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Einleitung

Einleitung

Der pl6tzliche Herztod gehort zu den haufigsten Todesursachen in den westlichen Industrienationen.
Bei den meisten Betroffenen sind dafiir Erkrankungen der HerzkranzgeféBe (koronare Herzkrankheit,
KHK) oder des Herzmuskels (Kardiomyopathie) urséchlich. Diese kdnnen lebensbedrohliche Herzrhyth-
musstérungen (Arrhythmien) zur Folge haben. Bei einem zu langsamen Herzschlag aufgrund von St6-
rungen der Reizbildung oder Reizleitung werden Herzschrittmacher implantiert. Hochfrequente und
lebensbedrohliche Rhythmusstérungen der Herzkammern (Kammertachykardien, Kammerflattern,
Kammerflimmern) kénnen nicht mit einem Herzschrittmacher behandelt werden. In solchen Fallen
kommt ein implantierbarer Kardioverter-Defibrillator (implantable cardioverter-defibrillator, ICD) zum

Einsatz, deri. d. R. zusatzlich auch alle Funktionen eines Herzschrittmachers bereitstellt.

Die Implantation eines Defibrillators ist dann angemessen, wenn durch spezielle kardiologische Unter-
suchungen ein hohes Risiko fiir gefahrliche Rhythmusstérungen gesichert festgestellt wurde (Pri-
marpravention). Wenn diese lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen bereits einmal aufgetreten
sind und ihnen keine behandelbare (reversible) Ursache zugrunde liegt, erfolgt die ICD-Implantation zur
Sekundarpravention. Das Aggregat kann diese lebensbedrohlichen Herzrhythmusstdrungen durch
eine Schockabgabe oder eine schnelle Impulsabgabe (antitachykarde Stimulation) beenden und damit
den plotzlichen Herztod verhindern.

Ein weiteres Anwendungsgebiet der ICD-Therapie ist die fortgeschrittene Pumpschwache des Herzens
(Herzinsuffizienz), bei der beide Hauptkammern und/oder verschiedene Wandabschnitte der linken
Kammer nicht mehr synchron arbeiten. Diese Form der Herzschwache kann mittels elektrischer Sti-
mulation behandelt werden (kardiale Resynchronisationstherapie, CRT). Da die betroffenen Patientin-
nen und Patienten auch einem erhdhten Risiko flir den plotzlichen Herztod ausgesetzt sind, werden
meist Kombinationsgerate implantiert, die eine Herzinsuffizienzbehandlung mittels Resynchronisati-
onstherapie und die Pravention des plétzlichen Herztods durch lebensbedrohliche Rhythmusstorun-
gen der Herzkammern verbinden (CRT-D-Aggregate).

Ein ICD wird i. d. R. unter die Haut bzw. unter den Brustmuskel im Bereich des linken SchlUsselbeins
implantiert. Wie die Herzschrittmacher-Implantation ist die ICD-Implantation heutzutage ein Routine-
eingriff mit niedriger Komplikationsrate.

Qualitatsmerkmale einer ICD-Implantation, die in diesem Teilbereich mittels Indikatoren erfasst wer-
den, sind:

« leitlinienkonforme Indikationsstellung
« leitlinienkonforme Auswahl des geeigneten Systems
« Erreichung akzeptabler Werte bei notwendigen intraoperativen Messungen (Reizschwellen- und

Amplitudenbestimmung)
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Einleitung

» moglichst seltenes Auftreten von Komplikationen im Umfeld des Eingriffs

« erfolgreiche Implantation der linksventrikularen Sonde im Rahmen einer CRT-Implantation

Seit dem Erfassungsjahr 2018 werden Daten zu Defibrillatoreneingriffen erhoben, die eine Verknipfung
der QS-Daten wiederholter stationarer Aufenthalte von Patientinnen bzw. Patienten ermdglichen.
Durch dieses Follow-up kénnen z. B. auch Komplikationen erfasst werden, die erst nach Verlassen des
Krankenhauses auftreten. Die Follow-up-Indikatoren zur Defibrillatorenversorgung, fir die Daten ver-
schiedener Eingriffsarten ausgewertet werden, sind ebenfalls dem Teilbereich Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation zugeordnet. Die externe Qualitatssicherung fur die Defibrillatortherapie umfasst

weiterhin nur den stationaren Bereich.

Zu den Follow-up-Indikatoren sind in der Tabelle ,Verwendete Datenfelder” aus technischen Griinden
nicht samtliche zur Berechnung bendtigten Datenfelder enthalten. Die fur die Verknlipfung der Implan-
tationen und Folgeeingriffe bendtigten Datenfelder konnen der QS-Basisspezifikation entnommen
werden.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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50055: Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsziel Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Defibrillatoren-Implantation

Hintergrund

Die Implantation eines Defibrillators stellt einen invasiven Eingriff dar, der mit einem gewissen Risiko
fur Komplikationen einhergeht. Defibrillatoren sind zudem permanente Implantate, deren Funktion
auch im Anschluss an die Implantation mit einer regelmaBigen kardiologischen Kontrolle Uberpruft
werden muss. Des Weiteren sind Folgeeingriffe notwendig (z. B. zum Wechsel des Aggregats bei Bat-
terieerschopfung), die ebenfalls mit einem gewissen Komplikationsrisiko verbunden sind. Eine nicht
leitlinienkonforme Implantation aufgrund inadaquater Indikationsstellung kann die Lebensqualitat und
ggf. auch die Lebenserwartung der Patientin oder des Patienten beeintrachtigen. Bei Defibrillatoren
konnen zudem inadaquate Schocks auftreten, die von den Patientinnen und Patienten bei vollem Be-
wusstsein als massiver Stromschlag wahrgenommen werden und deshalb auch eine psychische Be-
lastung darstellen. Die Indikation muss also vorsichtig und unter Bertcksichtigung diagnostischer und

anamnestischer Erkenntnisse gestellt werden.

Bei der Implantation eines Defibrillators handelt es sich um eine Kernaufgabe des durchfihrenden
Leistungserbringers, die Indikation angemessen zu stellen. Die Anamneseerhebung sowie das Einholen
der diagnostischen Befunde und somit die finale Entscheidung zur Implantation obliegen dem durch-
fihrenden Leistungserbringer. Der Leistungserbringer muss zudem sicherstellen, dass das Personal
hinsichtlich der Diagnostik, Operationsplanung und -technik ausreichend geschult und entsprechend
qualifiziert ist. Darlber hinaus sollten die Patientinnen und Patienten zu Chancen und Risiken der Im-
plantation eines Defibrillators informiert und ggf. Behandlungsalternativen aufgezeigt werden. Im Zu-
sammenspiel mit den betroffenen Patientinnen und Patienten ist dann eine partizipative Entscheidung
zu finden.

Fir den Einsatz von implantierbaren Defibrillatoren (ICD) zum Schutz vor dem pl6tzlichen Herztod wer-
den grundsatzlich zwei verschiedene Formen der Pravention unterschieden:

Wird ein ICD eingesetzt, nachdem ein so genanntes Indexereignis, d. h. ein tachykardiebedingter Kreis-
laufstillstand (oder schwéchere Symptome wie (Prd-)Synkopen oder niedriger Blutdruck) aufgetreten
sind, spricht man von Sekundarpravention. Bei Einsatz eines ICD bei Hochrisikopatientinnen und
Hochrisikopatienten flir einen plétzlichen Herztod ohne aufgetretenes Indexereignis wird von Pri-

marpravention gesprochen.
Fir diesen Indikator werden die Leitlinien der amerikanischen Fachgesellschaften (American College

of Cardiology, American Heart Association, Heart Rhythm Society) (Al-Khatib et al. 2018, Heidenreich et
al. 2022), der European Society of Cardiology (ESC) (Glikson et al. 2021, McDonagh et al. 2021, Zeppen-
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feld et al. 2022) sowie die Nationale Versorgungsleitlinie zur chronischen Herzinsuffizienz der Bundes-
arztekammer (BAK), der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (BAK et al. 2023) beriicksichtigt. Die
derzeit verfligbare Version der letztgenannten Leitlinie ist formell nur noch bis Ende 2024 qgliltig; die
Veroffentlichung der neueren Version 5 dieser Leitlinie steht unmittelbar bevor.

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator- bzw. CRT-D-Implantationen mit leitlinienkonformer
Indikation an bestimmten Defibrillator-Implantationen mit primarpraventiver oder sekundarpraventi-
ver Indikation sowie an allen CRT-D-Implantationen. Die primarpraventive Indikation bei Patientinnen
und Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie (HCM) oder mit einer elektrophysiologischen Herzer-
krankung (z. B. Brugada-Syndrom) sowie die sekundarpraventive Indikation bei Patientinnen und Pati-
enten mit Synkope (ohne EKG-Dokumentation) als indikationsbegriindendes klinisches Ereignis wer-
den nicht geprift, da - im Sinne eines ausgewogenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses - derzeit nicht
alle hierflr bendtigten Informationen erfasst werden. Auch fir ,sonstige” indikationsbegrindende kli-
nische Ereignisse als Restekategorie lasst sich die Leitlinienkonformitat derzeit nicht Gberprifen.
Diese Falle sind daher aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Generell besteht eine leitlinienkonforme ICD-Indikation nur bei Patientinnen und Patienten, die - mit
implantiertem ICD- oder CRT-D-System - eine Lebenserwartung von mindestens einem Jahr aufwei-
sen (Al-Khatib et al. 2018: €97, BAK et al. 2023: 95 f., Heidenreich et al. 2022: €318 f., Zeppenfeld et al.
2022: 44). Zudem misst der Indikator die Leitlinienkonformitat der Indikationsstellung zur Defibrillator-
Implantation je nach dem, ob eine primarpraventive oder eine sekundarpraventive ICD-Indikation vor-
liegt, anhand der folgenden Leitlinien-Empfehlungen:

Bei Patientinnen und Patienten mit Primarpravention wegen ventrikularer Dysfunktion, wenn die fol-
genden Befunde vorliegen (Al-Khatib et al. 2018: €126 Nr. 1,2, 5 & 6 und €133 Nr. 1, 3 & 4, BAK et al. 2023:
96 f., Heidenreich et al. 2022: €318 Nr. 1& 3, Zeppenfeld et al. 2022: 51und 61):

« NYHAL I, 1l oder IV (bei NYHA IV nur, wenn eine CRT-Indikation vorliegt)

« LVEF<35%

- optimierte medikamentdse Herzinsuffizienztherapie seit mind. 3 Monaten (auBer bei

Schrittmacherindikation wegen AV-Block)

Eine optimierte medikamentdse Herzinsuffizienztherapie liegt vor, wenn mindesten zwei der folgen-
den Medikamentengruppen verschrieben werden (BAK et al. 2023: 50 f., Heidenreich et al. 2022: e302-
€309, McDonagh et al. 2021: 21-25):

» Betablocker und/oder Ilvabradin

« AT-Rezeptor-Blocker / ACE-Hemmer / Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren (ARNI)

+ Aldosteronantagonisten

» SGLT2-Inhibitoren

©I1QTIG 2026 8
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Bei Patientinnen und Patienten mit Sekundarpravention wegen Kammerflimmern oder Kam-
mertachykardie, wenn die folgenden Befunde vorliegen (Al-Khatib et al. 2018: €123 Nr. Tund €132 Nr. 1,
BAK et al. 2023: 95, Zeppenfeld et al. 2022: 51und 62):
« keine reversiblen oder sicher vermeidbaren Ursachen der Kammertachykardie (und nicht
unbekannt)
- keine behandelbare idiopathische Kammertachykardie
« bei nicht anhaltender Kammertachykardie: klinische Symptomatik (Herz-Kreislauf-Stillstand,
kardiogener Schock, Lungenédem, Synkope, Prasynkope oder sehr niedriger Blutdruck)

SchlieBlich misst der Indikator auch die Indikation zur kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-In-
dikation) bei allen Patientinnen und Patienten mit einem implantierten CRT-D-System. Die Leitlinien
enthalten CRT-Indikationen fur die folgenden Patientengruppen:

CRT-Indikation bei Patientinnen und Patienten im Sinusrhythmus (BAK et al. 2023: 90, Glikson et al.
2021: 34, Heidenreich et al. 2022: e319 Nr. 4, 6, 8,12 & 13, McDonagh et al. 2021: 29):
« kein permanentes Vorhofflimmern
« Herzinsuffizienz:
o NYHAI, Il oder IV
o NYHAI LVEF <30 % und QRS-Komplex > 150 ms
« LVEF<35%
- optimierte medikamentdse Herzinsuffizienztherapie

« intraventrikulare Leitungsstérung (QRS-Komplex =120 ms)

CRT-Indikation bei Patientinnen und Patienten mit (permanentem) Vorhofflimmern (BAK et al. 2023:
92, Glikson et al. 2021: 37, Heidenreich et al. 2022: €319 Nr. 9):
« ohne AV-Knoten-Ablation:
o permanentes Vorhofflimmern
o Herzinsuffizienz: NYHA II, Ill oder IV
0 LVEF<35%
o0 optimierte medikamentdse Herzinsuffizienztherapie
o intraventrikulare Leitungsstérung (QRS-Komplex =120 ms)
« mit AV-Knoten-Ablation:
o symptomatisches Vorhofflimmern (paroxysmales/persistierendes Vorhofflimmern/-flattern,

permanentes Vorhofflimmern, Wechsel zwischen Sinusbradykardie und Vorhofflimmern (BTS))

CRT-Indikation bei Patientinnen und Patienten mit einem Upgrade von konventionellem Herzschritt-
macher auf ein CRT-D-System (BAK et al. 2023: 93, Glikson et al. 2021: 37, Heidenreich et al. 2022: 319
Nr. 10, McDonagh et al. 2021: 29):

« Systemumstellung von Schrittmacher auf CRT-D-System

» Herzinsuffizienz: NYHA I, II, [l oder IV

©I1QTIG 2026 9
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« LVEF<35%

« optimierte medikamentOse Herzinsuffizienztherapie

CRT-Indikation bei Patientinnen und Patienten mit AV-Block (Glikson et al. 2021: 38, Heidenreich et al.
2022: e319 Nr. 7, McDonagh et al. 2021: 29):
« AV-Block | (Uberleitung > 300 ms), AV-Block I, AV-Block Ill, AV-Block nach AV-Knoten-Ablation
oder AV-Block nicht beurteilbar wegen Vorhofflimmerns
« Herzinsuffizienz: NYHA II, Ill oder IV
« LVEF<50%

Zudem gilt ein CRT-D-System ohne Vorhofsonde nur bei Patientinnen und Patienten mit permanentem

Vorhofflimmern als indiziert.

