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Gemeinsam zur optimalen Therapie:
Die REVASK-Studie

Versorgungsforschung-- In der Innovationsfonds-geforderten REVASK-Studie
wird untersucht, welche Rolle das Herz-Team bei der Entscheidungsfindung zur
Revaskularisationstherapie bei chronischer Mehrgefa8-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 Europii-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC)
und auch die nationale Versorgungsleitli-
nie zur chronischen KHK (NVL-cKHK)
empfehlen die strukturierte interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit von Fachdrzt'in-
nen fiir Kardiologie und Fachirzt*innen
fir -~ Herzchirurgie  (operationalisiert
durch den Einsatz von sog. ,Herzteams")
zur Erhohung der Leitlinienadhdrenz 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 Konsortialfithrung des
InGef-Instituts fiir angewandte Gesund-
heitsforschung Berlin GmbH  arbeiten
die Stiftung Institut fiir Herzinfarktfor-
schung (IHF), die Deutsche Gesellschaft
fir Thorax-, Herz- und Gefifichirurgie
(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-
ZfKVF), gemeinsam an REVASK.

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

w mit koronarer 2- oder 3-Gefiferkran-
kung und Diabetes mellitus,

» mit koronarer 3-Gefifferkrankung
und Syntax-Score (SyS) 2 23 oder aber

u 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

InGef + IHF + DGTHG + PHFR + PMV + BARMER + TK + DGK (DGK-ZfKVF)

MODULI
Aktuelle Versorgungssituation:
Wer macht PCI?
Wer macht ACB?

In welchem Umfang werden Leitlinien eingehalten?

MODUL I

Perspektive Leistungserbringer:
Wie fallt der Arzt Entscheidungen?
Warum entscheidet Arzt so?

v

MODUL IV

Angemessenheit Indikationsstellung:

Grofle Studie-- Abrechnungsdaten von 26 Millionen
GKV-Versicherten sowie Klinische Daten + Befragung

von 1000 Patient*innen

MODULIII
Perspektive Patient:
Wie Entscheidungsfindung?
Wer fallt 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) durchgefiihrt werden. Gegenstand
der Analysen sind zudem die Kontakte
zu Fachirzt*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
fir Kardiologie) in ein anderes Setting
(Krankenhaus mit Fachabteilung Herz-
chirurgie bzw. Kardiologie) iiberwiesen
werden. Ein besonderes Augenmerk
liegt in der Untersuchung maglicher 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.

DGKZENTRUM.
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der koronaren Herzkrankheit diese re-
gionale Variation erkliren.

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-
zichung von wem wird im Versorgungs-
alltag die Entscheidung fiir die PCI bzw.
die ACB-OP getroffen. Besonders inte-
ressant st 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
hiamodynamischen  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 Priferenzen  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:

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

» Wie fiihlen sich Patientinnen in die
Entscheidung iiber das Revaskularisa-
tionsverfahren eingebunden, wie gut
fiihlen sie sich tiber Therapieziele, Nut-
zen und Schaden informiert?

u 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 Mehrgefifi-
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, mogliche Defizite und auch Ursa-
chen (Alter, Patientenwunsch, Arztprife-
renz) in der Entscheidungsfindung zur
Revaskularisation darzulegen und Ver-
besserungsmaglichkeiten zu entwickeln m
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