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Die REVASK-studie

Versorgungsforschung-- In der Innovationsfonds-geférderten REVASK-Studie wird
untersucht, welche Rolle das Herz-Team bei der Entscheidungsfindung zur
Revaskularisationstherapie bei chronischer Mehrgefa3-KHK in Deutschland
spielt. Ziel ist, die Versorgung dieser Patient*innen zu verbessern.

VON UWE ZEYMER, STEFFEN SCHNEIDER UND KARL WERDAN

Die derzeitigen Leitlinien der Europdi-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC)
und auch die nationale Versorgungsleitli-
nie zur chronischen KHK (NVL-cKHK)
empfehlen die strukturierte interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit von Fachidrzt*in-
nen fiir Kardiologie und Fachdrzt*innen
fir = Herzchirurgie  (operationalisiert
durch den Einsatz von sog. ,Herzteams®)
zur Erhohung der Leitlinienadhérenz bei
Entscheidungen zur Revaskularisations-
therapie bei Patient*innen mit chroni-
scher KHK. Inwieweit diese Empfehlun-
gen in Deutschland im klinischen Alltag
umgesetzt werden, ist bislang wenig un-
tersucht. Dies wird nun im Rahmen des
Projekts ,REVASK - Versorgungsanalyse
zur myokardialen Revaskularisationsthe-
rapie bei chronischer KHK“ des Innova-
tionsfonds untersucht (Forderkennzei-
chen 01VSF18010).

Unter der Konsortialfiihrung des
InGef-Instituts fiir angewandte Gesund-
heitsforschung Berlin GmbH arbeiten
die Stiftung Institut fir Herzinfarktfor-
schung (IHF), die Deutsche Gesellschaft
fir Thorax-, Herz- und Gefif3chirurgie
(DGTHG), die Piadagogische Hochschu-
le Freiburg (PHFR), die PMV-For-
schungsgruppe (Universitit zu Koln),
die BARMER und die Techniker Kran-
kenkasse, in Kooperation mit dem
DGK-Zentrum fiir Kardiologische Ver-
sorgungsforschung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Kardiologie (DGK-
Z{KVF), gemeinsam an REVASK.

Drei Patient*innenkollektive
REVASK untersucht Kollektive, fir die
die NVL-cKHK vorrangig ein operatives
Vorgehen empfiehlt. Dies sind Pa-
tient*innen:

m mit koronarer 2- oder 3-Gefiflerkran-
kung und Diabetes mellitus,

m mit Kkoronarer 3-Gefiflerkrankung
und Syntax-Score (SyS) = 23 oder aber

s mit einer KHK mit Hauptstammste-
nose und Syntax-Score > 33.

Modul I untersucht die derzeitige
Versorgungssituation anhand der Ab-
rechnungsdaten von 26 Mio. GKV-Ver-
sicherten dahingehend, wie viele Aorto-

REVASK-Studie
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MODUL I
Aktuelle Versorgungssituation:
Wer macht PCI?
Wer macht ACB?

In welchem Umfang werden Leitlinien eingehalten?

MODUL II
Perspektive Leistungserbringer:
Wie fallt der Arzt Entscheidungen?

Warum entscheidet Arzt so?

MODUL IV

Angemessenheit Indikationsstellung:

Grof3e Studie-- Abrechnungsdaten von 26 Millionen
GKV-Versicherten sowie klinische Daten + Befragung

von 1000 Patient*innen

MODUL Il
Perspektive Patient:
Wie Entscheidungsfindung?
Wer féllt Entscheidungen?

Welche Griinde fiihren zu einer Abweichung von Leitlinien?