Der Indikator pruft nicht, wie haufig Implantationen aufgrund von lI-b-Indikationen vorgenommen
wurden, die gemaB aktuell glltiger Leitlinien eigentlich nur vorsichtig gestellt werden sollten. Werden
also von einem Leistungserbringer relativ haufig Indikationen gestellt, die gemaR Leitlinie nur flr we-
nige Einzelfalle vorgesehen sind, kann ggf. ein Versorgungsdefizit vorliegen, das durch den Indikator

nicht identifiziert wird.

Auf der anderen Seite enthalten die Leitlinien zum Management ventrikularer Arrhythmien und zur
Pravention des plotzlichen Herztods Empfehlungen zur ICD-Primarpravention, die nur wenige Patien-
tinnen und Patienten betreffen:

« ICD-Indikation mit einer LVEF Uber 35 % bei Patientinnen und Patienten mit nicht-ischamischer
Kardiomyopathie sowie einer Mutation der LMNA-Gene oder einer Kombination von mindestens
zwei spezifischen Risikofaktoren (Al-Khatib et al. 2018: €133 Nr. 2, Heidenreich et al. 2022: e319 Nr.
11, Zeppenfeld et al. 2022: 61)

« ICD-Indikation mit einer LVEF Uber 35 % bei Patientinnen und Patienten mit ischamischer
Kardiomyopathie und induzierbarer anhaltender Kammertachykardie (Al-Khatib et al. 2018: €126
Nr. 4, Zeppenfeld et al. 2022: 51)

« ICD-Indikation mit NYHA IV bei Patientinnen und Patienten, die zwar nicht flir eine CRT-D-
Implantation, jedoch flir eine Herztransplantation oder fiir eine Implantation eines
Herzunterstltzungssystems infrage kommen (Al-Khatib et al. 2018: €126 Nr. 5 & 6 und €133 Nr. 4,
Zeppenfeld et al. 2022: 93)

Diese Leitlinien-Empfehlungen werden im Sinne eines angemessenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses
nicht bei der Berechnung des Indikators bertcksichtigt. Es kann deshalb in wenigen Ausnahmefallen
vorkommen, dass Falle, auf die eine dieser Empfehlungen zutrifft, nicht in den Zahler des Indikators
eingehen. Der Referenzbereich (= 90,00 %) ist deshalb so gewahlt, dass diese Félle bei der Berechnung

der rechnerischen Auffalligkeit im Leistungserbringerergebnis mit beriicksichtigt werden.

©I1QTIG 2026 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 50055

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Herzinsuffizienz M 0= keine Herzinsuffizienz HERZINSUFFICD
1= NYHA(Beschwerdefreiheit,
normale korperliche Belast-
barkeit)
2= NYHA Il (Beschwerden bei
starkerer korperlicher Belas-
tung)
3= NYHA Il (Beschwerden bei
leichter kérperlicher Belas-
tung)
4= NYHAIV (Beschwerdenim
Ruhezustand)
18.1:B linksventrikulare E- K in% LVEJEKFRAKTION
jektionsfraktion
18.2:B LVEF nicht bekannt K 1= ja LVEFUNBEKANNT
21:B Besteht (nach Im- M 0= nein LEBENSERWARTUNG
plantation eines ICD 1= ja
bzw. CRT-D und op-
timierter medika-
mentdser Therapie)
eine Lebenserwar-
tung von mehr als ei-
nem Jahr?
22:B indikationsbegriin- M 1= Kammerflimmern INDEXARRHYTHMIE
den.des. klinisches 2 = Kammertachykardie, anhal-
Ereignis tend (> 30 sec)
3= Kammertachykardie, nicht
anhaltend (<= 30 sec, aber
mind. 3 R-R-Zyklen und HF
ber 100)
4= Synkope ohne EKG-Doku-
mentation
5= kein indikationsbegriinden-
des klinisches Ereignis (Pri-
marpravention)
9= sonstige
23:B fuhrende klinische K 0= keine FUEHSYMPTINDEXARR
Symptométik (der 1= Herz-Kreislaufstillstand (rea-
Arrhythmie) nimierter Patient)
2 = Kardiogener Schock

©I1QTIG 2026
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= Lungenddem
4= Synkope
5= Prasynkope
6= sehr niedriger Blutdruck (z.B.
unter 80 mmHg systolisch)
7= Angina pectoris
9= sonstige
24:B Herzerkrankung M s. Anhang: Herzerkrankung HERZERKRANKUNG
25:B reversible oder si- K 0= nein KAMMERTACHYURSACH-
cher vermeidbare 1= ja REVERS
Ursachen der Kam-
mertachykardie 9= UnzebE
26:B behandelbare idio- K 0= nein KAMMERTACHYURSACH-
pathische Kam- 1= ja IDIOPATH
mertachykardie
9= unbekannt
27:B medikamentdse M 0= nein MEDIKHERZINSUFFTH
Herzinsuffizienzthe- 1= ja, seit weniger als 3 Monaten
rapie (zum Zeitpunkt o .
der ICD-Indikations- 2= ja, seit 3 Monaten oder langer
stellung)
28.1:B Betablocker K 1= ja BETABLOCKER
und/oder lvabradin
28.2:B AT-Rezeptor-Blo- K 1= ja ACEHEMMER
cker / ACE-Hemmer
/Angiotensin-Rezep-
tor-Neprilysin-Inhi-
bitoren (ARNI)
28.4:B Aldosteronantago- K 1= ja ALDOSTANTAGONIST
nisten
28.5:B SGLT2-Inhibitoren K 1= ja SGLT2INHIB
29:B Vorhofrhythmus M 1= normofrequenter Sinusrhyth- | VORHOFRHYTHMUS
mus (permanent)
2 = Sinusbradykardie/SA-Blo-
ckierungen (persistierend
oder intermittierend)
3= paroxysmales/ persistieren-
des Vorhofflimmern/-flattern
4= permanentes Vorhofflimmern

(d.h., die Wiederherstellung

des Sinusrhythmus ist nicht

mehr maéglich oder nicht ge-
plant)

©I1QTIG 2026
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

5:

Wechsel zwischen Sinus-
bradykardie und Vorhofflim-
mern (BTS)

sonstige

30:B

AV-Block

keiner

AV-Block I. Grades, Uberlei-
tung <= 300 ms

AV-Block I. Grades, Uberlei-
tung > 300 ms

AV-Block II. Grades, Typ
Wenckebach

AV-Block Il. Grades, Typ
Mobitz (oder infranodal 2:1)

AV-Block Ill. Grades (oder
hochgradiger AV-Block)

nicht beurteilbar wegen Vor-
hofflimmerns

AV-Block nach AV-Knoten-
Ablation (geplant/durchge-
fuhrt)

AVBLOCK

31:B

ORS-Komplex

kein Eigenrhythmus
<120 ms

120 bis <130 ms

130 bis <140 ms

140 bis <150 ms

>=150 ms

ORSKOMPLEX

33:B

Operation

OPS (amtliche Kodes):

https://www.bfarm.de

OPSCHLUESSEL

35:B

System

VI
DDD
VDD

CRT-System mit einer Vor-
hofsonde

CRT-System ohne Vor-
hofsonde

subkutaner ICD

sonstiges

ADEFISYSTEM
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Eigenschaften und Berechnung

ID 50055
Bezeichnung Leitlinienkonforme Indikation
Indikatortyp Indikationsstellung
Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027
Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >90,00 %
Referenzbereich 2026 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich -
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever- | Von verschiedener Seite wurde an das IQTIG herangetragen, dass die
fahren 2027 Durchflhrung des Stellungnahmeverfahrens zu diesem Indikator
aufgrund der komplexen Rechenregeln sehr aufwendig ist, da
manchmal die Griinde fiir eine rechnerische Auffalligkeit nicht klar
seien. Die Berichte zur Jahresauswertung enthalten deshalb seit
dem EJ 2021 eine Kennzahllbersicht, die zum Ziel hat, die Durchfiih-
rung des Stellungnahmeverfahrens zu erleichtern Die Rechenregeln
des Indikators wurden zum EJ 2025 umfassend tberarbeitet und
vereinfacht und somit auch die Kennzahlibersicht entsprechend
angepasst.

Erlauterung der Kennzahllbersicht: Ausgegangen wird in dieser Ta-
belle von allen Fallen, die keine leitlinienkonforme ICD-Indikation
aufweisen und somit nicht in den Zahler des Indikators eingegangen
sind (Kennzahl 1.2). Zunachst wird der Anteil an diesen Fallen ange-
geben, fir die die indikationsibergreifende Bedingung nicht erfullt
ist, da keine Lebenserwartung von mindestens einem Jahr bestand
(Kennzahl 1.2.1). FUr die Ubrigen Félle, die aus anderen Griinden
keine leitlinienkonforme ICD-Indikation gemaB den Rechenregeln
aufweisen, wird dargestellt, ob je nach Angabe im Datenfeld ,indika-
tionsbegriindendes klinisches Ereignis” eine sekundarpraventive
ICD-Indikation aufgrund von Kammerflimmern bzw. Kam-
mertachykardie oder ob eine priméarpraventive ICD-Indikation vorlag
(Kennzahlen1.2.2.1und 1.2.2.2). Fiir beide Gruppen wird schlieBlich
angegeben, aus welchen Grinden die Indikationen anhand der Re-
chenregeln jeweils als nicht leitlinienkonform eingestuft wurden, d.
h., welche Bedingungen flr eine sekundar- bzw. primarpraventive
ICD-Indikation jeweils nicht erfillt waren (Sekundarpréavention:
Kennzahlen 1.2.2.1.1bis 1.2.2.1.3; Priméarpravention: Kennzahlen
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1.2.2.2.1bis 1.2.2.2.3). Dabei kdnnen bei einem Fall auch mehrere Be-
dingungen nicht erfullt sein.

Tritt bei bestimmten Subgruppen bzw. Bedingungen fur eine leitlini-
enkonforme Indikationsstellung eine Haufung auf (d. h., die Falle ei-
nes Leistungserbringers ohne leitlinienkonforme ICD-Indikation ge-
maB den Rechenregeln verteilen sich Gberproportional auf
bestimmte Kennzahlen), kann dies einen Hinweis darauf geben, aus
welchen Griinden Uberwiegend eine rechnerische Auffalligkeit be-
steht. Im Stellungnahmeverfahren kann anhand dieser Informatio-
nen ggf. gezielt nachgefragt werden.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur
Defibrillator-Implantation und mit leitlinienkonformer CRT-Indika-
tion und -Systemwahl (bei implantiertem CRT-D-System):

Eine leitlinienkonforme Defibrillator-Indikation liegt vor, wenn (nach
Defibrillator-Implantation) von einer Lebenserwartung der Patientin
oder des Patienten von mindestens einem Jahr auszugehen ist, und
abhangig von der spezifischen Indikation in den folgenden Fallen:

- Primarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen und
Patienten mit NYHA |, Il Il oder IV (bei NYHA IV nur wenn eine CRT-
Indikation vorliegt), LVEF < 35% (und LVEF bekannt) sowie mit opti-
mierter medikamentdser Herzinsuffizienztherapie seit mind. 3 Mo-
naten (oder mit Schrittmacherindikation wegen AV-Block)

- Sekundarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen
und Patienten ohne reversible oder sicher vermeidbare Ursachen
der Kammertachykardie sowie ohne behandelbare idiopathische
Kammertachykardie; bei nicht anhaltender Kammertachykardie nur
Patientinnen und Patienten mit klinischer Symptomatik

Eine leitlinienkonforme CRT-Indikation und -Systemwabhl liegt in den
folgenden Fallen vor:

- Mindestens eine der CRT-Indikationen bei Vorhofflimmern, Sinus-
rhythmus, Upgrade oder AV-Block liegt vor.

