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Herzeingriffe in der Schweiz 1998

M. Roffi

im Namen der Arbeitsgruppe PTCA

und Fibrinolyse der

Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie

(siehe Seite 102)
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Zusammenfassung

Cardiac interventions in Switzerland 1998

For the past 12 years, an annual survey of
cardiac invasive and surgical procedures in
Switzerland has been carried out using a stan-
dardised questionnaire. At the 25 Swiss centres
(10 public non-university, 10 private, and 5§
university centres) a total of 13611 coronary
revascularisation procedures were performed
in 1998, 9651 (70%) by percutaneous trans-
luminal coronary angioplasty (PTCA). The to-
tal number of PTCA increased 1998 by 10%.
Of all PTCA, 84% were single vessel interven-
tions and 8% interventions for ongoing in-
farction. The use of coronary stents amounted
to 67% of all angioplasties. The periinterven-
tional administration of glycoprotein IIb/Illa
platelet receptor antagonists doubled com-
pared with the previous year to 14% of all
PTCA procedures. Other devices like direc-
tional atherectomy, rotablation, or intracoro-
nary laser have lost ground and are performed
in less than 1% of all procedures. Among the
new diagnostic tools, only coronary ultra-
sound (131 cases) and Doppler flow measure-

ments (103) have been used regularly, mostly
for research purposes. Percutaneous balloon
valvuloplasties (53 cases) and catheter closure
of congenital shunt defects (69 cases) remained
rare. The total number of coronary artery by-
pass grafting procedures (CABG) performed
1998 decreased by 9% (4050). Among the
2428 non-coronary operations, 53% were
performed for valve disease and 46% for con-
genital heart disease. Heart transplantation
was performed in 45 patients. Almost half of
interventional catheter interventions and
CABG were performed at the 5 university cen-
tres. Two centres performed diagnostic proce-
dures, exclusively. In-house surgical stand-by
for PTCA was present in 17 of the 23 inter-
ventional centres. The average PTCA case load
was 111 (5-368) per operator and 416
(14-1162) per centre. Procedure related mor-
tality for PTCA was 0.6 %, infarction occurred
in 1.2% and emergency CABG became neces-
sary in 0.2%.

Keywords: angioplasty; balloon valvuloplasty;
cardiac surgery; cardiology; coronary artery
disease; heart transplantation
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Seit 1988 werden in der Schweiz die invasiven
kardiologischen und herzchirurgischen FEin-
griffe mittels standardisiertem Fragebogen er-
fasst. Die Daten werden fiir die ganze Schweiz
sowohl nach Zentren als auch nach privatem,
offentlichem und universitirem Sektor aufge-
schliisselt vorgestellt. Die Auswertung der im

Jahre 1998 durchgefiihrten Eingriffe ergibt
folgende Bilanz: An den 25 Zentren (10 6f-
fentliche nicht-universitire Spitiler, 10 Privat-
und 5 Universitatskliniken) wurden insgesamt
13611 Revaskularisationseingriffe an den
Herzkranzgefissen vorgenommen. Davon er-
folgten 9651 (70% ) mittels perkutaner Ballon-
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Résumé

