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Ubersichtstabelle: Gesamt Rheinland-Pfalz
Qualitits- Ergebnis 2020 Ergebnis 2019
indikator Klinikwert [95% Cl] Klinikwert [95% ClI]
Siehe Seite |ndikatoren und Transparenzkennzahlen Referenzwerte Zahler / Nenner Zahler / Nenner
52307 Du!'chfijhrung intraoperativer Messungen von Typ: Ql 97,27% [96,62;97,79] 96,66% [95,95 ; 97,24]
Reizschwellen und Signalamplituden Auffalligkeit: < 95,00 %
Seite 4 @ in RP: 97.27 % 2954 / 3037 Fallen 2891 /2991 Fallen
111801 | Nicht .sonde:-nbedingte Komplikationen (inkl. Typ: Ql 0,44 % [0,15; 1,27] 0,00 % [0,00 ; 0,57]
Wundinfektionen) Auffalligkeit: > 2,30 %
Seite 5 @ in RP: 0.44 % 3 /689 Fallen 0/666 Fallen
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LESEANLEITUNG

Die Ergebnisse der eigenen Klinik werden dem Gesamtergebnis aller Kliniken im Bundesland Rheinland-Pfalz gegenulbergestellt.

Rheinland-Pfalz eigene Klinik

%,
100,00

N %
100,00

P4

o
o

Datenséatze gesamt

Erlduterungen zu den Tabellenspalten der Ubersichtstabelle:

Indikatoren und Transparenzkennzahlen
Kennzahl-ID, Seite mit ausfiihrlichen Informationen bei Indikatoren, Kennzahl-Bezeichnung

Referenzbereiche

Fest definierte oder errechnete Referenzbereiche des jeweiligen Indikators oder Auffalligkeitskriteriums
Auffalligkeitsbereich: Bereich rechnerisch auffalliger Ergebnisse

n.d.: keine Referenzbereiche definiert

Ergebnis

Wert der eigenen Klinik im betreffenden Erhebungsjahr fiir die aufgefiihrte Kennzahl. Die Werte in eckigen Klammern kennzeichnen das 95%-
Konfidenzintervall [95% CI]. Das Konfidenzintervall kennzeichnet den Bereich, in dem der Klinikwert unter Ausschluss zufélliger Faktoren mit
einer Wahrscheinlichkeit von 95% liegt. Die Konfidenzintervalle ermdglichen eine Uberpriifung auf statistische Signifikanz. Die Bewertung der
Ergebnisse wird farblich veranschaulicht (siehe Erlauterungen auf der folgenden Seite).

n.b.: nicht berechnet, da keine Falle beim jeweiligen Qualitatsindikator vorhanden

Erlduterungen zu den Referenzbereichen:

Die Referenzbereiche kdnnen entweder fest definiert oder aus dem Gesamtdatenbestand errechnet werden. Wurde der Referenzbereich anhand
eines Absolutwertes festgelegt, ist in der folgenden Tabelle der Vermerk "fixer Wert" eingetragen. Handelt es sich um einen errechneten Wert, ist
der Tabelle zu entnehmen, wie der Qualitatsindikator aus den Gesamtdatenbestand errechnet wurde. In die Berechnung von Perzentil- und
Mittelwerten gehen jeweils die Klinikwerte mit N > 9 (Nennerbedingung) ein ("Verteilung der Kliniken in %").

Qualitatsindikator, Transparenzkennzahl oder Auffalligkeitskriterium Grenze
Kennzahl | Typ |Kurzbezeichnung Auffalligkeitsbereich Abbildung:
52307 Ql | Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Fixer Wert Seite 4
Signalamplituden
111801 Ql |Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen) Fixer Wert Seite 5

Die Qualitatsindikatoren wurden unter Verwendung der bundeseinheitlichen Rechenregeln des IQTIG berechnet
(https://igtig.org/gs-instrumente/qualitaetsindikatoren/).
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Erlduterungen zu den Kennzahlen mit "Verhéltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)":

Ergebnisindikatoren bedirfen haufig einer Risikoadjustierung, um einen fairen Vergleich der Werte zwischen den Krankenhdusern zu
gewahrleisten. Hierzu werden unterschiedliche Methoden (z.B. Stratifizierung, Standardisierung, Adjustierung) angewandt. Bei einer
Risikoadjustierung mit logistischer Regression sollen patientenseitige Faktoren, die einen Einfluss auf das Ergebnis haben und mutmaRlich nicht
von den Krankenhausern beeinflusst werden kdnnen, herausgerechnet werden. Dies wird dadurch beschrankt, dass nur diese Faktoren, die
auch erfasst werden, miteinbezogen werden kénnen. Der Einfluss eines jeden Faktors wird mit einem entsprechenden Parameter quantifiziert.
Dies geschieht auf Bundesebene (IQTIG) anhand der Daten aller bundesweit erfassten Patienten. Mit den vorliegenden Parametern kann nun
fuir jeden einzelnen Fall das Risiko errechnet werden, zu welchem ein definiertes Ereignis (z.B. Tod) eintritt.