- implantiertes CRT-System mit Vorhofsonde oder implantiertes
CRT-System ohne Vorhofsonde bei permanentem Vorhofflimmern

Nenner

Patientinnen und Patienten mit primarpraventiver oder sekundar-
praventiver Indikation zur Defibrillator-Implantation oder mit im-
plantiertem CRT-D-System:

- Primarpraventive Indikation zur Defibrillator-Implantation: wenn
kein indikationsbegriindendes klinisches Ereignis sowie weder eine
elektrophysiologische Herzerkrankung noch hypertrophe Kardiomy-
opathie (HCM) vorliegt

- Sekundarpraventive Indikation zur Defibrillator-Implantation: bei
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Erlauterung der Rechenregel

Kammerflimmern oder Kammertachykardie (anhaltend oder nicht
anhaltend) als indikationsbegriindendes klinisches Ereignis

Die primarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit
hypertropher Kardiomyopathie (HCM) oder mit einer elektrophysio-
logischen Herzerkrankung (z. B. Brugada-Syndrom) sowie die se-
kundarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit
Synkope (ohne EKG-Dokumentation) als indikationsbegriindendes
klinisches Ereignis werden nicht gepriift, da - im Sinne eines ausge-
wogenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses - derzeit nicht alle hierfir
bendtigten Informationen erfasst werden. Auch fiir ,sonstige” indi-
kationsbegriindende klinische Ereignisse als Restekategorie lasst
sich die Leitlinienkonformitat derzeit nicht tGberprifen. Diese Falle
sind daher aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Teildatensatzbezug

09/4:B

Zéhler (Formel)

fn_Leitlinienkonformelndikation

Nenner (Formel)

fn_Indikation_GG_0QI_Primaer |
fn_Indikation_GG_0QI_Sekundaer |
ADEFISYSTEM %in% c(4,5)

Verwendete Funktionen

fn_AVBlock_Ablation
fn_CRTIndikation
fn_CRTIndikation_AF
fn_CRTIndikation_SIN
fn_CRTIndikation_SM_AVB
fn_CRTIndikation_SM_UPG
fn_CRTIndikation_Vorhofsonde
fn_Indikation_GG_QI_Primaer
fn_Indikation_GG_QIl_Sekundaer
fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt
fn_Indikation_Sekundaer
fn_IV_QRS120
fn_Leitlinienkonformelndikation
fn_PermanentesVorhofflimmern
fn_SystemumstellungSMzuCRT
fn_Therapielneffektiv
fn_Therapielneffektiv_seit3Monaten

Verwendete Listen

OPS_HSMDEF _Ablation
OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzuCRT

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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52316: Akzeptable Reizschwellen und Signalamplitu-
den bei intraoperativen Messungen

Qualitatsziel Mdglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen Ergebnis-
sen

Hintergrund

Grundlegend fur die Funktionsfahigkeit eines Herzschrittmachers oder implantierten Defibrillators ist
die adaquate Wahrnehmung der elektrischen Eigenaktivitat des Herzens durch das Rhythmusimplan-

tat und seine Fahigkeit zur Abgabe elektrischer Stimulationsimpulse an das Herz.

Wahrnehmung

Entscheidend fiir die addquate Wahrnehmung elektrischer Eigenaktivitat ist die Signalqualitat (in ers-
ter Linie die Amplitude) der herzeigenen Aktionen. Sie ermdglicht die Programmierung einer ausrei-
chend hohen Wahrnehmungsschwelle, mit der Fehlreaktionen des Schrittmacher- oder Defibrilla-
toraggregats auf Storsignale weitestgehend ausgeschlossen werden kdnnen:

- als,Storsignale” in diesem Sinne aufzufassen sind elektromagnetische Interferenzen aus der Umge-
bung, aber auch im Korper entstehende elektrische Aktivitaten der Skelettmuskulatur und sogenannte
.Fernsignale” aus anderen Herzkammern, welche zur Fehlinterpretation des Herzrhythmus durch das
Aggregat und sogar zur unerwinschten Inhibierung der Pacing-Impulse eines Schrittmachers flihren
konnen.

- ein implantierter Defibrillator soll bei Kammertachykardie oder Kammerflimmern mittels anti-
tachykarder Stimulation oder Schockabgabe eingreifen. Kritisch sind hier die Wahrnehmung nieder-
amplitudiger (Flimmer-) Signale (,Detektion”) und die Unterscheidung ventrikularer von supraventriku-
l&ren Tachykardien (,Diskrimination”). Die Analyse unterschiedlicher EKG-Patterns durch das Aggregat
gelingt umso besser, je héher die Signalamplituden in allen beteiligten Herzkammern (vor allem im
rechten Ventrikel) sind. Bei zu niedrigen Signalamplituden besteht das Risiko der Fehlwahrnehmung
von Storsignalen und ggf. falschlichen Erkennung maligner Kammerarrhythmien, die inadaquate The-
rapien (einschlieBlich Schocks) zur Folge hat.

Stimulation

Die Effizienz der Stimulation des Herzens durch ein Rhythmusimplantat ist abhangig von der Reiz-
schwelle der stimulierenden Sonde. Die Reizschwelle ist die minimale elektrische Intensitat, die das
Herz zu erregen vermag. Eine niedrige Reizschwelle wirkt sich positiv (reduzierend) auf den Energie-

verbrauch des Aggregats aus und tragt somit zu einer langeren Laufzeit bei.
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Beurteilung der Ergebnisse der Reizschwellen- und Amplitudenbestimmung

Im Jahr 2021 veroffentlichten mehrere internationale Fachgesellschaften erstmals ein gemeinsames
+~EHRA expert consensus statement” mit Empfehlungen, in welchem Bereich sich die Reizschwellen-
und Amplitudenwerte der Vorhof- bzw. der rechtsventrikularen Sonde nach Implantation mindestens
befinden sollten (Burri et al. 2021). Diese Grenzwerte bilden jeweils ab, welche Messwerte nach Ansicht
verschiedener Fachgesellschaften als akzeptabel gelten, und unterscheiden sich somit von den letzt-
lich als optimal bzw. winschenswert geltenden Messwerten. Die folgenden Grenzwerte wurden im
+EHRA expert consensus statement” definiert:

« Reizschwelle (Vorhof und Ventrikel): <15 V (bei einer Impulsdauer von 0,5 ms)

« P-Wellenamplitude (Vorhof): 215 mV

« R-Wellenamplitude (Ventrikel): = 4,0 mV

Nach Auffassung des Expertengremiums auf Bundesebene missen diese Kriterienwerte bei der Neu-
implantation und Neuplatzierung von Sonden in jedem Fall erreicht werden. Sie entsprechen den in der
Literatur als ,satisfactory” bezeichneten Schwellenwerten, bei deren Nicht-Erreichen eine Repositio-
nierung der Sonde obligat ist (Marine und Brinker 2008, vgl. auch Markewitz 2013). Neben akzeptablen
Werten findet man in der Literatur (z. B. Markewitz 2013) zusatzlich optimale oder ,wlinschenswerte”
Kriterienwerte, die bei professionellem Vorgehen durchaus realisierbar sind.

Fir linksventrikuldre Sonden, die in Resynchronisationssystemen (CRT-P/D) zum Einsatz kommen, ist
die Messung der Signalamplitude von untergeordneter Bedeutung, da in der Regel zur Steuerung der
Aggregate ausschlieBlich rechtsventrikulare Signale genutzt werden (Gradaus 2013).

Entscheidend: Sondenpositionierung bei Implantation. In der Literatur wird vielfach darauf hingewie-
sen, dass eine gelungene Positionierung der Sonden bei der Implantation des Schrittmacher- oder ICD-
Systems mit mindestens akzeptablen, besser jedoch optimalen Reizschwellen und Signalamplituden
Voraussetzung einer erfolgreichen Therapie mit einem Rhythmusimplantat ist. ... because the short-
and long-term success of the pacing system is related to the initial lead position, effort should be ex-
pended to obtain the best possible initial location in terms of both stability and electrical performance”
(Marine und Brinker 2008). Auch Fréhlig (2013) betont mit Bezug auf die Signalamplitude die Bedeutung
einer ,hartnackigen Suche nach Positionen maximaler Signalhéhe”. Markewitz (2013) geht davon aus,
dass die als akzeptabel bezeichneten Messergebnisse nur dann hingenommen werden sollten, wenn
nach mehr als &5 Positionierungsversuchen keine besseren Resultate erreichbar sind. Nach erfolgrei-
cher Positionierung einer Sonde bei der Implantation kann davon ausgegangen werden, dass Reiz-
schwellen und Amplituden stabil bleiben (Medi und Mond 2009).
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Qualitatsindikatoren

Bei der Durchfiihrung der intraoperativen Messungen wird grundsatzlich zwischen zwei Arten von Ein-

griffen unterschieden:

1. Eingriffe, fir die zu fordern ist, dass akzeptable Werte flr Reizschwellen und Signalamplituden er-
reicht werden. Dies ist bei der Implantation von Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden im Rahmen
der Erstimplantation eines Rhythmusimplantats der Fall. Eine analoge Situation besteht bei Sys-
temumestellungen oder Revisionseingriffen, wenn einzelne Sonden neu implantiert oder neu platziert
werden. Gute Ergebnisse der intraoperativen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessung sind hier
Nachweis einer erfolgreichen Platzierung der Sonden und Voraussetzung ihrer dauerhaften Funktions-
fahigkeit.

2. Eingriffe, flr die (zu) strenge Richtwerte fiir erreichte Reizschwellen und Amplituden nicht sinnvoll
oder nicht angemessen sind. Zu dieser Gruppe von Eingriffen zahlen die Neuimplantation von links-
ventrikularen Sonden, die Reparatur und ,sonstige” Eingriffe an Sonden und schlieBlich Operationen,
welche die jeweilige Sonde nur indirekt betreffen, z. B. isolierte Aggregatwechsel oder Eingriffe an an-
deren Sonden. In diesen Situationen wird vom Expertengremium auf Bundesebene lediglich die Durch-

fihrung interoperativer Messungen empfohlen.

Der vorliegende ,Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperati-
ven Messungen” bezieht sich ausschlieBlich auf den ersten Aspekt, also die Priifung, ob die o. g. Kriteri-
enwerte bei der Neuimplantation oder Neuplatzierung von Sonden erreicht werden konnten. Dieser
Qualitatsindex fasst die Ergebnisse von Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen tber unter-
schiedliche Module hinweg zusammen. Es werden jedoch bis auf Weiteres separate Indices flr die
Herzschrittmacher- und die ICD-Therapie eingesetzt.

Indexbildung
Es wurde bereits erwahnt, dass flr die Qualitatsindices die Ergebnisse der Messung von Reizschwellen
und Signalamplituden Gber unterschiedliche Module hinweg zusammengefasst werden. Des Weiteren

erfolgt eine Zusammenfassung Uber

« unterschiedliche Sondenpositionen (Vorhof vs. Ventrikel) und

« Arten von Messungen (Reizschwellen vs. Amplitudenbestimmung).
Beim Vergleich des Messergebnisses mit den Kriterienwerten ist der ggf. unterschiedliche Schwierig-

keitsgrad einer Messung je nach Sondenposition oder Art der Messung zu berlcksichtigen. Dies erfolgt
durch Verwendung entsprechend angepasster Kriterienwerte flir akzeptable Messergebnisse.
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Die Nicht-Durchfihrung einer notwendigen Reizschwellen- und Amplitudenbestimmung wird als Mes-

sung mit nicht akzeptablem Ergebnis gewertet.

Mit der Indexbildung wird das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) reduziert. Bei geringen Fall-
zahlen auf Einrichtungsebene besteht das Risiko, dass einzelne Messungen ohne akzeptables Ergebnis
in unsystematischer Weise (zuféllig) zu rechnerisch auffalligen Resultaten fiihren. Mit dem vorliegen-
den Qualitatsindex werden pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet; zudem werden die Be-
handlungsfalle nicht mehr separat nach Modul, sondern zusammenfassend ausgewertet. Die resultie-
rende héhere Zahl von Untersuchungseinheiten (hier Messungen) vermindert das Fallzahl-Prévalenz-
Problem deutlich.