dilatation (PTCA). Gesamtschweizerisch ist
die Gesamtzahl der PTCA 1998 um 10%
gegeniiber dem Vorjahr gestiegen. 84% der
PTCA waren auf ein Koronargefdss be-
schrankt. 8% der PTCA wurden bei Patienten
mit akutem Myokardinfarkt durchgefithrt. In
67% der Dilatationen wurden Stents implan-
tiert. Die periinterventionelle Plittchenhem-
mung unter Verwendung von Glykoprotein-
IIb/Illa-Rezeptorantagonisten wurde in 14%
der PTCA verwendet (verdoppelt gegentiber
1997). Der Einsatz von direktionaler Ather-
ektomie und Rotablator beschrankte sich auf
Einzelfille. Ebenfalls sehr selten wurden intra-
koronare Laserkatheter oder Laserdrihte
verwendet. Meistens fir Forschungszwecke
wurde eine Koronarintervention mit intra-
koronarem Ultraschall (131 Falle) und mit
Dopplerfluss-Analyse (103 Fille) kombiniert.
Perkutane Ballonvalvuloplastien (53 Falle) und
Katheterverschliisse kongenitaler Shuntvitien
(69 Fille) waren selten. Eine perkutane Ventri-
kelseptumreduktion bei hypertropher Kardio-
myopathie wurde in 7 Fallen durchgefiihrt.
Die Gesamtzahl der Bypass-Operationen war
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mit 4050 gegentuiber 1997  regredient
(=9%). Von den total 2428 nicht koronaren
Operationen waren 53% Klappeneingriffe
und 46% Korrekturoperationen kongenitaler
Vitien. Gesamtschweizerisch wurden 45 Herz-
transplantationen vorgenommen. Ungefdhr
die Halfte der interventionellen Katheterein-
griffe (45%) und der koronaren Bypass-Ope-
rationen (53%) wurde an den funf Universi-
tatskliniken durchgefiihrt. Lediglich zwei Zen-
tren beschrankten sich auf diagnostische Herz-
katheteruntersuchungen ohne Interventionen.
Der herzchirurgische Stand-by fir die PTCA
war in 17 der 23 interventionellen Zentren im
Hause vorhanden. Die durschnittliche jahr-
liche PTCA-Zahl betrug 111 (5-368) pro Ope-
rateur und 416 (14-1162) pro Zentrum. Was
die Komplikationen der PTCA betrifft, so be-
trug die erfasste Spital-Mortalitdt 0,6% und
das interventionsbedingte Infarktrisiko 1,2%.
In 0,2% aller PTCA wurde notfallmissig eine
Bypass-Operation durchgefiihrt.

Keywords: Angioplastie; Ballonvalvuloplastie;
Herzchirurgie; Herztransplantation; Kardio-
logie; koronare Herzkrankbeit
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Les données concernant les interventions car-
diaques percutanées et cardio-chirurgicales en
Suisse sont recensées depuis 1988. Les résultats
de I’année 1998 sont les suivants: 13611 in-
terventions de revascularisation coronaire ont
été effectuées dans 25 centres (10 hopitaux pu-
blics non-universitaires, 10 hopitaux privés et
5 cliniques universitaires), dont 9651 (70%)
par angioplastie percutanée (PTCA). Pendant
Pannée 1998, le nombre total des PTCA a
augmenté de 10%. 84% de ces interventions
concernaient un seul vaisseau et 8% ont été
effectuées dans le cadre d’un infarctus aigu du
myocarde. Dans 67% des cas un ou plusieurs
stents ont été utilisés. 14% des PTCA ont
bénéficié d’une administration périinterven-
tionelle d’antagonistes des récepteurs plaque-
taires IIb/Illa (doublement par rapport a I’an-
née précédente). Des athérectomes direction-
nels ou rotatifs ainsi que des sondes laser ont
été utilisés dans moins de 1% des cas. Parmi les
nouveaux outils diagnostiques invasifs, une ul-
trasonographie intracoronarienne a été effec-
tuée dans 131 cas et un Doppler intracoronaire
dans 103 cas, et ceci surtout a but scientifique.
Rares ont été les valvuloplasties percutanées

(53 cas) ainsi que les occlusions percutanées
de communications congénitales persistantes
(69 cas). Pendant ’année 1998, le nombre de
pontages coronaires (4050) a diminué de 9%.
Parmi les 2428 interventions chirurgicales non-
coronaires 53% étaient des interventions val-
vulaires et 46% des corrections de malforma-
tions congénitales. Une greffe cardiaque a été
effectué chez 45 patients. Environ la moitié des
interventions percutanées et des pontages
coronaires ont eu lieu dans un centre univer-
sitaire. 2 centres se sont limités a des investi-
gations invasives purement diagnostiques. La
couverture de la PTCA par la chirurgie car-
diaque sous le méme toit était assurée dans 17
des 23 centres interventionnels. Le nombre
moyen de PTCA a été de 111 (5-368) par opé-
rateur et de 416 (14-1162) par centre. Quant
aux taux de complications de I’angioplastie
coronaire, la mortalité intrahospitaliére a été
de 0,6%, le taux d’infarctus myocardique de
1,2% et le taux de pontages coronaires en
urgence de 0,2%.

