO empfiehlt die
Impfung von dlteren Personen ohne Spezifika-
tion des Alters. Wahrend der COVID-19-Pande-
mie sind diese Empfehlungen weiterhin giiltig.
Die Influenza-Impfung kann dabei auch gleich-
zeitig mit einer COVID-(Booster-)Impfung ver-
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abreicht werden. Eine hohe Influenza-Impf-
quote ist gerade im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie bei Risikogruppen essenziell, um eine
Entlastung des Gesundheitssystems zu gewdhr-
leisten und zum Schutz der Menschen (STIKO
2022; WHO 2022).

6.3 Ergebnisse

Fiir die betrachteten Patientinnen und Patien-
ten mit Herzinsuffizienz zeigt sich ein hoher
Umsetzungsgrad der Leitlinienempfehlung fiir
den Indikator Anteil der Personen, die einen
ACE-Hemmer oder AT1-Blocker erhalten, mit
einem Median von iiber 81%, der {iber den Aus-
wertungszeitraum stabil ist (s. Abb. 1). Bei
einem gewissen Anteil der Menschen mit Herz-
insuffizienz bestehen Kontraindikationen
gegeniiber der Therapie mit ACE-Hemmern und
ATi-Blockern, sodass laut QISA-Band ein Refe-
renzwert von 9o% angestrebt wird. Bei keiner
Raumordnungsregion kann eine entsprechend
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Ergebnisse fiir den Indikator ,,Personen mit Herzinsuffizienz, die mit einem ACE-Hemmer oder AT1-Blocker be-

handelt werden” mit Angabe von Spanne, Median und Quartilen nach Raumordnungsregionen. Lesehinweis: Die
Whiskers reichen jeweils bis zur gréBten bzw. kleinsten Beobachtung, sofern es sich nicht um einen AusreiRer
handelt. Ein AusreiBer wurde als eine Beobachtung definiert, welche um mehr als das 1,5-Fache des Interquar-
tilsabstands nach oben vom oberen Quartil bzw. nach unten vom unteren Quartil abweicht. Sofern Ausreier
vorhanden sind, wurden diese im Boxplot als Punkte dargestellt.
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Geoinformationen: © Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2022)
https://sg.geodatenzentrum.de/web_public/Datenquellen_GE5000.pdf
Daten verandert, Gruppierung auf Basis eigener Berechnungen

Abb.2  Ergebnisse fiir den Indikator ,Personen mit Herzinsuffizienz, die mit einem ACE-Hemmer oder AT1-Blocker behan-
delt werden” fiir das Datenjahr 2021 in den einzelnen Raumordnungsregionen
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Abb.3  Ergebnisse fiir den Indikator ,,Personen mit Herzinsuffizienz, die mit einem Beta-Rezeptorenblocker behandelt

werden“ mit Angabe von Spanne, Median und Quartilen nach Raumordnungsregionen (Lesehinweis s. Abb. 1)

hohe Rate beobachtet werden (s. Abb. 1). Bei der
Auswertung der regionalen Verteilung zeigen
sich deutliche regionale Unterschiede, insbe-
sondere besteht ein Ost-West- bzw. Nord-Siid-
Gefalle, mit hoherem Erfiillungsgrad im Osten
und Norden (s. Abb. 2).

Die Umsetzung der Leitlinienempfehlungen
zur Behandlung von Personen mit symptoma-
tischer Herzinsuffizienz mit Betablockern zeigt

mit 77% im Median und einem angestrebten Re-
ferenzwert im QISA-Band von 85% einen ver-
gleichbaren Umsetzungsgrad (Peters-Klimm et
al. 2020). Auch hier zeigt sich im Beobach-
tungszeitraum keine relevante Verinderung
(s. Abb. 3). Es zeigen sich auch bei diesem In-
dikator regionale Unterschiede, mit hoherem
Erfiilllungsgrad im Norden als im Siiden
(s. Abb. 4).
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Abb. 4  Ergebnisse fiir den Indikator ,,Personen mit Herzinsuffizienz, die mit einem Beta-Rezeptorenblocker behandelt
werden” fiir das Datenjahr 2021 in den einzelnen Raumordnungsregionen

78



6 Leitlinienbasierte Versorgung bei Herzinsuffizienz

100
90

60
50
40
30
20

Anteil (%)

10

b == = T T T

2015 2016 2017

Abb. 5

2018 2019 2020 2021
Jahr

Ergebnisse fiir den Indikator ,,Personen ab 65 Jahren mit einer Herzinsuffizienz, die bei Vorhofflimmern mit oralen

Antikoagulantien behandelt werden“ mit Angabe von Spanne, Median und Quartilen nach Raumordnungsregio-

nen (Lesehinweis s. Abb. 1)

Die Ergebnisse dieser Auswertung passen zu
den Ergebnissen einer Analyse aus 2016, die die
Weiterbehandlung von Menschen nach statio-
ndrem Aufenthalt aufgrund einer Herzinsuffi-
zienz aufzeigt. Der Anteil der Personen mit
ACE-Hemmer oder AT1 Blocker-Behandlunglag
hier bei 79,67%. 62,69% der Personen erhielten
einen Betablocker. Auch hier konnten dhnliche
regionale Unterschiede gezeigt werden (Freund
etal. 2016).