Relevanz der Amplituden- und Reizschwellenbestimmung

Die intraoperative Amplituden- und Reizschwellenbestimmung implantierter Sonden hat zentrale Be-
deutung flr die einwandfreie Funktion eines u. U. lebensrettenden Rhythmusimplantats. Bereits eine
einzelne Sonde mit fehlerhafter Wahrnehmungs- oder unzureichender Stimulationsfunktion fiihrt zum
Ausfall oder zu gravierenden Fehlfunktionen eines kostspieligen Schrittmacher- oder ICD-Systems.
Daher ist es bei Neuimplantation bzw. Neuplatzierung der Sonden grundsatzlich erforderlich, immer
die notwendigen intraoperativen Reizschwellen- und Amplitudenbestimmungen durchzufihren und so
die optimale Funktion der Sonden zu Uberprifen, um gegebenenfalls umgehend eine Korrektur vor-
nehmen zu kénnen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:B System M 1= Wi ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
36:B Sonde am Leitungs- K 0= nein HISBUENDEL
R L0 1= am HIS-Biindel (His Bundle
(Coeructlon System Pacing)
Pacing) ) ) )
2= im Bereich des linken Ta-
wara-Schenkels (Left Bundle
Branch Area Pacing)
38.1:B Reizschwelle K inV ASONVOREIZ
38.2:B Reizschwelle nicht K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOREIZN
gemessen 9= ausanderen Griinden
39.1:B P-Wellen-Amplitude | K inmV ASONVOPWEL
39.2:B P-Wellen-Amplitude | K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOPWELN
nicht gemessen 2= fehlender Vorhofeigenrhyth-
mus
9= ausanderen Griinden
40.1:B Reizschwelle K inV ASONVEREIZ
40.2:B Reizschwelle nicht K 1= ja ASONVEREIZNDEFI
gemessen
41.1:B R-Amplitude K inmV ASONVERAMP
41.2:B R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONVERAMPNDEFI
iz 9= aus anderen Griinden
43.1:B Reizschwelle K inV ASONLEIREIZ
43.2:B Reizschwelle nicht K 1= ja ASONLEIREIZN
gemessen
44.1:B R-Amplitude K inmV ASONLEIRAMP
44.2:B R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONLEIRAMPN
gemessen 9= ausanderen Grinden

©I1QTIG 2026
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
09/6:19:B | aktives System (nach | M 0= keines (Explantation oder ADEFISYSTEMREV
dem Eingriff) Stilllegunqg)
1= Wi
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
09/6: 22:B | Artdes Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVOARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
= Neuimplantation zuséatzlich
= Neuplatzierung
= Reparatur
= Explantation
= Stilllegung
99 =sonstiges
09/6: Reizschwelle K inV ASONVOREIZ
24.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOREIZN
24.2:B gemessen 9= ausanderen Griinden
09/6: P-Wellen-Amplitude | K inmV ASONVOPWEL
25.1:B
09/6: P-Wellen-Amplitude | K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOPWELN
256.2:B nicht gemessen 2 = fehlender Vorhofeigenrhyth-
mus
9= ausanderen Griinden
09/6:26:B | ArtdesVorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVEARTVO

1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde

2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)

3= Neuimplantation zusatzlich

4= Neuplatzierung

©I1QTIG 2026
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung des Pace/Sense-
Anteils der Sonde
8= Stilllegung des Defibrillations-
anteils der Sonde
9= Stilllegung der gesamten
Sonde
99 =sonstiges
09/6: 28:B | Position K 1= rechtsventrikulérer Apex DEFIPOSITION
2 = rechtsventrikulares Septum
9= andere
09/6: Reizschwelle K inV ASONVEREIZ
29.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= separate Pace/Sense-Sonde ASONVEREIZNDEFISONDE
2928 gemessen 9= aus anderen Griinden
09/6: R-Amplitude K inmV ASONVERAMP
30.1:B
09/6: R-Amplitude nicht K 1= separate Pace/Sense-Sonde ASONVERAMPNDEFI-
30.2:B gemessen 2= kein Eigenrhythmus SONDE
9= ausanderen Griinden
09/6: 31:B Art des Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVE2ARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
3= Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung
99 =sonstiges
09/6: 33:B | Position K 1= rechtsventrikularer Apex DEFIPOSITION2
2 = rechtsventrikulares Septum
3= Koronarvene, anterior
4= Koronarvene, lateral,
posterolateral
5= Koronarvene, posterior
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 52316
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
6= epimyokardial linksventriku-
lar
9= andere
09/6: Reizschwelle K inV ASONVE2REIZ
34.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= ja ASONVE2REIZN
34.2:B gemessen
09/6: R-Amplitude K inmV ASONVE2RAMP
35.1:B
09/6: R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONVE2RAMPN
55.2:B gemessen 9= aus anderen Griinden
09/6: 36:B | ArtdesVorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVE3ARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
3= Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung
99 =sonstiges
09/6: 38:B | Position K 1= rechtsventrikulérer Apex DEFIPOSITION3
2= rechtsventrikulares Septum
3= Koronarvene, anterior
4= Koronarvene, lateral,
posterolateral
5= Koronarvene, posterior
6= epimyokardial linksventriku-
lar
9= andere
09/6: Reizschwelle K inV ASONVE3REIZ
39.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= ja ASONVE3REIZN
39.2:B gemessen
09/6: R-Amplitude K inmV ASONVE3RAMP
40.1:B
09/6: R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONVE3RAMPN
40.2:B gemessen

9= aus anderen Griinden
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ID: 52316

Eigenschaften und Berechnung

ID

52316

Bezeichnung

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >90,00 %
Referenzbereich 2026 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Anwendung spezifischer Akzeptanzbereiche flir Sonden (Vorhof- vs.
Ventrikelsonden) resp. Arten von Messungen (Reizschwellen vs. Sig-
nalamplituden)

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren Ergebnisse
innerhalb der folgenden Akzeptanzbereiche liegen:

- Reizschwelle bei Vorhofsonden: (iber 0,0 V bis 1,5V
- Reizschwelle bei Ventrikelsonden: iber 0,0V bis15V
- P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: > 1,5 mV

- R-Amplitude bei Ventrikelsonden: > 4,0 mV
Nenner

Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen
bei Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem Modul Implan-
tierbare Defibrillatoren - Implantation (09/4) und bei neu implantierten
oder neu platzierten Vorhof- und rechtsventrikuldren Sonden aus dem
Modul Implantierbare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation (09/6), fUr die ein akzeptables Ergebnis vorliegen muss:

- Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen

25



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 52316

Erlauterung der Rechenregel

und Patienten mit Vorhofflimmern oder VDD-System

- Reizschwelle der rechtsventrikularen Sonden unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde

- P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patien-
tinnen und Patienten mit Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofei-
genrhythmus

- R-Amplitude der rechtsventrikuldren Sonden unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde oder
fehlendem Eigenrhythmus

Zahler:

Nicht durchgeflihrte Messungen werden als auBerhalb des jeweiligen
Akzeptanzbereichs liegend bewertet (d. h. sie sind im Nenner, nicht
aber im Zahler enthalten).

Nenner:

Flr Sonden im Bereich des linken Tawara-Schenkels (Left Bundle
Branch Area Pacing) gelten die gleichen Grenzwerte wie fiir Sonden im
rechten Ventrikel. Gleiches gilt fir die Ausnahmefalle, in denen die
Pace-/Sense-Sonde (z. B. aufgrund einer Trikuspidalklappeninterven-
tion) in den linken Ventrikel gelegt wurde. Aus der Grundgesamtheit
ausgeschlossen sind jedoch linksventrikulare Resynchronisationsson-
den eines CRT-Systems sowie Sonden am HIS-Biindel.

Teildatensatzbezug

09/4:B; 09/6:B

Formel

sum_indicator(
list(module ="09/4", id = "52317_52316"),
list(module ="09/6", id = "52323_52316")
)

Kalkulatorische Kennzahlen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 52317_52316

Bezug zu 0S-Ergebnis- 52316

sen

Sortierung -

Reizschwellen- und Signalamplitudenmes-
sungen, deren Ergebnisse innerhalb be-
Rechenregel stimmter Akzeptanzbereiche liegen, im Mo-
dul Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Operator Anteil

Teildatensatzbezug 09/4:B

Zahler fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
WENN
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26



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
ID: 52316

fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
%>% 0

fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert
WENN

Nenner fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert %>%
0

Darstellung -

Grafik -

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 52323_52316

Bezug zu 0S-Ergebnis- 52316

sen

Sortierung -
Reizschwellen- und Signalamplitudenmes-
sungen, deren Ergebnisse innerhalb be-

Rechenregel stimmter Akzeptanzbereiche liegen, im Mo-

g dul Implantierbare Defibrillatoren -

Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Operator Anteil

Teildatensatzbezug 09/6:B

fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel

Zahler WENN
TRUE
fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert
Nenner WENN
TRUE
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Amplitude_implantierteLBBA
fn_Amplitude_implantierteLBBA_ge4mV
fn_Amplitude_implantierteVE1
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV
fn_Amplitude_implantierteVO
fn_Amplitude_implantierteVO_gel_bmV
fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA_le1_5V
fn_Reizschwelle_implantierteVE1
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V
fn_Reizschwelle_implantierteVO
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ID: 52316

fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V

09/6:
09/6:
09/6:
09/6:
09/6:
09/6:
09/6:
09/6:

09/6
09/6
09/6
09/6

09/6
09/6

fn_Amplitude_implantierteVE1
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV
fn_Amplitude_implantierteVE2
fn_Amplitude_implantierteVE2_ge4mV
fn_Amplitude_implantierteVE3
fn_Amplitude_implantierteVE3_ge4mV
fn_Amplitude_implantierteVO
fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV

: fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
: fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert

: fn_Reizschwelle_implantierteVE1

: fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V
09/6:

fn_Reizschwelle_implantierteVE2

: fn_Reizschwelle_implantierteVE2_le1_5V
: fn_Reizschwelle_implantierteVE3

09/6:
09/6:
09/6:

fn_Reizschwelle_implantierteVE3_le1_5V
fn_Reizschwelle_implantierteVO
fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen wéhrend des Krankenhausfalls

Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen
wahrend des Krankenhausfalls

Bezeichnung Gruppe | Peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des Krankenhausfalls

Qualitatsziel Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des Kranken-
hausfalls

Hintergrund

Auch wenn moderne ICD deutlich kleiner als friiher sind, ist in Folge der Komplexitat der Eingriffe wei-
terhin mit einer nicht zu vernachlassigenden Komplikationsrate zu rechnen (Ubersicht bei Borek und
Wilkoff 2008).

Zu den Komplikationen, die peri- bzw. postoperativ bei Patientinnen und Patienten mit ICD auftreten
koénnen, liegen nur wenige Studien mit groBeren Patientenkohorten vor.

Eine Analyse der Daten des EURID-Registers (Gradaus et al. 2003) zeigt folgende Komplikationsraten
bei 3.344 Patientinnen und Patienten in 62 deutschen Krankenhausern in den Jahren 1998 bis 2000
nach 3 Monaten:

» Taschenhamatom 1,9 %

» Sondendislokationen 1,4 %

» Aggregatdislokation 1,9 %.

Insgesamt musste in 3 % der Félle eine Revision durchgefiihrt werden. Die 1-Jahres-Uberlebensrate
betrug 93,5 %.

In einer prospektiven Multicenterstudie (Rosenqvist et al. 1998) mit 4-monatiger Nachbeobachtung von
778 Patientinnen und Patienten wurden dokumentiert:

» Pneumothorax 0,9 %

« Herztamponade 0,6 %

« Sondendislokation 3,0 %

« Infektion 0,8 %

Ein 6-Monate-Follow-up von Gold et al. (1997) zeigte bei 1000 Patientinnen und Patienten Taschenkom-

plikationen in 1,8 % und Sondenkomplikationen in 2,1% der Falle.

Al-Khatib et al. (2008) analysierten die aufgetretenen Komplikationen bei 8.581 Medicare-Patientinnen
und Medicare-Patienten mit ICD-Eingriff von 2002 bis 2005. Die Gesamtrate sank von 18,8 % auf 14,2 %
(im Mittel 16,2 %). Pradiktive Faktoren fiir eine Komplikation waren: chronische Lungenerkrankung, De-
menz, Nierenversagen, OP durch Thoraxchirurgen und Revisionseingriff. Bis zur Entlassung aus dem

Krankenhaus traten als Komplikationen auf:
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Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen wéhrend des Krankenhausfalls

» Taschenhamatom 3,1%

» Pneumothorax 1,3 %

» Herztamponade 0,5 %

« mechanische Komplikation (einschlieBlich Device-Versagen) 4,8 %
« Infektion 0,5 %

Eine ca. vierjahrige Nachbeobachtung von 440 ICD-Patientinnen und -Patienten einer deutschen Uni-
versitatsklinik zeigte eine Komplikationsrate von insgesamt 31 %. 10 % wurden als prozedurbedingt, 6 %
als generatorbedingt, 12 % als sondenbedingt und 12 % als Folge einer inaddaquaten Schockabgabe ein-
gestuft. Die ernstesten Komplikationen waren ein perioperativer Todesfall, 2 Systeminfektionen und 2
perioperative Schlaganfalle (Alter et al. 2005).

In einer Arbeit von Al-Khatib et al. (2005) ergaben sich Hinweise, dass v. a. mechanische Komplikatio-
nen und Infektionen bei Zentren mit niedriger Eingriffshaufigkeit 6fter auftreten als bei High-Volume-
Zentren.

Sondendislokationen und Infektionen treten Gberwiegend in den ersten 3 Monaten nach dem Eingriff

auf, wahrend Sondenfrakturen auch spater auftreten konnen (Kron et al. 2001).

Aus USA berichten Zhan et al. (2008) folgende Komplikationsraten wahrend des stationdren Aufent-
halts getrennt nach Kombinationsgeraten CRT-D einerseits und AICD andererseits im Jahre 2004:

« Pneumothorax CRT-D: 0.94 %, AICD: 0,77 %

« Hdmatom CRT-D: 0,28 %, AICD: 0,19 %

« Beinvenethrombose oder Lungenembolie CRT-D: 1,17 %, AICD: 113 %

« Infektion CRT-D: 0,27 %, AICD: 0,45 %

« Sepsis CRT-D: 0,16 %, AICD: 0,07 %

« Fehlpunktionen, Verletzungen CRT-D: 0,44 %, AICD: 0,36 %

« Mechanische Komplikationen (z. B. Sondendislokation) CRT-D: 0,90 %, AICD: 0,36 %

Eine aktuelle Komplikationsstudie aus dem amerikanischen ICD-Register (Peterson et al. 2009) belegt,
dass Frauen ein deutlich héheres Risiko flir Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthaltes
nach ICD-Operation aufweisen. Die Gesamtkomplikationsrate betrug hier 3,6 %. Bei 161.470 Patientin-
nen und Patienten lagen folgende Komplikationsraten vor:

« Pneumothorax 0,5 %

« Hdmatothorax 0,1 %

» Herztamponade 0,1 %

« Beinvenenthrombose oder Lungenembolie 0,03 %

« Infektion 0,03 %

« Herzstillstand 0,3 %

« Koronarvenése Dissektion 0,2 %
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« Kardiale Perforation 0,08 %

« Schlaganfall 0,07 %
« Herzinfarkt 0,03 %

Der Qualitatsindikator wurde in Analogie zur Qualitatssicherung Herzschrittmacher formuliert. Chirur-
gische Komplikationen und Sondenkomplikationen werden in getrennten Indikatoren ausgewiesen; ab
2014 werden jedoch die Indikatoren fir Vorhof- und Ventrikelsondendislokationen und -dysfunktionen

zusammengefasst.