Keywords: angioplastie; chirurgie cardio-vas-
culaire; maladie coronarienne; transplantation
cardiaque; valvuloplastie percutanée
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Die jahrliche statistische Analyse der seit 1988
[1-9] in der Schweiz durchgefiihrten Herz-
eingriffe liefert Hinweise auf die Qualitit und
Akzeptanz etablierter und neuer Verfahren. Je
invasiver und aufwendiger eine medizinische
Technik, desto hohere Prioritit muss den Be-
mithungen um Qualititssicherung, das heisst
Optimierung der Indikationen und Resultate

bei Minimierung der Komplikationen, einge-
rdumt werden [10, 11]. Die jahrliche Erhebung
der Herzeingriffe in der Schweiz, zusammen
mit der parallel dazu durchgefiihrten euro-
péischen Umfrage [12-15], dient nicht zuletzt
dazu, Erfahrungen mit dieser Form von Qua-
litdtssicherung zu sammeln [16].

Methoden
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Allen in der Schweiz im Herzbereich invasiv, interventionell oder
chirurgisch aktiven Zentren wurde ein Fragebogen zugestellt. Er
fusste auf dem Fragebogen der gesamteuropiischen Erfassung der
Herzeingriffe. Die Teilnahme der 25 angefragten Zentren (5 Uni-
versitdtsspitaler, je 10 6ffentliche nicht-universitire Spitiler und Pri-
vatkliniken) war wie in den Vorjahren liickenlos.

Folgende Definitionen wurden angewendet:

Koronarographie: Diagnostische Herzkatheteruntersuchung mit
Darstellung der Koronarien unabhingig davon, ob in der gleichen
Sitzung Interventionen durchgefiihrt wurden.

PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplasty): Koronar-
angioplastie, unabhingig von den verwendeten Dilatationsinstru-
menten, mit Angabe, ob Ein- oder Mehrgefiss-PTCA in der betref-
fenden Sitzung. Wurde die Dilatation in der gleichen Sitzung durch-
gefithrt wie die Koronarographie, die die Indikation zur PTCA er-
gab, so spricht man von «Ad-hoc-PTCA». Als PTCA im «akuten
Infarktstadium» gilt eine Dilatation wihrend des akuten Infarkt-
ablaufs (ongoing infarction).

Resultate

CABG (coronary artery bypass grafting): koronare Bypass-Opera-
tion.

Valvuloplastie: Behandlung von Klappenstenosen mittels perkuta-
nem Ballonkatheter.

Klappenchirurgie: Klappenersatz- oder Rekonstruktionsoperation
am offenen Herzen.

ECC (extracorporeal circulation): Eingriff am offenen Herzen mit
extrakorporalem Kreislauf (Herz-Lungen Maschine).

Die Eingriffe wurden wie in den fritheren Erhebungen pro Fall rap-
portiert. So wurden beispielsweise mehrere Ballondilatationen in
der gleichen Sitzung als eine PTCA, die Implantation mehrerer
Stents beim gleichen Patienten als eine Stentimplantation, das An-
legen mehrerer Bypass-Grafts als ein CABG-Eingriff gezihlt. Ein
einzelner Patient konnte im Verlauf des Jahres mehrmals als Fall
erfasst werden.