Studienziel-- Im Projekt ,,REVASK - Versorgungsanalyse zur myokardialen Revaskularisationstherapie bei chronischer KHK*
wird untersucht, in wie weit die Leitlinienempfehlungen in Deutschland im klinischen Alltag umgesetzt werden. © DGK

koronare Bypassoperationen (ACB-Ope-
rationen) bzw. wie viele perkutane Koro-
narinterventionen (PCI) pro Jahr in
Deutschland bei Patient*innen mit
cKHK in welchen Versorgungssektoren
(z. B. Krankenhaus, Vertragsarzt, Ver-
tragsarzt im Rahmen von Selektivvertra-
gen) durchgefithrt werden. Gegenstand
der Analysen sind zudem die Kontakte
zu Fachérzt*innen (Kardiologie, Herz-
chirurgie) im Behandlungsverlauf und
auch die Frage, wie viele Versicherte eine
ACB-Operation erhalten und dabei von
einem Versorgungs-Setting (ambulante
Praxis, Krankenhaus ohne Fachabteilung
fir Herzchirurgie, ohne Fachabteilung
fiir Kardiologie) in ein anderes Setting
(Krankenhaus mit Fachabteilung Herz-
chirurgie bzw. Kardiologie) {iberwiesen
werden. Ein besonderes Augenmerk
liegt in der Untersuchung méglicher re-
gionaler Variationen in Bezug auf das
Versorgungsgeschehen und inwieweit
Merkmale der Patient*innen und/oder

Die Studie soll
Defizite in der
Entscheidungs-
findung auf-
decken.
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der koronaren Herzkrankheit diese re-
gionale Variation erkléren.

Die Entscheidungsprozesse

Im Modul II werden die Leistungser-
bringer*innen (niedergelassene Kardio-
logen, Krankenhaus-Kardiologen, Herz-
chirurgen) zu den Entscheidungsprozes-
sen befragt. Dabei geht es um die Fra-
gen, wann, wo und wie und unter Einbe-
ziehung von wem wird im Versorgungs-
alltag die Entscheidung fiir die PCI bzw.
die ACB-OP getroffen. Besonders inte-
ressant ist die Frage, inwiefern der Syn-
tax-Score im Versorgungsalltag zur Aus-
wahl des geeigneten Revaskularisations-
verfahrens genutzt und systematisch auf
Patient*innenebene dokumentiert wird.
Weiter wird der Einfluss von invasiven
hamodynamischen Untersuchungen
(iFR und FFR) in der Diagnostik und
Therapieentscheidung analysiert. Die
Bedeutung des Diabetes mellitus im Ver-
gleich zur Koronarmorphologie wird bei

der Entscheidungsfindung zur bevor-
zugten Revaskularisationstherapie be-
leuchtet. Grundlage fiir die Bewertung
klinischer Faktoren wird eine prospekti-
ve Kohorte mit 1000 Patient*innen sein.
Nicht zuletzt werden die Einfliisse pati-
entenseitiger Préferenzen hinsichtlich
der Wahl des Revaskularisationsverfah-
rens aus Sicht der Versorger erfragt.

Im Modul III wird der Entschei-
dungsprozess aus Patientensicht durch
eine Befragung der 1000 Patient*innen
erforscht, von denen in Modul II bereits
die klinischen Daten erfasst werden.
Hierbei geht es um folgende Fragen:

m Wie und durch wen erfolgt die Ent-
scheidung tber das Revaskularisations-
verfahren aus Sicht der Patient*innen?

m Wie fithlen sich Patient*innen in die
Entscheidung tber das Revaskularisa-
tionsverfahren eingebunden, wie gut
fithlen sie sich tiber Therapieziele, Nut-
zen und Schaden informiert?

» Unterstiitzt ein aus der Sicht der Pati-
ent*innen partizipativer Entscheidungs-
prozess den Abbau von Angsten im Zu-
sammenhang mit der Revaskularisation?

Modul IV versucht, die Angemes-
senheit der Indikationsstellung nach den
geltenden Leitlinienempfehlungen zu
untersuchen und Griinde fiir die Abwei-
chung zu explorieren. Dazu werden die
Daten aller anderen Teilprojekte heran-
gezogen.