Seit dem Erfassungsjahr 2018 werden neben chirurgischen Komplikationen auch kardiopulmonale Re-
animationen und sonstige interventionspflichtige Komplikationen als nicht sondenbedingte Komplika-
tionen berlcksichtigt.

Da ein Vorschieben der Sonden Uber die Vena subclavia das Risiko fir einen Pneumothorax bzw. Ha-
matothorax erhéhen kann (Benz et al. 2019, Kirkfeldt et al. 2012, Link et al. 1998, Nowak et al. 2015),
wurde auf Empfehlung des Expertengremiums auf Bundesebene eine Kennzahl zur ausschlieBlichen
Verwendung der Vena subclavia als vendsen Zugangsweg eingeflihrt. Bei einem haufigen Auftreten
von Pneumothoraces bzw. Hdmatothoraces (z. B. (iber 1%) und einer (fast) ausschlieBlichen Verwen-
dung der Vena subclavia sollte der vendse Zugangsweg Uberdacht werden.
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 131802

131802: Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

46.1:B kardiopulmonale Re- | K 1= ja KARDIOPULREANIMATION
animation

46.2:B interventionspflichti- | K 1= ja PNEUMOTHORAX
ger Pneumothorax

46.3:B interventionspflichti- | K 1= ja HAEMATOTHORA
ger Hamatothorax

46.4:B interventionspflichti- | K 1= ja PERIOPKOMPPERIKAR-
ger Perikarderguss DERGUSS

46.5:B interventionspflichti- | K 1= ja TASCHHAEMATO
ges Taschenhama-
tom

46.8:B postoperative Wund- | K 1= ja POSTOPWUNDINFEKTI-
infektion ONJL

46.9:B sonstige interventi- K 1= ja PEROPKOMPSON
onspflichtige Kom-
plikation
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 131802

Eigenschaften und Berechnung

ID

131802

Bezeichnung

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 <250 %
Referenzbereich 2026 <250 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Auf Empfehlung des Expertengremiums auf Bundesebene hin wurde
ab dem Erfassungsjahr 2014 der perzentilbasierte Referenzbereich
durch einen festen Referenzbereich, wie er bereits im Modul Herz-
schrittmacher-Implantation angewendet wird, ersetzt, um eine Ver-
einheitlichung zwischen den Herzschrittmacher- und Defibrillator-
Modulen zu erreichen.

Nachdem ab dem Erfassungsjahr 2018 nun auch kardiopulmonale
Reanimationen und sonstige interventionspflichtige Komplikationen
flr diesen Indikator berlicksichtigt werden, wurde der Referenzbe-
reich angepasst, indem er mit dem Faktor multipliziert wurde, um
den sich das Bundesergebnis durch die Erweiterung des Zahlers er-
héht hat.

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Bei einem haufigen Auftreten von Pneumothoraces bzw. Hama-
tothoraces, sollte im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens geprift
werden, welche vendsen Zugangswege in der Regel fir den Sonden-
vorschub gewahlt wurden (siehe Kennzahl,Zugang tber die Vena
subclavia beim Vorschieben der Sonden”). Ein Sondenvorschub Gber
die Vena subclavia geht meist mit einem hoheren Risiko fiir einen
Pneumothorax bzw. Hamatothorax einher als ein Sondenvorschub
Uber die Vena cephalica. Wird (fast) immer die Vena subclavia in ei-
nem Krankenhausstandort zum vendsen Sondenvorschub verwen-
det und liegt zugleich eine relativ hohe Anzahl aufgetretener
Pneumothoraces bzw. Hamatothoraces vor, sollte ggf. ein Wechsel
des bevorzugten vendsen Zugangswegs vorgeschlagen werden. Das
Expertengremium auf Bundesebene empfiehlt dies insbesondere,
wenn der Anteil an Pneumothoraces und Hamatothoraces an allen
Defibrillatorimplantationen bei tiber 1% und der Anteil der Kennzahl
.Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden” bei
Uber 90 % liegt.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
ID: 131802

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikatio-
nen (inklusive Wundinfektionen):

kardiopulmonale Reanimation, interventionspflichtiger Pneumotho-
rax, interventionspflichtiger Himatothorax, interventionspflichtiger
Perikarderguss, interventionspflichtiges Taschenhamatom, posto-
perative Wundinfektion oder sonstige interventionspflichtige Kom-
plikation

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug 09/4:B
Zahler (Formel) KARDIOPULREANIMATION %==%1|

PNEUMOTHORAX %==%1|
HAEMATOTHORA %==%1|
PERIOPKOMPPERIKARDERGUSS %==%1|
TASCHHAEMATO %==%1|
POSTOPWUNDINFEKTIONJL %==%1|
PEROPKOMPSON %==% 1

Nenner (Formel) TRUE

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 52325

52325: Sondendislokation oder -dysfunktion

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:B System M 1= VVI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
46.6:B revisionsbedurftige K 1= ja SONDENDISLOK
Sondendislokation
46.7:B revisionsbedirftige K 1= ja SONDENDYSFNK
Sondendysfunktion
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ID: 52325

Eigenschaften und Berechnung

ID

52325

Bezeichnung

Sondendislokation oder -dysfunktion

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(90. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x(90. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Body-Mass-Index (BMI)
Diabetes mellitus
Vorhofflimmern

Art des Systems

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Sondendislokation oder -dysfunktion
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ohne S-ICD-System

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Komplikationen

E (expected)

Erwartete Anzahl an Komplikationen, risikoadjustiert nach logisti-
schem DEFI-IMPL-Score fur ID 52325

Teildatensatzbezug

09/4:B
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ID: 52325
Zéhler (Formel) 0_52325
Nenner (Formel) E_52325
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_52325
Bezug zu QS-Ergebnis- 52305

sen

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Komplikationen
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug 09/4:B

SONDENDISLOK %==% 1| SONDENDYSFNK

Zahler 029, 1

Nenner ADEFISYSTEM %!=% 6

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_52325

SBssug zu 0S-Ergebnis- 52305

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Komplikationen, risi-

Rechenregel koadjustiert nach logistischem DEFI-IMPL-
Score fur 1D 52325

Operator Summe

Teildatensatzbezug 09/4:B

Zahler fn_MO9N4Score_52325
Nenner ADEFISYSTEM %!=% 6
Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_MO9N4Score_52325

Verwendete Listen

Darstellung
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Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 131803

131803: Zugang liber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
34.1:B Vena cephalica K 1= ja LAGEVCEPHALI
34.2:B Vena subclavia K 1= ja LAGEVSUBCLAV
34.3:B Vena axillaris K 1= ja LAGEVAXILLA
34.4:B andere K 1= ja LAGEANDERE
35:B System M 1= VVI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
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ID: 131803

Eigenschaften und Berechnung

ID

131803

Bezeichnung

Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die
Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten
mit implantiertem S-ICD)

Teildatensatzbezug

09/4:B

Zéhler (Formel)

LAGEVSUBCLAV %==%1& is.na(LAGEVCEPHALI) & is.na(LAGE-
VAXILLA) & is.na(LAGEANDERE)

Nenner (Formel)

ADEFISYSTEM %!=% 6

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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132001: Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziiertem Problem (Sonden- bzw.
Taschenproblem) bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Hintergrund

Der Indikator zu prozedurassoziierten Problemen als Indikation zum Folgeeingriff umfasst alle frih

auftretenden Komplikationen eines Defibrillatorsystems, die unmittelbar prozedurbedingt sind:

« Alle Sondenkomplikationen bis auf Infektionen, sofern sie innerhalb eines Jahres nach Implantation
der Sonde aufgetreten sind. Technische Probleme bei Sonden (Isolationsdefekt, Bruch), die spéter als
ein Jahr nach der Sondenimplantation auftreten, werden im Indikator zu Hardwareproblemen (ID
132000) beriicksichtigt.

« Komplikationen der Aggregattasche: Taschenhdmatom und sonstige Taschenprobleme (nicht: Ta-
scheninfekti-on und Aggregatperforation), sofern sie innerhalb eines Jahres nach Implantation des
Aggregats aufgetreten sind.

Persson et al. (2014) kommen in einer Ubersichtsarbeit zu Komplikationen nach ICD-Eingriffen zu der
Einschatzung, dass perioperative Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthalts selten sind
und dass flr spatere Komplikationen keine verlasslichen Angaben vorliegen. Einige relevante Ergeb-
nisse sollen dennoch berichtet werden.

Duray et al. (2009) fihrten eine Follow-up-Auswertung bei 816 Patientinnen und Patienten, denen zwi-
schen 2000 und 2007 implantierbare Defibrillatoren implantiert wurden (mittleres Follow-up-Intervall:
31 Monate) durch. Die Inzidenz von Revisionseingriffen betrug 5,8 % (5,8 Eingriffe / 100 Patientenjahre).

Haufigster Revisionsgrund waren Sondenprobleme (3,8 Eingriffe / 100 Patientenjahre).

Kirkfeldt et al. (2014) berichten Gber Ergebnisse eines 6-Monats-Follow-up nach Herzschrittmacher-
und ICD-Eingriffen. Insgesamt traten bei 9,5 % der erfassten Patientinnen und Patienten Komplikatio-
nen innerhalb dieses Zeitraums auf. So ergeben sich bei Kirkfeldt et al. (2014) folgende Aufschlisselung
der Komplikationshaufigkeit nach Eingriffen bei Rhythmusimplantaten:

« Herzschrittmacher: Einkammersysteme 6,9 %, Zweikammersysteme 8,9 %, CRT-P 9,6 %

« ICD: Einkammersysteme 8,3 %, Zweikammersysteme 14,1 %, CRT-D 17,8 %

Nach diesen Ergebnissen sind Komplikationen bei ICD haufiger als bei Herzschrittmachern, bei Zwei-

kammersystemen haufiger als bei Einkammersystemen sowie bei CRT haufiger als bei konventionellen
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Systemen. Etwa ein Drittel der Komplikationen (3,1 %) sind Sondenkomplikationen (einschlieBlich Myo-

kardperforation). Der Anteil der Taschenprobleme (ohne Infektionen) liegt bei 3 %.

Palmisano et al. (2013) berechneten fiir ein Ldngsschnitt-Follow-up nach Herzschrittmacher- und ICD-
Eingriffen folgende jahrliche Komplikationsraten:

« Herzschrittmacher-Implantation: 1,7 %

« ICD-Implantation: 3,5 %

« CRT-Implantation: 9,5 %

« Aggregatwechsel (fiir alle Systeme): 1,7 %

Wie Palmisano et al. (2013) mitteilen, ist die hohe Komplikationsrate bei CRT-Systemen priméar auf

Probleme der linksventrikuldren Sonde und auf Infektionen zurlickzufihren.

In der Untersuchung von Kramer et al. (2013) wurde flr ICD-Implantationen eine Komplikationsrate von
3,2 % (Follow-up-Median: 2 Jahre) und fiir Aggregatwechsel von 0,9 % (Follow-up-Median: 2,5 Jahre)
ermittelt. Die Komplikationen nach Erstimplantation waren zu jeweils knapp einem Drittel Sonden-
dislokationen und Hdmatome (1% und 0,9 %).

Es ist schwierig, aus den vorliegenden Untersuchungen Schatzungen der Inzidenz von Komplikationen
nach ICD-Eingriffen abzuleiten. Grinde hierflr sind u. a. unterschiedliche Follow-up-Intervalle und
unterschiedliche Definitionen dessen, was als ,Komplikation” gelten soll. So sind bei Kirkfeldt et al.
(2014) auch ,minor complications” eingeschlossen, die nicht unbedingt zu einer erneuten stationaren
Behandlung fihren.

Charakteristische Unterschiede resp. Risikofaktoren sind jedoch erkennbar:

« Bei implantierbaren Defibrillatoren sind Komplikationen haufiger als bei Herzschrittmachern.

« Bei Zweikammersystemen sind Komplikationen haufiger als bei Einkammersystemen; bei CRT-Syste-
men wiederum haufiger als bei Zweikammersystemen.

« Nach Aggregatwechseln sind weniger Komplikationen zu befurchten als bei Erstimplantationen.

Berechnung des Indikators

Vorerst werden nur Erstimplantationen von Herzschrittmachern als Indexeingriff gewertet. Es werden
zudem Patientinnen bzw. Patienten aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen, die bereits kurz nach

der Implantation, d. h. noch wahrend des Krankenhausaufenthalts, verstarben.

Als Folgeeingriffe gelten Revisionen, Systemumstellungen zwischen Defibrillatorsystemen sowie Ex-
plantationen, sofern diese aufgrund eines prozedurassoziierten Problems innerhalb eines Jahres nach
der Defibrillator-Implantation erfolgten. Folgeeingriffe werden jedoch nicht flir diesen Indikator aus-

gewertet, wenn zwischen Implantation und Folgeeingriff ein ambulant durchgefihrter (und somit nicht
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im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung erfasster) ICD- oder Schrittmachereingriff er-

folgt ist; hier liegt die Ergebnisverantwortung nicht eindeutig bei der Einrichtung, die die (stationar
durchgefiihrte) Implantation vorgenommen hat.