Vor der Publikation wurden die gesammelten Daten und das Ma-
nuskript den Zentren zur Korrekturlesung zur Verfiigung gestellt
und entsprechend berichtigt.
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Struktur der Schweizer Zentren

In zwei der insgesamt 25 Schweizer Zentren
wurden ausschliesslich diagnostische Herzka-
theteruntersuchungen durchgefiihrt (Kantons-
spital Winterthur sowie Privatklinik St. Anna
Luzern). Das Kantonsspital Chur und das
Kantonsspital St. Gallen sind seit 1988 inter-
ventionell titig, womit die Zahl der interven-
tionellen Zentren auf 23 stieg. Davon arbeiten
15 mit einem Katheterlabor, 7 mit zwei Kathe-
terlabors (Herzzentrum Beau-Site Bern verfiigt
seit 1998 tber einen zweiten Raum) und ein
Zentrum (Universitatsspital Genf) mit drei. Die
Anzahl der diagnostischen Katheteriseure hat
im Vergleich zum Vorjahr etwas abgenommen
(1998: 121; 1997: 137). Die Anzahl der thera-
peutischen Katheteriseure hat leicht zugenom-
men (1998: 86; 1997: 80).

Von den 23 interventionellen Zentren verfiigen
19 tber eine computerisierte Datenbank. 17
der 23 interventionellen Zentren stiitzen sich
auf eine hauseigene Herzchirurgie.

Kathetereingriffe

Die Koronarographien nahmen mit 27 994 um
7% gegenuber dem Vorjahr zu (1997: 26 047;
1996: 24557). Eine &dhnliche Entwicklung
Zeigien diePIGAREIIS: 9561 1997 8679;
1996: 7720; absolute Zunahme gegeniiber
1997: +10%). Die Fallzahlen der einzelnen
Zentren sind in Abbildung 1 wiedergegeben.
Wie im Vorjahr wurde ungefihr bei jeder drit-
ten Koronarographie eine Ballondilatation
durchgefithrt. Im Jahre 1998 gab es in der
Schweiz total 121 invasive Kardiologen, wo-
von 86 interventionell titig waren (gegeniiber
1997 =12% bzw. +7%). Pro Katheteriseur er-
gab sich ein Durchschnitt von 231 (32-476)
diagnostischen Untersuchungen und 111 inter-
ventionellen Eingriffen (5-368) (gegeniiber
1997 +22% bzw. +3%). Die Abbildung 2 gibt
einen Uberblick iiber die Anzahl der diagnosti-
schen und interventionellen Eingriffe pro Un-
tersucher fir jedes Zentrum.

Der Anteil der Ad-hoc-Dilatationen war mit
77 % unverandert, mit erheblichen Unterschie-
den zwischen den Zentren (29-95%). Der An-
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Abbildung 1
Koronarographien (total 27 994, Mittel-

Bern [®

wert 1120) und PTCA (total 9651, Mittel- Lausanne [P

wert 302) in der Schweiz im Jahr 1998,
geordnet nach Anzahl Koronarographien.
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teil der Mehrgefass-PTCA, der bis 1996 un-
verdandert blieb, zeigte seit 1997 nur eine ge-
ringfiigige Zunahme (1998: 16%; 1997: 14%;
1996: 12%; s. auch Abb. 3 und Abb. 4).
Praktisch unverdndert seit 1995 blieb der An-
teil an PTCA im akuten Infarktstadium (1998:
8%) (Abb. 5 gibt die individuellen Zahlen wie-
der). Weiterhin deutlich war die Zunahme der
Stentimplantationen (ausgenommen Univer-
sitatsspital Bern, Kantonsspital Luzern und
Klinik Genolier, Abb. 6). Bei 67% der PTCA
wurden 1998 ein oder mehrere Stents implan-
tiert. Die gesamtschweizerische Tendenz seit
1993 ist aus der Abbildung 7 ersichtlich.
Atherektomiegerdte wurden in 42 Fillen ein-
gesetzt. In 8 Fallen waren es direktionale koro-
nare Atherektomien und 34 Fillen Rotablator-
Anwendungen. Noch seltener war der Einsatz
von intrakoronaren Laser-Verfahren (3 Laser-
Katheter und 4 Laser-Drihte). Vor allem aus
Forschungszwecken wurden intrakoronarer
Ultraschall (131) und intrakoronarer Doppler
(103) verwendet.