Die Behandlung von Menschen ab 65 Jahren
mit Herzinsuffizienz, die bei Vorhofflimmern
mit oralen Cerinnungshemmern behandelt

werden, hat sich im Beobachtungszeitraum
deutlich gesteigert (s. Abb. 5). Der Umsetzungs-
grad der Leitlinienempfehlung ist im Median
von 70% in 2015 auf tiber 80% in 2021 angestie-
gen, sodass hier ab dem Jahr 2020 der im QISA-
Band vorgeschlagene Referenzwert von 80% er-
reicht wird. 2015 zeigte sich noch eine geringe-
re Umsetzung der Leitlinienempfehlung im
Osten Deutschlands im Vergleich zum Westen
(s. Abb. 6). Die beobachtete Steigerung betrifft
insbesondere den Osten Deutschlands; im Be-
obachtungszeitraum wurde daher das Gefdlle
zwischen Ostund West ausgeglichen (s. Abb. 7).
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Abb. 6  Ergebnisse fiir den Indikator ,,Personen ab 65 Jahren mit einer Herzinsuffizienz, die bei Vorhofflimmern mit oralen
Antikoagulantien behandelt werden” fiir das Datenjahr 2015 in den einzelnen Raumordnungsregionen
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Abb. 7  Ergebnisse fiir den Indikator ,Personen ab 65 Jahren mit einer Herzinsuffizienz, die bei Vorhofflimmern mit oralen
Antikoagulantien behandelt werden” fiir das Datenjahr 2021 in den einzelnen Raumordnungsregionen
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Abb.8  Ergebnisse fiir den Indikator Influenza-Impfrate bei Personen mit einer Herzinsuffizienz, mit Angabe von Spanne,

Median und Quartilen nach Raumordnungsregionen (Lesehinweis s. Abb. 1)

Die Influenza-Impfrate bei Personen mit
Herzinsuffizienz blieb von 2015 bis 2019 relativ
stabil auf einem unbefriedigenden Niveau. Im
ersten Pandemiejahr 2020 zeigte sich ein deut-
licher Anstieg, um in 2021 fast wieder auf das
Niveau der vorherigen Jahre abzusinken, sodass
ein Pandemie-Effekt vorliegen diirfte (s. Abb. 8)

Die Umsetzung der Empfehlungen zur sai-
sonalen Influenza-Impfung ist bei Personen
mit Herzinsuffizienz mit knapp 50% im Median
im Jahr 2021 deutlich zu niedrig. Der von STIKO
und WHO empfohlene vollstindige Impfschutz
wird nicht anndhernd erreicht. Im Osten des
Landes werden Personen mit Herzinsuffizienz
héufiger gegen Influenza geimpft als in den
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westlichen Bundeslindern (s. Abb. 9). Dieser
regionale Unterschied wurde auch fiir die ge-
samte Gruppe der Menschen mit Empfehlung
zu einer jahrlichen Influenza-Impfung in einer
Auswertung der Daten der Kassendrztlichen
Vereinigung beobachtet (Rieck et al. 2020). In
dieser Analyse konnten nur Influenza-Impfun-
gen beriicksichtigt werden, die tiber die AOKs
abgerechnet wurden. Bei den meisten Impfun-
gen sind die Durchimpfungsraten in Ost-
deutschland hoher als in Westdeutschland. Es
werden signifikante Unterschiede bei den
Impfquoten gegen Pertussis und bei der Ma-
sernimpfung beobachtet (Poethko-Miiller et al.
2013).
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Abb. 9  Ergebnisse fiir den Indikator Influenza-Impfrate bei Personen mit einer Herzinsuffizienz fiir das Datenjahr 2021 in
den einzelnen Raumordnungsregionen
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6.4 Diskussion

In der Analyse wurde auf Basis von Kranken-
kassenroutinedaten der Umsetzungsgrad von
Leitlinienempfehlungen fiir Patienten mit
Herzinsuffizienz untersucht. Die Leitlinien-
empfehlungen beruhen auf Studien mit sehr
hohem Evidenzniveau, die eine Symptomre-
duktion, Verminderung der Hospitalisierungen
und Prognoseverbesserung zeigen konnten. Die
Empfehlungen zur jihrlichen Influenza-Imp-
fung beruhen lediglich auf retrospektiven Sub-
gruppenanalysen von RCTs und Kohortenstu-
dien, die auf eine Senkung von Mortalitdt und
Hospitalisierungen hinweisen.

Die Verwendung der Routinedaten aller
AOKs hat den Vorteil, die Umsetzung der Emp-
fehlungen fiir etwa ein Drittel der Bevolkerung
erheben zu kénnen. Routinedaten bergen je-
doch auch Nachteile. Die Ejektionsfraktion
wird nicht kodiert, eine Naherung erfolgte da-
her tiber den Grad der Symptomatik gemaf
NYHA. Kontraindikationen kénnen nur partiell
dargestellt werden. Daher kann nicht eine Um-
setzung der Empfehlungen bei allen betroffe-
nen Patienten unterstellt werden. Die Analyse
verwendet daher die im QISA-Band vorgeschla-
genen Zielwerte als Referenzwert. Werden vor-
handene Krankheiten nicht kodiert, konnen
die betroffenen Patientinnen und Patienten
nicht identifiziert werden, wodurch die Sensi-
tivitdt sinkt. Durch geeignete Validierungs-
mafinahamen konnte jedoch eine hohe Diag-
nosesicherheit zulasten der Sensitivitdt er-
reicht werden.

6.5 Fazit

Zusammenfassend zeigt die Analyse zur Um-
setzung der Leitlinienempfehlungen eine gute
bis moderate Umsetzung der Indikatoren ACE-
Hemmer oder AT1-Blocker und Betablocker. Es
findet sich im Beobachtungszeitraum von
2015 bis 2021 eine deutliche Steigerung bei der
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Behandlung mit oralen Gerinnungshemmern
bei Personen ab 65 Jahren mit einer Herzinsuf-
fizienz und Vorhofflimmern, die den im QISA-
Band vorgeschlagenen Referenzbereich in eini-
gen Regionen erreicht. Die Rate der Personen
mit Herzinsuffizienz, die eine jahrliche Influ-
enza-Impfung erhalten, ist unbefriedigend.
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