Die Grundgesamtheit umfasst die Implantationen des aktuellsten Erfassungsjahres, in welchem fir alle

vorgenommenen Implantationen der Follow-up-Zeitraum vollstandig vorliegt. Dies sind fUr die dies-

jahrige Auswertung die Implantationen aus dem Erfassungsjahr 2026.
Details der Methodik zur Auswertung von Follow-up-Indikatoren werden unter ,Biometrische Metho-

den” auf der Webseite des IQTIG (https://igtig.org/das-igtig/grundlagen/biometrische-methoden/)
verdffentlicht.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
32:B OP-Datum M - OPDATUM
33:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
50.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
09/6:15:B | Taschenproblem M 0= kein Taschenproblem TASCHENPROBLEM
1= Taschenhamatom
2 = bestehende Aggregatperfora-
tion
3= Infektion
4= drohende Aggregatperfora-
tion
9= sonstiges Taschenproblem
09/6:23:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVOINDIK
09/6:27:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonVelndik DEFIASONVEINDIK
09/6:32:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVEZ2INDIK
09/6: 37:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVES3INDIK
09/6: 42:B | Problem K 0= Systemumstellung DEFIASONANDINDIK
1= Dislokation
2= Sondenbruch/Isolationsde-
fekt
3= fehlerhafte Konnektion
4= Infektion
5= Myokardperforation
6 = ineffektive Defibrillation
7= Rickruf/Sicherheitswarnung
8 = wachstumsbedingte Sonden-
revision
9= sonstige
09/6: 43:B | letzte ICD-(oder K 1= stationar ORTLETZTEQP
Schrittmacher-)OP 2 = stationsersetzend/ambulant
vor diesem Eingriff
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Eigenschaften und Berechnung

ID

132001

Bezeichnung

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprobleme) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Art des Systems

Geschlecht

Alter

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz

Einnahme von Antikoagulanzien
Nierenfunktion: Kreatinin
Vorhofrhythmus

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation dokumentierten) aufgrund von
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen)
durchgeflihrten Eingriffe innerhalb von einem Jahr nach Erstimplan-
tation, bei denen kein vorheriger ambulanter Defibrillator- oder
Schrittmachereingriff stattgefunden hat. Zu jeder Erstimplantation
wird nur der erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner
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Erlauterung der Rechenregel

Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumen-
tierten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herz-
schrittmacher auf Defibrillator) aus dem aktuellsten Erfassungsjahr
(2026), fiir welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von einem
Jahr beobachtet wurde, fur die ein eindeutiges Patientenpseudonym
vorliegt und die nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben
sind

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum

E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet
fur den Indikator mit der ID 132001

Das aktuellste Erfassungsjahr, in welchem fir alle vorgenommenen
ICD-Erstimplantationen ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von ei-
nem Jahr vorliegt, ist 2026. Alle ICD-Erstimplantationen aus dem Er-
fassungsjahr 2026 (auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher
auf Defibrillator) bilden daher die Grundgesamtheit des Indikators.

Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-
up-Auswertung als nicht mehr unter Beobachtung stehend, sobald
eine weitere Implantation oder ein weiterer Folgeeingriff eintritt. Der-
zeit kann nicht berlcksichtigt werden, wenn Patientinnen bzw. Patien-
ten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Teildatensatzbezug

ICD_PAP:FU

Beschreibung Teildatensatz

In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz ICD_PAP:FU
definiert als linker duBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensat-
zes

a) aller ICD-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungsjahr, in
welchem fir alle vorgenommenen ICD-Erstimplantationen ein voll-
standiger Follow-up-Zeitraum von einem Jahr mit vorhandenem Ver-
sichertenpseudonym vorliegt,

und dem Datensatz

b) aller Folgeeingriffe (aufgrund eines prozedurassoziierten Problems,
eines Hardwareproblems oder einer Infektion bzw. Aggregatperfora-
tion) mit vorhandenem Versichertenpseudonym {ber den kombinier-
ten Schldssel aus Versichertenpseudonym, Geburtsjahr und Ge-
schlecht.

Der Datensatz ICD_PAP:FU besteht aus den Spalten:

- gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung

- STANDORTOPS: Standortnummer des erstimplantierenden Standor-
tes

- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes
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- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ...: Weitere Informationen zum Folgeeingriff

- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen), berechnet iber das Jahr und Quartal der Eingriffe

Das Prafix ,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.

Formel

EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]] - 1L

calc_hazard_ratio(

dataset = get_main_module_datal(),

denominator = to_year(OPDATUM) %==% EJ &
ENTLGRUND %!=% "07" &
fn_SystemumstellungSMzulCD,

numerator = (FU_TASCHENPROBLEM %in% c(1,9) |
FU_DEFIASONVOINDIK %in% c(1,2,3,4,5.6,7,9,99) |
FU_DEFIASONVEINDIK %in% c(1.2,3,4,5,6,7,9,10,99) |
FU_DEFIASONVE2INDIK %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9,99) |
FU_DEFIASONVE3INDIK %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9,99) |
FU_DEFIASONANDINDIK %in% c(1,2,3,5,6,9)

)&
FU_ORTLETZTEQOP %==%1,

score = "fn_M09N4Score_132001",

fu_period = 365,

fu_date = "fn_fu_opdatum”,

index_date = "OPDATUM"

)

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0-132001
Bezug zu QS-Ergebnis- 132001
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel .
obachtungszeitraum
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug ICD_PAP:FU

result <- import_indicator(
Formel module = "09/4", id = "132001")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -
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E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_132001

SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 132001

Sortierung -

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel obachtungszeitraum, berechnet fiir den In-
dikator mit der ID 132001

Operator Summe

Teildatensatzbezug ICD_PAP:FU

result <- import_indicator(
Formel module = "09/4", id = "132001")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_fu_opdatum
fn_MO9N4Score_132001
fn_SystemumstellungSMzulCD

Verwendete Listen

OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzulCD

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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132002: Infektionen oder Aggregatperforationen als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation bei Patien-
tinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Hintergrund

Der Indikator zu Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff umfasst frih
auftretende infektiose Komplikationen eines Schrittmachersystems:

« Infektion der Aggregattasche oder Aggregatperforation, sofern die Implantation des Aggregats nicht
langer als ein Jahr zurtckliegt

» Sondeninfektion, sofern die Implantation der betroffenen Sonde nicht Ianger als ein Jahr zuriickliegt

Neben bestehenden Aggregatperforationen gehen dabei auch drohende Aggregatperforationen in die
Berechnung des Indikators ein, da dieser Follow-up-Indikator die Qualitat der Defibrillator-Implanta-

tion (Indexeingriff) bewertet.

Infektionen sind seltene, jedoch schwerwiegende Komplikationen nach der Implantation von Rhyth-
musimplantaten - Herzschrittmachern oder Implantierbaren Defibrillatoren (ICD) - und nach Folgeein-
griffen (Aggregatwechsel, Revision, Systemumstellung). Infektionen kdnnen die Aggregattasche, die
als Zugangsweg flir Sonden genutzten Venen oder das Herz betreffen (Viola und Darouiche 2011, Uslan
und Baddour 2006).

Infektionen stellen eine ICD-bezogene Komplikation mit schweren Folgen auf die Mortalitat, die Anzahl
und Komplexitat der notwendigen Folgeeingriffe und auf die zusatzliche stationare Verweildauer der
Patientinnen und Patienten dar (Palmisano et al. 2013). In der Regel ist zur erfolgreichen Behandlung
der Infektion die komplette Explantation des ICD-Systems notwendig; dies erfordert komplexe Ein-
griffe, die ausschlieBlich von erfahrenen Operateuren durchgefiihrt werden sollten (Nof und Epstein
2013).

Nery et al. (2010) berichten eine Infektionsrate von 1% nach Operationen in Zusammenhang mit einer
Schrittmacher- oder ICD-Therapie, wobei viele dieser Infektionen bereits innerhalb von 3 Monaten
nach dem Eingriff diagnostiziert werden. Mittal et al. (2014) ermitteln Infektionsraten von 3,5 % fiir Pati-
entinnen und Patienten mit implantiertem CRT-D-System und von 1,2 % fir alle anderen ICD-Patientin-
nen und ICD-Patienten. Nach Landolina et al. (2011) betragt die Inzidenz von Infektionen nach Implanta-

tion eines biventrikularen Defibrillators 1% pro Jahr.

Mittal et al. (2014) ermitteln folgende Risikofaktoren flr das Auftreten einer Infektion: friihere Revision
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an der Aggregattasche, mannliches Geschlecht, Diabetes, Upgrade des ICD-Systems, Herzinsuffizienz,
Bluthochdruck und eine eingeschrédnkte Nierenfunktion. Nach Nery et al. (2010) sind ein implantiertes
CRT-D- bzw. Zweikammersystem sowie die Durchfiihrung eines Folgeeingriffs inklusive Austausch
des ICD-Systems mit einem hoheren Risiko fur die Entwicklung einer Infektion assoziiert. Romeyer-
Bouchard et al. (2010) nennen schlieBlich eine beeintrdchtigte Nierenfunktion, eine erhdhte Operati-
onszeit sowie eine vorangehende Revision aufgrund einer nicht-infektiosen Komplikation als signifi-
kante Risikofaktoren bei CRT-D-Patientinnen und CRT-D-Patienten.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Wahrscheinlichkeit flr das Auftreten einer Infektion
durch die Vermeidung sonstiger prozedurassoziierter Komplikationen sowie unnétig langer Operati-
onszeiten reduziert werden kann. Auch antiseptische Operationstechniken tragen zu einer Verminde-
rung dieses Risikos bei. Zwei Studien ermitteln zudem ein deutlich erhdhtes Infektionsrisiko fur Im-
plantationen von Defibrillatoren, die durch Arzte mit geringerer Operationserfahrung (gemessen an der
Zahl durchgefiihrter ICD-Implantationen) durchgefiihrt wurden (Nof und Epstein 2013, Al-Khatib et al.
2005).

Ein Follow-up-Zeitraum von einem Jahr wird gewahlt, da dies dem Definitionsintervall einer noso-
komialen Infektion nach Implantat-Eingriffen entspricht. Zudem entwickeln sich Infektionen meist in-
nerhalb des ersten Jahres nach dem ICD-Eingriff (Palmisano et al. 2013).

Berechnung des Indikators

Vorerst werden nur Erstimplantationen von Herzschrittmachern als Indexeingriff gewertet. Es werden
zudem Patientinnen und Patienten aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen, die bereits kurz nach der
Implantation, d. h. noch wahrend des Krankenhausaufenthalts, verstarben.

Als Folgeeingriffe gelten Revisionen, Systemumstellungen zwischen Defibrillatorsystemen sowie Ex-
plantationen, sofern diese aufgrund einer Infektion oder Aggregatperforation innerhalb eines Jahres
nach der Defibrillator-Implantation erfolgten. Folgeeingriffe werden jedoch nicht flir diesen Indikator
ausgewertet, wenn zwischen Implantation und Folgeeingriff ein ambulant durchgefiihrter (und somit
nicht im Rahmen der externen stationiren Qualitatssicherung erfasster) ICD- oder Schrittmacherein-
griff erfolgt ist; hier liegt die Ergebnisverantwortung nicht eindeutig bei der Einrichtung, die die (statio-
nar durchgeflhrte) Implantation vorgenommen hat.

Die Grundgesamtheit umfasst die Implantationen des aktuellsten Erfassungsjahres, in welchem flr alle
vorgenommenen Implantationen der Follow-up-Zeitraum vollstandig vorliegt. Dies sind fir die dies-
jahrige Auswertung die Implantationen aus dem Erfassungsjahr 2026. Erstimplantationen, bei denen
am selben Tag der Implantation ein Folgeeingriff dokumentiert wurde, werden aus der Grundgesamt-

heit ausgeschlossen.
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Details der Methodik zur Auswertung von Follow-up-Indikatoren werden unter,Biometrische Metho-
den” auf der Webseite des IQTIG (https://iqgtig.org/das-igtig/grundlagen/biometrische-methoden/)

veroffentlicht.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
32:B OP-Datum M - OPDATUM
33:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
50.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
09/6:15:B | Taschenproblem M 0= kein Taschenproblem TASCHENPROBLEM
1= Taschenhamatom
2 = bestehende Aggregatperfora-
tion
3= Infektion
4= drohende Aggregatperfora-
tion
9= sonstiges Taschenproblem
09/6:23:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVOINDIK
09/6:27:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonVelndik DEFIASONVEINDIK
09/6:32:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVEZ2INDIK
09/6: 37:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVES3INDIK
09/6: 42:B | Problem K 0= Systemumstellung DEFIASONANDINDIK
1= Dislokation
2= Sondenbruch/Isolationsde-
fekt
3= fehlerhafte Konnektion
4= Infektion
5= Myokardperforation
6 = ineffektive Defibrillation
7= Rickruf/Sicherheitswarnung
8 = wachstumsbedingte Sonden-
revision
9= sonstige
09/6: 43:B | letzte ICD-(oder K 1= stationar ORTLETZTEQP
Schrittmacher-)OP 2 = stationsersetzend/ambulant
vor diesem Eingriff
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Eigenschaften und Berechnung

ID

132002

Bezeichnung

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Diabetes mellitus
Geschlecht

Art des Systems

Alter

Body-Mass-Index (BMI)
Herzinsuffizienz
Nierenfunktion: Kreatinin
Vorhofrhythmus

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation dokumentierten) aufgrund von
Infektion oder Aggregatperforation durchgefiihrten Eingriffe innerhalb
von einem Jahr nach Erstimplantation, bei denen kein vorheriger am-
bulanter Defibrillator- oder Schrittmachereingriff stattgefunden hat.
Zu jeder Erstimplantation wird nur der erste Folgeeingriff berticksich-
tigt.