Mittels perkutaner Ballon-Valvuloplastie wur-
den 36 Mitral-, 11 Pulmonal-, und 6 Aorten-
stenosen (davon 4 kongenitale) sowie 2 Aor-
ten-Koarktationen dilatiert (Abb. 8). Insge-
samt wurden 1998 53 Klappen katheterge-
stiitzt dilatiert (1997: 75, —=29%). Die Anzahl
Katheter-Interventionen  bei  kongenitalen
Shuntvitien blieb insgesamt gegeniiber dem
Vorjahr unverindert. Ein kathetertechnischer
Verschluss eines Foramen ovale wurde in 42
Fillen (1997: 30), eines Vorhofseptum-De-
fektes in 17 Fallen (1997: 22) und eines Duc-
tus Botalli in 10 Fallen (1997: 9) durchgefiihrt
(Abb. 9).

Die Anwendung von Glykoprotein-IIb/IIla-
Plittchenrezeptor-Antagonisten, welche 1996
in der Schweiz zum ersten Mal erfasst wurden,
zeigte 1998 weiterhin eine deutliche Zunahme.
Die neuen intravenosen Thrombozytenhem-
mer wurden in 1357 Fillen verabreicht (1997:
648; +209%), was 14% aller PTCA betrifft.
Die Fallzahlen der einzelnen Zentren sind in
Abbildung 10 wiedergegeben.
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Abbildung 2 el - —
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Abbildung 3
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Abbildung 4

Mehrgefiss-PTCA pro PTCA-Sitzung
und Zentrum im Jahr 1998 (total 1435,
Mittelwert 68). Lugano und Sion: keine
Angaben.

Abbildung 5

PTCA wihrend akuten Myokardinfarkten
pro Zentrum im Jahr 1998 (total 746,
Mittelwert 34).
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Abbildung 6

Stent-Gebrauch pro PTCA-Eingriffe 1998, 1997
und 1996 (total 1998: 6646, Mittelwert 1998:
288), geordnet nach 1998.

Abbildung 7

Entwicklung der Stent-Implantationen
pro PTCA in der Schweiz 1993-1998.
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Abbildung 8 52
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Abbildung 9

Katheterverschliisse von
kongenitalen Shuntvitien
in der Schweiz 1992-1998.
ASD: Vorhof(Atrium)-
septumdefekt, VSD:
Ventrikelseptumdefeke,
PFO: offenes Foramen
ovale (patent foramen
ovale), PDA: offener
Ductus Botalli (patent
ductus arteriosus).
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Abbildung 10

Glykoprotein-IIb/Illa-Plittchenrezeptor-
Antagonisten: Gebrauch pro PTCA und
Zentrum im Jahre 1998 (total 1357,
Mittelwert 68). Sion: keine Angaben.
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Abbildung 11

Koronare Bypass-Operationen (CABG) und Klappen-Opera-

tionen (Klappen-OP) pro Zentrum im Jahr 1998, geordnet
nach Anzahl CABG.

Abbildung 12 Basel

Prozentuale Entwicklung der PTCA
1997-1998, aufgeschliisselt nach privaten,
offentlichen nicht-universitiren und univer- Genf
sitiren Zentren. Da erst seit 1998 interven-
tionell titig, sind Kantonsspital Chur und
Kantonsspital St. Gallen nicht aufgefiihrt. Zuiich
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Herzchirurgie

