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Versuch einer Einordnung
am Beispiel der Indikationsstellung

• Das Ziel:
• Durchführung diagnostischer Koronarangiographien und PCIs mit 

leitliniengerechter Indikation
• Im Folgenden geht es ausschließlich um das CCS. Für akute Koronarsyndrome 

gelten andere Regeln…



Die aktuelle Lage – Koronarangiographien in Europa standardisiert

Europa Deutschland
Koronarangiographien
pro 1 Mio Einwohner 3629 9836
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Die aktuelle Lage – PCI in Europa standardisiert



Die aktuelle Lage – Kardiovskuläre Mortalität in Europa standardisiert



Der medizinische Hintergrund
Brauchen wir eine Koronarangiographie zur Diagnosestellung der KHK?

NVL 2024, Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK, Langfassung,
Version 7.0. 2024 [cited: YYYY-MM-DD]. register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-004

NEIN!

Die Diagnosestellung erfolgt bis auf wenige Ausnahmen anhand der Klinik 
und eines nicht-invasiven Ischämienachweises (ESC-guidelines und NVL)



Der medizinische Hintergrund
Vermindert ein Stent das Risiko für einen Herzinfarkt oder Todesfälle?

Wohl
NEIN!

Mittlerweile gibt es zu diesem Thema eine Reihe großer randomisierter Studien. Alle großen Studien (die 
letzten COURAGE, ISCHEMIA (+ Substudien), REVIVED-BCIS2 (LV-EF< 35%, Mehrgefäßerkrankung) – konnten 
im direkten Vergleich PCI gegen OMT (soweit es diesen überhaupt gibt) bisher keinen sicheren 
prognostischen Nutzen nachweisen

NVL 2024, Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK, Langfassung,
Version 7.0. 2024 [cited: YYYY-MM-DD]. register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvl-004



Der medizinische Hintergrund 
Verbessert ein Stent die Symptomatik?

JA…



ORBITA, N Engl J Med. 2023 Dec 21;389(25):2319-2330. doi: 10.1056/NEJMoa2310610. Epub 2023 Nov 11. PMID: 38015442; PMCID: PMC7615400.

ORBITA-2, N Engl J Med. 2023 Dec 21;389(25):2319-2330. doi: 10.1056/NEJMoa2310610. Epub 2023 Nov 11. PMID: 38015442; PMCID: PMC7615400.

…zumindest bei Patienten, die keine
 oder wenige antianginöse Medikamente nehmen…

…



Symptomverbesserung nach PCI, PPCI vs. ORBITA-2

Ca. 64%

Ca. 60% der Patienten haben 
weiter Angina pectoris

PPCI AJ 2024

ORBITA-2, N Engl J Med. 2023 Dec 21;389(25):2319-2330.
 doi: 10.1056/NEJMoa2310610.
 Epub 2023 Nov 11. PMID: 38015442; PMCID: PMC7615400.



Deshalb…
fordern die Leitlinien…

• Für eine leitliniengerechte Indikationsstellung zur 
Koronarangiographie (und PCI) sind daher mit wenigen Ausnahmen 
zwei Dinge unerlässlich:

• 1. Der Patient muss Symptome haben, die aller Wahrscheinlichkeit nach von 
einer KHK verursacht werden (Angina pectoris oder Dyspnoe)

• Dies erfassen wir zuverlässig über die Befragung der Patienten

• 2. Der Patient braucht vor der Koronarangiographie mit wenigen Ausnahmen 
einen positiven nicht-invasiven Ischämienachweis. Die Koronarangiographie 
dient nur der Vorbereitung einer gewünschten Revaskularisation, in aller 
Regel mit dem Ziel einer Symptomlinderung.

• Dies erfassen wir über den „Klassik-Teil“ des QS-Verfahrens



Erfüllen wir in Deutschland diese Vorgaben…?
…und was folgt daraus für die Qualitätssicherung?

ENLIGHT-KHK, Int J Cardiol Heart Vasc. 2023 Oct 20;49:101281. doi: 10.1016/j.ijcha.2023.101281. PMID: 37886218; PMCID: PMC10597756.

Antwort darauf gibt u.a. ENLIGHT-KHK, ein Projekt des G-BA:



Was sagen die Daten der Patientenbefragung dazu…?



N= 421.730 N= 4133

Eine Koronarangiographie gibt  es nicht umsonst… neben den ökonomischen Aspekten ist 
die Koronarangiographie immer noch eine invasive Methode mit einer gewissen Anzahl 
von MACCE-Ereignissen



Konsequenzen für die Qualitätssicherung

• Für eine funktionierende Qualitätssicherung sind deshalb mehrere Punkte unerlässlich 

• 1. Eine leitliniengerechte Formulierung der Indikations-QIs mit Abgleich der Symptomatik über die PPCI 
56000: Indikation zur elektiven Koronarangiographie (isoliert oder einzeitig) bei chronischem 
Koronarsyndrom
56027: Indikation zur elektiven Revaskularisation bei chronischem Koronarsyndrom
bzw. nach akutem Koronarsyndrom 

• Seit EJ 2026 für Koronarangiographie und PCI vorhanden  
 

• 2. Ein vernünftiger (fester!) Referenzwert 
• Derzeit werden im Klassik-Modul lediglich <50% leitliniengerechte Indikationen gefordert!
• Auch im PPCI-Modul gibt es noch keinen festen Referenzwert!

• 3. Eine zumindest stichprobenartige Datenvalidierung
• Nicht vorhanden

• 4. Systematische und einheitliche Konsequenzen bei wiederholter Verfehlung der Indikationsziele
• Bisher zwar theoretisch möglich, praktisch aber nicht umgesetzt



Es gibt also noch viel zu tun…



Backup Klassik



Art Intervention



Coro



Elektive Coro



Alle PCI



Alle elektiven PCI



Alle PCI

Welche Daten belegen das???


	Patientenbefragung QS PCI – Ergebnisse und Durchführung des Stellungnahmeverfahrens�
	Versuch einer Einordnung�am Beispiel der Indikationsstellung
	Die aktuelle Lage – Koronarangiographien in Europa standardisiert
	Die aktuelle Lage – PCI in Europa standardisiert�
	Die aktuelle Lage – Kardiovskuläre Mortalität in Europa standardisiert
	Der medizinische Hintergrund�Brauchen wir eine Koronarangiographie zur Diagnosestellung der KHK?
	Der medizinische Hintergrund�Vermindert ein Stent das Risiko für einen Herzinfarkt oder Todesfälle?
	�Der medizinische Hintergrund �Verbessert ein Stent die Symptomatik?
	�
	Symptomverbesserung nach PCI, PPCI vs. ORBITA-2
	Deshalb…�fordern die Leitlinien…
	Erfüllen wir in Deutschland diese Vorgaben…?�…und was folgt daraus für die Qualitätssicherung?
	Was sagen die Daten der Patientenbefragung dazu…?
	Foliennummer 14
	Konsequenzen für die Qualitätssicherung
	Foliennummer 16
	Backup Klassik
	Art Intervention
	Coro
	Elektive Coro
	Alle PCI
	Alle elektiven PCI
	Alle PCI