Nenner
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Erlauterung der Rechenregel

Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumen-
tierten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herz-
schrittmacher auf Defibrillator) aus dem aktuellsten Erfassungsjahr
(2026), fiir welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von einem
Jahr beobachtet wurde, fur die ein eindeutiges Patientenpseudonym
vorliegt und die nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben
sind

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum

E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet
fur den Indikator mit der ID 132002

Das aktuellste Erfassungsjahr, in welchem fir alle vorgenommenen
ICD-Erstimplantationen ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von ei-
nem Jahr vorliegt, ist 2026. Alle ICD-Erstimplantationen aus dem Er-
fassungsjahr 2026 (auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher
auf Defibrillator) bilden daher die Grundgesamtheit des Indikators.

Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-
up-Auswertung als nicht mehr unter Beobachtung stehend, sobald
eine weitere Implantation oder ein weiterer Folgeeingriff eintritt. Der-
zeit kann nicht berlcksichtigt werden, wenn Patientinnen bzw. Patien-
ten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Teildatensatzbezug

ICD_PAP:FU

Beschreibung Teildatensatz

In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz ICD_INF:FU
definiert als linker duBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensat-
zes

a) aller ICD-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungsjahr, in
wel-chem flr alle vorgenommenen ICD-Erstimplantationen ein voll-
standiger Follow-up-Zeitraum von einem Jahr mit vorhandenem Ver-
sichertenpseudo-nym vorliegt,

und dem Datensatz

b) aller Folgeeingriffe (aufgrund eines prozedurassoziierten Problems,
eines Hardwareproblems, einer Infektion bzw. Aggregatperforation
oder aufgrund von Batterieerschépfung) mit vorhandenem Versicher-
tenpseudonym Uber den kombinierten Schllissel aus Versicherten-
pseudonym, Geburtsjahr und Geschlecht.

Der Datensatz ICD_INF:FU besteht aus den Spalten:

- gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung

- STANDORTOPS: Standortnummer des erstimplantierenden Standor-
tes

- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes
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- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ...: Weitere Informationen zum Folgeeingriff

- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen), berechnet iber das Jahr und Quartal der Eingriffe

Das Prafix ,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.

Formel

EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]] - 1L

calc_hazard_ratio(

dataset = get_main_module_datal(),

denominator = to_year(OPDATUM) %==% EJ &
ENTLGRUND %!=% "07" &
Beobachtungszeit %>% 0 &
fn_SystemumstellungSMzulCD,

numerator = (FU_TASCHENPROBLEM %in% c(2,3.4) |
FU_DEFIASONVOINDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONVEINDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONVE2INDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONVE3INDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONANDINDIK %==% 4

) &
FU_ORTLETZTEQOP %==%1,

score = "fn_M09N4Score_132002",

fu_period = 365,

fu_date = "fn_fu_opdatum”,

index_date = "OPDATUM"

)

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_132002
Bezug zu QS-Ergebnis- 132002
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel .
obachtungszeitraum
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug ICD_INF:FU

result <- import_indicator(
Formel module = "09/4", id = "132002")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -
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E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_132002

SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 132002

Sortierung -

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel obachtungszeitraum, berechnet fiir den In-
dikator mit der ID 132002

Operator Summe

Teildatensatzbezug ICD_INF:FU

result <- import_indicator(
Formel module = "09/4", id = "132002")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_fu_opdatum
fn_MO9N4Score_132002
fn_SystemumstellungSMzulCD

Verwendete Listen

OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzulCD

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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132003: Implantation der linksventrikularen Sonde bei
CRT-Implantation

Qualitatsziel Mdglichst oft bei Entlassung aktive linksventrikulare Sonde nach CRT-Implantation

Hintergrund

Bei Patientinnen und Patienten mit einer fortgeschrittenen Einschrankung der Pumpfunktion, bei der
beide Herzkammern bzw. verschiedene Wandabschnitte der linken Kammer nicht mehr synchron ar-
beiten, kann eine kardiale Resynchronisationstherapie durch Einsatz eines CRT-Systems zur Anwen-
dung kommen. Durch eine biventrikulare Stimulation sorgt das CRT-System wieder fur eine synchrone
Aktivitat beider Herzkammern mit dem Ziel, die Pumpfunktion zu verbessern. Voraussetzung ist hier-
flr, dass neben einer rechtsventrikularen Sonde auch eine linksventrikulare Sonde, die die Synchroni-

sation ermdglicht, implantiert wird.

Dieser Qualitatsindikator misst den Anteil aller CRT-Implantationen, bei denen eine erfolgreiche Im-
plantation der linksventrikularen Sonde nicht gelingt und diese somit auch bei Entlassung der Patientin
bzw. des Patienten aus dem Krankenhaus nicht aktiv ist. Bei Implantation der linksventrikularen Sonde
in einem Zweiteingriff steigt die Wahrscheinlichkeit flr das Auftreten von Komplikationen (z. B. Infek-
tionen); zudem ist ein zentrales Ziel des Eingriffs (die Wiederherstellung der Synchronisation zwischen
den Ventrikeln) bei einer nicht erfolgreichen Implantation der linksventrikularen Sonde nicht erreicht.
Erfolgtin diesen Féllen (z. B. auf Patientenwunsch) auch kein Zweiteingriff und somit keine vollstan-
dige Implantation des CRT-Systems, besteht ggf. eine ausschlieBliche rechtsventrikulare Stimulation,

fur die jedoch keine Indikation vorliegt.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
33:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
35:B System M 1= WiI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
36:B Sonde am Leitungs- K 0= nein HISBUENDEL
system implantiert 1= am HIS-Biindel (His Bundle
(Conduction System Pacing)
Pacing) . . .
2= im Bereich des linken Ta-
wara-Schenkels (Left Bundle
Branch Area Pacing)
42:B Linksventrikulare K 0= nichtimplantiert LINKSVENTSONDEAK-
Sonde implantiert 1= implantiert und aktiv TIVUN
und aktiv?
2= implantiert, aber nicht aktiv
wegen geplanter AV-Knoten-
Ablation
3= implantiert, aber nicht aktiv
aus anderen Grinden
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Eigenschaften und Berechnung

ID

132003

Bezeichnung

Implantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >x % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2026 >x % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit implantierter und aktiver links-
ventrikularer Sonde bei Entlassung (oder mit noch nicht aktivierter
linksventrikuldrer Sonde wegen geplanter AV-Knoten-Ablation)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem CRT-System (ex-
klusive Patientinnen und Patienten mit Sonde am Leitungssystem,
Conduction System Pacing)

Teildatensatzbezug

09/4:B

Zahler (Formel)

LINKSVENTSONDEAKTIVJN %in==% c(1,2)

Nenner (Formel)

(
ADEFISYSTEM %in% c(4.5) |

OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_HSMDEF _ImplantationCRT |
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_HSMDEF _Systemumstel-
lungSMzuCRT

)&

I(HISBUENDEL %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen
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Verwendete Listen

OPS_HSMDEF _ImplantationCRT
OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzuCRT

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schiliissel: DefiAsonindik

0 Systemumstellung

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

3 fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5 Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 Rickruf/Sicherheitswarnung

n wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige
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Schiliissel: DefiAsonVelndik

0 Systemumstellung

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

S fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5 Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 ineffektive Defibrillation

n Rickruf/Sicherheitswarnung

12 wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige
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Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguléar beendet, nachstationére Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Schiliissel: Herzerkrankung

0 nein

1 ischamische Kardiomyopathie

2 Dilatative Kardiomyopathie DCM

3 Hypertensive Herzerkrankung

4 erworbener Klappenfehler

5 angeborener Herzfehler

6 Brugada-Syndrom

7 Kurzes QT-Syndrom

8 Langes QT-Syndrom

9 Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

10 Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie (ARVC)
N Katecholaminerge polymorphe ventrikulare Tachykardie (CPVT)
12 short-coupled torsade de pointes VT

99 sonstige Herzerkrankung
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Anhang ll: Listen

zulCD

Defibrillator

Listenname Typ Beschreibung Werte

OPS_HSMDEF _Ablation 0PS Ablation des AV-Knotens 8-835.21%, 8-835.31%, 8-835.41%, 8-835.a1%, 8-835.b1%,
8-835.k1%

OPS_HSMDEF _ImplantationCRT OPS Neuimplantationen eines CRT-D-Systems 5-377.70%, 5-377. 1%

OPS_HSMDEF _SystemumstellungSM- OPS Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf 5-378.bb%, 5-378.bc%, 5-378.d7%, 5-378.d8%

ZUCRT CRT-D-System

OPS_HSMDEF_SystemumstellungSM- 0oPS Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf 5-378.b8%, 5-378.b9%, 5-378.ba%, 5-378.bb%, 5-378.bc%,

5-378.bd%, 5-378.d4%, 5-378.d5%, 5-378.d6%, 5-378.d7%,
5-378.d8%, 5-378.d9%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2027
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Amplitude_implantierteLBBA boolean | Messung: R-Amplitude der implantierten
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Ausschluss von Patientinnen und Pati-
enten ohne Eigenrhythmus)

lis.na(ASONLEIRAMP) | ASONLEIRAMPN %==% 9

fn_Amplitude_implantierteLBBA_ge4mV | boolean | Messwerte: R-Amplitude der implantierten
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels>4,0 mV

ASONLEIRAMP %>=% 4.0

fn_Amplitude_implantierteVE1 boolean | Messung: R-Amplitude der implantierten
rechtsventrikuldren Sonde (Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit fehlendem
Eigenrhythmus)

(lis.na(ASONVERAMP) | ASONVERAMPNDEF] %==% 9) &
(is.na(HISBUENDEL) | HISBUENDEL %==% 0)

fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV boolean | Messwerte: R-Amplitude der implantierten
rechtsventrikularen Sonde > 4,0 mV

ASONVERAMP %>=% 4.0 & (is.na(HISBUENDEL) | HISBUENDEL %==% 0)

fn_Amplitude_implantierteVO boolean | Messung: P-Wellen-Amplitude der implan-
tierten Vorhofsonde (Ausschluss von Patien-
tinnen und Patienten mit Vorhofflimmern
oder fehlendem Vorhofeigenrhythmus)

lis.na(ASONVOPWEL) | ASONVOPWELN %==% 9

fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV boolean | Messwerte: P-Wellen-Amplitude der im-
plantierten Vorhofsonde > 1,5 mV

ASONVOPWEL %>=%1.5

fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel integer Anzahl der akzeptablen Messwerte flir im-
plantierte Sonden

row_sums(
fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA_le1_5V,
fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV,
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Amplitude_implantierteLBBA_ge4mV
)

fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert integer Anzahl der Messungen implantierter Sonden

row_sums(
fn_Reizschwelle_implantierteVO,
fn_Reizschwelle_implantierteVET,
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA,
fn_Amplitude_implantierteVO,
fn_Amplitude_implantierteVET,
fn_Amplitude_implantierteLBBA

)

fn_AVBlock_Ablation boolean AV-Block nach Ablation

AVBLOCK %==%7 |
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_HSMDEF_Ablation

fn_CRTIndikation boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation):

Leitlinienkonforme CRT-Indikation bei Vor-
hofflimmern, Sinusrhythmus, Upgrade oder

fn_CRTIndikation_AF |
fn_CRTIndikation_SIN |
fn_CRTIndikation_SM_UPG |
fn_CRTIndikation_SM_AVB

ohne AV-Knoten-Ablation:

1. Permanentes Vorhofflimmern

2. Herzinsuffizienz: NYHA II, Il oder IV
3.LVEF <35%

4. optimierte medikamentdse Therapie

5. intraventrikulare Leitungsstérung (QRS-
Komplex =120 ms)

AV-Block

fn_CRTIndikation_AF boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations- (
therapie (CRT-Indikation) bei Vorhofflim- fn_PermanentesVorhofflimmern &
mern: HERZINSUFFICD %in% c(3,4) &

LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &
fn_Therapielneffektiv &
fn_IV_0RS120

)|

(

fn_AVBlock_Ablation &
VORHOFRHYTHMUS %in% c(3,4,5)
)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

mit AV-Knoten-Ablation:

symptomatisches Vorhofflimmern (paroxys-
males/persistierendes Vorhofflimmern/-
flattern, permanentes Vorhofflimmern,
Wechsel zwischen Sinusbradykardie und
Vorhofflimmern (BTS))

fn_CRTIndikation_SIN boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei Sinusrhyth-
mus:

1. Kein permanentes Vorhofflimmern
2. Herzinsuffizienz:
« NYHA I, lll oder IV
« NYHA |, LVEF <30 % und QRS-Komplex
>150 ms
3. LVEF<35%
4. optimierte medikamentdse Therapie
5. intraventrikulare Leitungsstérung (QRS-
Komplex =120 ms)

Ifn_PermanentesVorhofflimmern &

(

HERZINSUFFICD %in% c(2,3,4) |

(HERZINSUFFICD %==%1& LVEJEKFRAKTION %<=% 30 & QRSKOMPLEX
%==%5)

) &

LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &

fn_Therapielneffektiv &

fn_IV_QRS120

fn_CRTIndikation_SM_AVB boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei AV-Block:

1. AV-Block | (Uberleitung > 300 ms), AV-
Block II, AV-Block Ill, AV-Block nach AV-Kno-
ten-Ablation oder AV-Block nicht beurteilbar
wegen Vorhofflimmerns

2. Herzinsuffizienz: NYHA Il, [ll oder IV
3.LVEF <50%

AVBLOCK %in% c(2,3,4,5,6,7) &
HERZINSUFFICD %in% c(1,2,3,4) &
LVEJEKFRAKTION %<=% 50

fn_CRTIndikation_SM_UPG boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei Upgrade auf
CRT-System:

fn_SystemumstellungSMzuCRT &
HERZINSUFFICD %in% c(1,2,3,4) &
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lator-Implantation (Kammerflimmern oder
Kammertachykardie)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &
1. Systemumstellung von Schrittmacher-auf | fn_Therapielneffektiv
CRT-D-System
2. Herzinsuffizienz: NYHA |, II, [l oder [V
3. LVEF <35 %
4. optimierte medikamentdse Therapie
fn_CRTIndikation_Vorhofsonde boolean | Indikation und Systemwahl fir kardiale Re- (
synchronisationstherapie (CRT-Indikation): fn_CRTIndikation_AF |
fn_CRTIndikation_SIN |
1. Leitlinienkonforme CRT-Indikation bei fn_CRTIndikation_SM_UPG |
Vorhofflimmern, Sinusrhythmus, Upgrade fn_CRTIndikation_SM_AVB
oder AV-Block ) &
2. CRT-System mit Vorhofsonde oder CRT- (
System ohne Vorhofsonde bei permanentem | ADEFISYSTEM %==% 4 |
Vorhofflimmern (ADEFISYSTEM %==% 5 & fn_PermanentesVorhofflimmern)
)
fn_fu_opdatum date = Ereignisdatum <- FU_OPDATUM
Ereignisdatum[is.na(Ereignisdatum)] <-
FU_09N4_OPDATUM[is.na(Ereignisdatum)]
Ereignisdatum
fn_Indikation_GG_QI_Primaer boolean Primarpraventive Indikation zur Defibrilla- INDEXARRHYTHMIE %==% 5 & HERZERKRANKUNG %in% c(0,1,2,3,4,5,99)
tor-Implantation (kein indikationsbegriin-
dendes klinisches Ereignis und keine elekt-
rophysiologische Herzerkrankung), exklusive
Patientinnen und Patienten mit hypertropher
Kardiomyopathie (HCM)
fn_Indikation_GG_0QI_Sekundaer boolean | Sekundarpraventive Indikation zur Defibril- INDEXARRHYTHMIE %in% c(1,2,3)
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1. Lebenserwartung von mehr als einem Jahr

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt boolean | Primarprévention bei Patientinnen und Pati- | (
enten mit ventrikularer Dysfunktion: HERZINSUFFICD %in% c(1, 2, 3) |
(HERZINSUFFICD %==% 4 & fn_CRTIndikation)
1.NYHAL II, Il oder IV (bei NYHA IV nur, wenn | ) &
eine CRT-Indikation vorliegt) LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &
2.LVEF <35% is.na(LVEFUNBEKANNT) &
3. optimierte medikamentdse Herzinsuffi- (
zienztherapie seit mind. 3 Monaten (auBer fn_Therapielneffektiv_seit3Monaten |
bei Schrittmacherindikation wegen AV- AVBLOCK %in% c(2,3,4,5.7)
Block) )
fn_Indikation_Sekundaer boolean | Sekundarpravention bei Kammerflimmern (
oder Kammertachykardie: INDEXARRHYTHMIE %in% c(1,2) |
(INDEXARRHYTHMIE %==% 3 & FUEHSYMPTINDEXARR %in%
1. Kammerflimmern oder Kammertachykar- | c¢(1,2,3,4,5,6))
die (anhaltend oder nicht anhaltend) ) &
2. bei nicht anhaltender Kammertachykar- (KAMMERTACHYURSACHREVERS %==%0 |
die: klinische Symptomatik (Herz-Kreislauf- | is.na(KAMMERTACHYURSACHREVERS)) &
Stillstand, kardiogener Schock, Lungen- (KAMMERTACHYURSACHIDIOPATH %!=%1|
6dem, Synkope, Prasynkope oder sehr nied- | is.na(KAMMERTACHYURSACHIDIOPATH))
riger Blutdruck)
3. keine reversiblen oder sicher vermeidba-
ren Ursachen der Kammertachykardie (und
nicht unbekannt)
4. keine behandelbare idiopathische Kam-
mertachykardie
fn_IV_QRS120 boolean | Intraventrikuldre Leitungsstérung (QRS- ORSKOMPLEX %in% c(2,3,4,5)
Komplex =120 ms)
fn_Leitlinienkonformelndikation boolean | Leitlinienkonforme Indikation: LEBENSERWARTUNG %==%1&

(
(
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Vorhofsonde (Ausschluss von Patientinnen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
2. Leitlinienkonforme Indikationen zur Defi- fn_Indikation_GG_0Ql_Sekundaer &
brillator-Implantation (bei Primé&rpravention | (fn_Indikation_Sekundaer | fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt)
oder bei Sekundarpravention wegen Kam- )|
merflimmern oder Kammertachykardie) (
3. Bei CRT-Implantation: Leitlinienkonforme | fn_Indikation_GG_QI_Primaer & fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt
CRT-Indikation und -Systemwahl )
) &
(ADEFISYSTEM %in% c(1,2,3,6,9) | fn_CRTIndikation_Vorhofsonde)
fn_MO9N4Score_132001 float - # Funktion fn_MO9N4Score_132001
fn_M0O9N4Score_132002 float = # Funktion fn_M0O9N4Score_132002
fn_MO9N4Score_52325 float Score zur logistischen Regression - 1D 52325 | # Funktion fn_M0O9N4Score_52325
fn_PermanentesVorhofflimmern boolean Permanentes Vorhofflimmern VORHOFRHYTHMUS %==% 4
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten lis.na(ASONLEIREIZ) | lis.na(ASONLEIREIZN)
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels
fn_Reizschwelle_implantiertel- boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONLEIREIZ %>% 0.0 & ASONLEIREIZ %<=% 1.5
BBA_le1_5V Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kelsist>0,0Vund<15V
fn_Reizschwelle_implantierteVE1 boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten (Yis.na(ASONVEREIZ) | lis.na(ASONVEREIZNDEF1)) & (is.na(HISBUENDEL)
rechtsventrikuldren Sonde | HISBUENDEL %==% 0)
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V | boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONVEREIZ %>% 0.0 & ASONVEREIZ %<=% 1.5 & (is.na(HISBUENDEL) |
rechtsventrikularen Sonde ist>0,0 Vund < HISBUENDEL %==% 0)
15V
fn_Reizschwelle_implantierteVO boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten (lis.na(ASONVOREIZ) | ASONVOREIZN %==% 9) &

ADEFISYSTEM %!=% 3
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tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit
separater Pace/Sense-Sonde oder fehlen-
dem Eigenrhythmus)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
und Patienten mit Vorhofflimmern oder
VDD-System)
fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONVOREIZ %>% 0.0 & ASONVOREIZ %<=%1.5 &
Vorhofsonde ist>0,0 Vund <15V (Aus- ADEFISYSTEM %!=% 3
schluss von Patientinnen und Patienten mit
VDD-System)
fn_SystemumstellungSMzuCRT boolean | Systemumstellung von Herzschrittmacher OPSCHLUESSEL %any_like%
auf CRT-D-System LSTSOPS_HSMDEF _SystemumstellungSMzuCRT
fn_SystemumstellungSMzulCD boolean | Systemumstellung von Herzschrittmacher OPSCHLUESSEL %any_like%
auf Defibrillator LSTSOPS_HSMDEF _SystemumstellungSMzulCD
fn_Therapielneffektiv boolean | Optimierte medikamentdse Herzinsuffi- row_sums(
zienztherapie BETABLOCKER,
ACEHEMMER,
ALDOSTANTAGONIST,
SGLT2INHIB
) %>=% 2
fn_Therapielneffektiv_seit3Monaten boolean | Optimierte medikamentdse Herzinsuffi- MEDIKHERZINSUFFTH %==% 2 &
zienztherapie (seit 3 Monaten oder l&nger) row_sums(
BETABLOCKER,
ACEHEMMER,
ALDOSTANTAGONIST,
SGLT2INHIB
) %>=% 2
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE1 boolean | Messung: R-Amplitude der ersten implan- (lis.na(ASONVERAMP) |

ASONVERAMPNDEFISONDE %==% 9) &
ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3.4) &
DEFIPOSITION %!=% 9
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zeptabel

plantierte Sonden

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: R-Amplitude der ersten implan- | ASONVERAMP %>=% 4.0 &
teVE1_ge4mV tierten rechtsventrikularen Sonde > 4,0 mV ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3.4) &
DEFIPOSITION %!=% 9
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE2 boolean | Messung: R-Amplitude der zweiten implan- (lis.na(ASONVE2RAMP) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus- ASONVE2RAMPN %==% 9) &
schluss von Patientinnen und Patienten mit ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
fehlendem Eigenrhythmus) DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: R-Amplitude der zweiten im- ASONVE2RAMP %>=% 4.0 &
teVE2_ge4mV plantierten rechtsventrikularen Sonde > 4,0 ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
mV DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE3 boolean | Messung: R-Amplitude der dritten implan- (lis.na(ASONVE3RAMP) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus- ASONVE3RAMPN %==% 9) &
schluss von Patientinnen und Patienten mit ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
fehlendem Eigenrhythmus) DEFIPOSITIONS %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: R-Amplitude der dritten implan- | ASONVE3RAMP %>=% 4.0 &
teVE3_ge4mV tierten rechtsventrikularen Sonde > 4,0 mV ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITIONS %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantierteVO boolean | Messung: P-Wellen-Amplitude der implan- (lis.na(ASONVOPWEL) |
tierten Vorhofsonde (Ausschluss von Patien- | ASONVOPWELN %==% 9) &
tinnen und Patienten mit Vorhofflimmern ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3,4)
oder fehlendem Vorhofeigenrhythmus)
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: P-Wellen-Amplitude der im- ASONVOPWEL %>=%1.5 &
teVO_gel_bmV plantierten Vorhofsonde 21,56 mV ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3,4)
09/6: fn_Anzahl_Index_Messwerte_ak- integer Anzahl der akzeptablen Messwerte fir im- row_sums(

fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V,

fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE2_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE3_le1_5V,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV,
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV,
fn_Amplitude_implantierteVE2_ge4mV,
fn_Amplitude_implantierteVE3_ge4mV
)

09/6: fn_Anzahl_Index_Sonden_implan-
tiert

integer

Anzahl der Messungen implantierter Sonden

row_sums(
fn_Reizschwelle_implantierteVO,
fn_Reizschwelle_implantierteVET,
fn_Reizschwelle_implantierteVE2,
fn_Reizschwelle_implantierteVES3,
fn_Amplitude_implantierteVO,
fn_Amplitude_implantierteVET,
fn_Amplitude_implantierteVE2,
fn_Amplitude_implantierteVE3

)

09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE1

boolean

Messung: Reizschwelle der ersten implan-
tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit
separater Pace/Sense-Sonde)

(lis.na(ASONVEREIZ) |
ASONVEREIZNDEFISONDE %==% 9) &
ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3.4) &
DEFIPOSITION %!=% 9

09/6: fn_Reizschwelle_implantier-
teVE1_lel_bV

boolean

Messwerte: Reizschwelle der ersten implan-
tierten rechtsventrikularen Sonde ist> 0,0 V
und<15V

ASONVEREIZ %>% 0.0 &
ASONVEREIZ %<=%1.5 &
ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION %!=% 9

09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE2

boolean

Messung: Reizschwelle der zweiten implan-
tierten rechtsventrikularen Sonde

(lis.na(ASONVE2REIZ) |
lis.na(ASONVE2REIZN)) &
ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3.4) &
DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
09/6: fn_Reizschwelle_implantier- boolean | Messwerte: Reizschwelle der zweiten im- ASONVE2REIZ %>% 0.0 &
teVE2_le1_5V plantierten rechtsventrikuldren Sonde ist > ASONVE2REIZ %<=%1.5 &
00Vund<15V ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE3 boolean | Messung: Reizschwelle der dritten implan- (lis.na(ASONVE3REIZ) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde lis.na(ASONVE3REIZN)) &
ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITIONS %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantier- boolean | Messwerte: Reizschwelle der dritten implan- | ASONVE3REIZ %>% 0.0 &
teVE3_le1_5V tierten rechtsventrikularen Sonde ist> 0,0 V ASONVE3REIZ %<=%1.5 &
und<15V ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITIONS %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVO boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten (lis.na(ASONVOREIZ) |
Vorhofsonde (Ausschluss von Patientinnen ASONVOREIZN %==% 9) &
und Patienten mit Vorhofflimmern oder ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3.4) &
VDD-System) ADEFISYSTEMREV %!=% 3
09/6: fn_Reizschwelle_implantier- boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONVOREIZ %>% 0.0 &
teVO_le1_5V Vorhofsonde ist>0,0 Vund <15V (Aus- ASONVOREIZ %<=%1.5 &
schluss von Patientinnen und Patienten mit ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3.4) &
VDD-System) ADEFISYSTEMREV %!=% 3
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