Zusammenarbeit von Arzt*innen
und Versorgungsforschern

Das Projekt REVASK ist ein wichtiger
Beitrag zur Versorgungsforschung bei Pa-
tient*innen mit chronischer Mehrgefif3-
erkrankung und insbesondere zur Mog-
lichkeit der Zusammenarbeit von Kardio-
log*innen, Herzchirurg*innen und Ver-
sorgungsforscher*innen bei diesem The-
ma. Die fiir Anfang 2020 geplante Rekru-
tierung von Einrichtungen (Zentren, Pra-
xen) und deren cKHK-Patient*innen
wurde, bedingt durch die COVID-19-
Pandemie, erst im vierten Quartal begon-
nen. Die Ergebnisse dieser Studie werden
helfen, mégliche Defizite und auch Ursa-
chen (Alter, Patientenwunsch, Arztprife-
renz) in der Entscheidungsfindung zur
Revaskularisation darzulegen und Ver-
besserungsmoglichkeiten zu entwickeln m

bristen fur die

Vorschlagsverfahren

BfArM und InEK--

Auch in diesem Jahr besteht die Mog-
lichkeit, Anderungsvorschlige beziiglich
ICD-10 und OPS tiber das BfArM (ehe-
mals DIMDI) einzureichen.

Das Vorschlagsverfahren lauft seit
dem 1. Dezember und endet am 28. Feb-
ruar. Einzelne Details einschlieSlich ei-
ner Downloadméglichkeit fir die ent-
sprechenden Formulare koénnen hier
eingesehen werden: https://www.bfarm.

de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/
Vorschlagsverfahren/_node.html

Antrdge, die tber die Fachgesell-
schaft direkt eingereicht werden sollten
- also im unmittelbaren Kerninteresse
der DGK liegen - konnen sehr gerne an
den Ausschuss DRG im stindigen Aus-
schuss fiir Qualitét/Leistungsbewertung
weitergeleitet werden: leistungsbewer-
tung@dgk.org

Der Ausschuss berit im Rahmen
seiner Sitzungen dann iiber diese An-
trage.

Wir bitten um Ihr Verstandnis, dass
es aufSerhalb der zeitlichen Moglichkei-
ten seiner Mitglieder liegt, die unmittel-
bare Verfassung der Antrége fiir Sie vor-
zunehmen. Gelegentlich werden einige
Kolleg*innen aus der Industrie mit der
Bitte um Unterstiitzung kontaktiert.
Auch Antrige, bei denen Sie als Fiirspre-
cher*innen fungieren, kénnen sehr ger-
ne an uns weitergeleitet werden. Fiir wei-
tere Informationen hinsichtlich der Fris-
ten im Stellungnahmeverfahren durch
den Ausschuss DRG im stindigen Aus-
schuss fir Qualitit/Leistungsbewertung
und zur Geschéftsordnung bitte ich hof-

lich, entsprechende Links und Informa-
tionen zur Kenntnis zu nehmen. Darii-
ber hinaus besteht ebenfalls seit dem 1.
Dezember die Mdglichkeit, Anderungs-
wiinsche beziiglich der DRG-Vergii-
tungsstruktur an das InEK heranzutra-
gen. Die Eckpunkte des Verfahrens ein-

INFO VORSCHLAGSVERFAHREN

4 Vorschlagsverfahren BfArM-- Antrage kon-
nen zur Priifung durch den Ausschuss
bis zum 01.02.2022 gesendet werden.
Fiir nach der Frist eingehende Antrdge
kann eine Bearbeitung nicht zugesi-
chert werden.

schliefllich des Zugangs zum Datenpor-
tal finden Sie hier: https://www.
g-drg.de/G-DRG-Vorschlagsverfahren m

Kontakt-- Prof. Lutz Frankenstein, Vorsitzen-
der Ausschuss DRG, Qualitit-/Leistungsbe-
wertung in der Kardiologie

4 \Vorschlagsverfahren InEK-- Antrége kon-
nen zur Priifung durch den Ausschuss
DRG an die leistungsbewertung@dgk.
org bis zum 01.03.2022 gesendet wer-
den. Fiir nach der Frist eingehende
Antrdge kann eine Bearbeitung nicht
zugesichert werden.