An den 17 kardio-chirurgischen Zentren wur-
den 1998 total 6478 (1997: 6900; 1996: 7140;
1995: 6606) Herzoperationen durchgefiihrt,
fast auschliesslich am extrakorporalen Kreis-
lauf. In %; der Fille handelte es sich um koro-
nare Bypass-Eingriffe (1998: 4050; 1997:
44455 1996: 44635 1995: 4485) (Abb. 11). Die
absolute Anzahl an Bypass-Operationen nahm
gegeniiber dem Vorjahr um 9% ab. Das Ver-
haltnis PTCA/CABG nahm mit 2,4 weiterhin
deutlich zu (1997: 1,9; 1996: 1,7; 1995: 1,5,
A eSS

Von den 2428 nicht-koronaren Operationen
betrafen 46% kongenitale Vitien und 53%
Klappen-Eingriffe. 64% der Klappeneingriffe
involvierten die Aortenklappe, 31% die Mi-
tralklappe und 5% beide Klappen. 1998 wur-
den gesamtschweizerisch 45 Herztransplan-
tationen durchgefuhrt. Aufgeschliisselt fiir die
einzelnen Zentren: Ziirich 16, Lausanne 14,
Bern 10 und Genf 5.

Vergleich zwischen universitirem,
privatem und offentlichem Sektor

Die Universititskliniken deklarierten eine Zu-
nahme der interventionellen Eingriffe von 5%
(1997: +8%), die privaten Zentren von 8%
(1997: +4%) und die offentlichen Spitiler von
23% (1997: +31%). Die Abbildung 12 zeigt
die prozentuale Verinderung fiir die verschie-
denen Zentren, aufgeschliisselt nach univer-
sitdren, privaten und offentlichen nicht-uni-
versitiren Zentren.

Die Aufteilung der PTCA auf universitire,
private und 6ffentliche nicht-universitire Zen-
tren betrug 45%, 29% bzw. 26%. An den
Universitdtskliniken wurden im Durchschnitt
39% der angiographierten Patienten auch

dilatiert, wihrend der PTCA-Anteil an den
offentlichen nicht-universitiren interventio-
nellen Zentren bei 34% und an den privaten
interventionellen Zentren bei 28% lag (Abb.
13). Sowohl in den Universititskliniken als
auch in den privaten und 6ffentlichen nicht-
universitiren Zentren wurde etwa jede 6.
PTCA an mehreren Gefissen in der gleichen
Sitzung durchgefiihrt. Gegeniiber dem Vorjahr
wurden Stents in den drei Sektoren haufiger
implantiert (63% universitir [1997: 59%],
66% privat [1997: 55%], 76% offentlich
nicht-universitir [1997: 63%]). Der prozen-
tuale Anteil an Dilatationen im akuten In-
farktstadium war in den drei Sektoren prak-
tisch identisch (7-8%). PTCA wurden pro-
zentual an oOffentlichen nicht-universitiren
Zentren haufiger ad hoc durchgefiihrt (85%,
privat 82%, universitir 78%).

Mit einem prozentualen Anteil von 53% (Pri-
vatkliniken 36%, offentlich nicht-universitire
Spitdler 11%) wurden Bypass-Operationen
1998 am hiufigsten an Universititsspitilern
durchgefiihrt. Das Verhiltnis PTCA/CABG fiel
in allen drei Sektoren deutlich zugunsten der
Katheterinterventionen aus. Im privaten Sek-
tor war das Verhaltnis 1,9 : 1, im universitiren
Bereich 2,0 : 1 und im o6ffentlich nicht-uni-
versitdren Sektor 5,7 : 1 (im letzten Sektor 6
interventionelle Zentren ohne hauseigene
Herzchirurgie).

Die Mehrheit der Klappenoperationen (54 %)
fanden in universitiren Zentren statt, gefolgt
von den Privatkliniken (30%) und den 6ffent-
lichen nicht-universitiren Zentren (16%). Bal-
lonvalvuloplastien und Katheterverschliisse
von Shuntvitien wurden vorwiegend, Herz-
transplantationen ausschliesslich an den Uni-
versitdtskliniken vorgenommen.

Abbildung 13

\OPTCA (Falle)

W Koronarographie (Falle) |

Anzahl PTCA pro Koronarographien
im Jahr 1998 aufgeschliisselt nach
privaten, offentlichen nicht-univer-
sitaren und universitdren interventio-
nellen Zentren.

4303
(39%)

universitar

2526 2732
(34%) (28%)
offentlich privat
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Komplikationen der Herzeingriffe

An den universitiren Zentren wurde bei
0,9% der PTCA ein Myokardinfarkt und bei
0,2% eine notfallmissige Bypass-Operation
gemeldet. Die Spitalmortalitdt betrug 0,7%.
Die nicht-universitiren offentlichen Zentren

Aufgrund struktureller Unterschiede der Da-
tenbanken und aufgrund einer wohl nicht
lickenlosen Erfassung der Komplikationen
miissen die aktuellen Daten mit Vorsicht inter-
pretiert werden. Es lassen sich im Jahre 1998
folgende Entwicklungen und Trends feststellen:
Die Verbreitung der Ballondilatation zur Be-
handlung von Koronarstenosen nimmt paral-
lel zur Entwicklung der diagnostischen Unter-
suchungen weiter zu (Abb. 3).

Das Verhiltnis von PTCA zu Bypass-Opera-
tionen hat sich mit 2,4 : 1 erneut zugunsten der
Katheterintervention verschoben (1997:1,9:1)
[1-9]. Diese Entwicklung der interventio-
nellen Kardiologie betrifft in erster Linie die 6f-
fentlichen nicht-universitiren Spitiler, welche
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meldeten folgende Komplikationsraten: Myo-
kardinfarkte 1,2%, Notfall-CABG 0,2% und
Spitalmortalitidt 0,5%. Bei den Privatkliniken
ergab sich folgende Bilanz: Myokardinfarkte
2,2%, Notfall-CABG 0,3% und Spitalmorta-
litat 0,3%.

zwischen 1997 und 1998 einen Zuwachs der
PTCA von 23% verzeichnet haben (Abb. 12).
Es ist aber zu bemerken, dass 1998 zwei neue
offentliche nicht-universitare Spitiler (Kan-
tonsspital Chur und Kantonsspital St. Gallen)
eine interventionelle Tatigkeit begonnen
haben, was zu einem «Shift» von den anderen
zwei Sektoren gefiihrt hat. Wie auch in ande-
ren Landern ermoglicht die Verbesserung und
Standardisierung der Technik die steigende De-
zentralisierung der interventionellen Kardio-
logie [11].

Die Zentren mit den hochsten Koronaro-
graphie- und PTCA-Zahlen weisen auch die
grosste Zahl diagnostischer und therapeuti-
scher Eingriffe pro Katheteroperateur auf
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(Abb. 2). Die europdischen Richtlinien emp-
fehlen pro Untersucher und Jahr 200 diagno-
stische und 100 interventionelle Eingriffe [16].
Gemadss den analysierten Daten ist diese Zahl
von einer knappen Mehrheit der Zentren er-
reicht.

Die Zunahme der perkutanen Interventionen
stellt insofern keine bedeutende Konkurrenz
fiur die Herzchirurgie dar [17], als sie
hauptsichlich aus einfachen Eingriffen resul-
tiert. Allerdings ist 1998 der durchschnittliche
Anteil der Mehrgefiass-PTCA das erste Mal
uber 15% aller durchgefiihrten PTCA gestie-
gen (Abb. 3).

Die Stent-Implantation hat sich weiter durch-
gesetzt. Sie erfolgte durchschnittlich in 67%
der Fille (Abb. 6 und 7). Andere therapeutische
Gerate (DCA-Atherektomie, Rotablator, La-
ser-Katheter, Laser-Draht) blieben Nischen-
prozeduren [18, 19]. Die Anzahl ihrer Anwen-
dungen blieb auch im Jahre 1998 unter 1%
aller PTCA-Fille. Selten und vorwiegend im
Rahmen wissenschaftlicher Projekte wurden
der intrakoronare Ultraschall eingesetzt und
intrakoronare Doppler-Flussmessungen durch-
gefiihrt.

= etablockade
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Weiterhin zogerlich bleibt die Entwicklung der
Dilatation im akuten Infarktstadium (Abb. 5).
Nachdem Durchfiihrbarkeit und Nutzen der
Angioplastie in dieser Situation gut belegt sind
[20-24], muss davon ausgegangen werden,
dass organisatorische und logistische Probleme
eine Verbreitung dieser Methode verhindern.
Wie im Vorjahr wurden %; aller Dilatationen ad
hoc durchgefiihrt.

Die Inzidenz der erfassten Komplikationen
nach PTCA blieb auch 1998 niedrig. Die Spi-
tal-Mortalitit betrug 0,6 %, das interventions-
bedingte Infarktrisiko 1,2%, und in 0,2% al-
ler PTCA musste notfallmassig eine Bypass-
Operation durchgefiihrt werden. Die Zahlen
sind vergleichbar mit dem Vorjahr. Insbeson-
ders niedrig bleibt die Anzahl der Notfallope-
rationen. Das beruht nicht nur auf verbesserten
Therapiemoglichkeiten von okklusiven Dis-
sektionen (Stents; Abb. 6 und 7) und Throm-
bose (GP-IIb/Illa-Antagonisten; Abb. 10) son-
dern auch auf einer zuriickhaltenden Indika-
tionstellung zur Akutoperation.

Bei der perkutanen Valvuloplastie war trotz
des nachgewiesenen Erfolgs dieser Technik
[25-29] kein Zuwachs (Abb. 8) und auch prak-
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tisch keine tiber die Universitatskliniken hin-
ausreichende Verbreitung zu verzeichnen. Eine
Erklarung liegt darin, dass die degenerative
Aortenstenose im Alter weitgehend von der In-
dikationsliste gestrichen wurde und erwach-
sene Patienten mit kongenitalen oder rheuma-
tischen Klappenvitien in der Schweiz unterdes-
sen im wesentlichen erfasst und behandelt sind.
Die Fallzahlen der Katheterinterventionen zum
Shuntverschluss [30, 31] bei Ductus Botalli,
Vorhofseptumdefekt und offenem Foramen
ovale waren 1998 mit total 69 Interventionen
gering, zeigten aber in den letzten Jahren eine
steigende Tendenz (Abb. 9). Auch diese Me-
thode blieb auf die Universitdtszentren be-
schrankt.

Nachdem 1995 zum ersten Mal seit 1988 die
Anzahl der koronaren Bypass-Operationen
rucklaufig war und danach bis 1997 eine ge-
wisse Stabilisierung folgte, zeigt sich 1998 wie-
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der eine nennenswerte Abnahme der operier-
ten Fille (-9% gegeniiber dem Vorjahr) (Abb.
3). Der Verhiltnis der durchgefithrten CABG
hat sich in den letzten zwei Jahren deutlich zu-
gunsten der Universitidtszentren gegeniiber den
Privatkliniken verschoben. Die Klappenopera-
tionen haben gesamtschweizerisch im Ver-
gleich zum Vorjahr leicht abgenommen,
wihrend die Anzahl der Herztransplantatio-
nen infolge der Limitation durch mangelnde
Organspender seit 1995 praktisch konstant ist.
Die Analysen der kommenden Jahre werden
zeigen, wieweit sich die finanzielle Rezession
und die Restriktionen des neuen Krankenver-
sicherungsgesetzes auf das Wachstum im Be-
reich der Herzeingriffe auswirken wird. Aus-
serdem sind weitere Qualitatssicherungsmass-
nahmen durch Fallkontrollen eines Gremiums
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardio-
logie in den einzelnen Zentren im Gange.
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