Mit dem O/E wird damit folgendes ausgedriickt: Verhaltnis der beobachteten (=Observed) Rate zu der nach entsprechender Risikoadjustierung
zu erwartenden (=Expected) Rate. Liegt die Zahl unter 1, so ist das Ergebnis besser als anhand des Patienteneinflusses zu erwarten war, liegt
die Zahl dagegen uber 1 so hatte man unter Berlicksichtigung des Patienteneinflusses ein besseres Ergebnis erwartet.

Die risikoadjustierte Rate beschreibt die Rate, die erreicht worden ware, wenn das Krankenhaus beziglich aller berlicksichtigten Risikofaktoren
denselben Patientenmix gehabt hatte, der landesweit beobachtet werden konnte. Sie berechnet sich aus der Multiplikation der landesweit
beobachteten Gesamtrate mit dem Verhaltnis aus beobachteter zu erwarteter Rate der Klinik.

Erlauterungen zu der farblichen Bewertung der Klinikergebnisse auf Ubersichtstabelle:

100
Ziel erreicht, Klinikwert erreicht gewlinschte Rate @
Klinikwert erreicht Zielvorgabe, jedoch nicht signifikant ‘g, 90 AN L
Klinikwert auffllig, jedoch nicht signifikant £ Q ) | Auffalligkeit: < 90 %
Klinikwert signifikant aufféllig @ /
kein Referenzbereich definiert oder keine Félle vorhanden
sentinel event; Einzelfallanalyse empfohlen 80+

Abb. 1

Erlauterungen zu den grafischen Darstellungen der folgenden Seiten:
League-Table (s. auch Abb. 1):

Auf der X-Achse werden die Ergebnisse der Kliniken fur den jeweiligen Qualitatsindikator angegeben (i.d.R. in %). Jeder Punkt reprasentiert den
Wert einer Klinik. Die vertikalen Linien auf beiden Seiten des Punktes kennzeichen das 95%-Konfidenzintervall. Hiebei weisen groRe Intervalle
(=lange Linien) auf geringe Fallzahlen hin. Klinikwerte mit Fallzahlen von unter 10 (Nennerbedingung) werden aufgrund der grof3en
Konfidenzintervalle in der Grafik nicht aufgefihrt. Der Auffalligkeitsbereich wird durch eine rote Linie gekennzeichnet. Die Klinikergebnisse
werden in aufsteigender Reihenfolge angeordnet. Auffallige Klinikergebnisse sind bei Indikatoren mit der Auffalligkeits-Richtung > oder >= also
rechts angeordnet, bei Indikatoren mit der Auffalligkeits-Richtung < oder <= links.

Alle Ergebnisse auBerhalb des Referenzbereiches stellen eine rechnerische Auffalligkeit dar. Zeigt das Konfidenzintervall zusatzlich keine
Uberschneidung mit dem geforderten Bereich, liegt eine statistisch signifikante Auffalligkeit vor.

Unterhalb der Grafik werden ggf. verschiedene Kennwerte der Verteilung der Klinikergebnisse aufgefiihrt: Minimum (Min), 10. Perzentile (P10),
25. Perzentile (P25), Median, Mittelwert (Mittel), 75. Perzentile (P75), 90. Perzentile (P90) und Maximum (Max).

Box-Whisker-Plot (s. Abb. 2):

Als Box wird das durch die Quartile bestimmte (graue) Rechteck bezeichnet. Sie umfasst 50% der Krankenh&user. Durch die Ldnge der Box ist
der Interquartilsabstand abzulesen. Dies ist ein MaR der Streuung, welches durch die Differenz des oberen und unteren Quartils bestimmt ist.
Als Weiteres ist der Median in der Box eingezeichnet, welcher durch seine Lage innerhalb der Box einen Eindruck von der Schiefe der den
Daten zugrunde liegenden Verteilung vermittelt.

Als ,Whisker” werden die vertikalen Linien bezeichnet. In diesem Bericht stellen sie die 2,5% sowie die 97,5%-Perzentile dar. Innerhalb der
Whiskergrenzen liegen somit 95% aller Werte.

Insgesamt werden pro Diagramm vier Boxplots prasentiert. Hierzu wurden die Kliniken in vier Fallzahlkategorien eingeteilt. Diese
Fallzahlkategorien sowie die Anzahl der Kliniken, auf denen das Boxplot der jeweiligen Kategorie beruht, werden in einer Tabelle rechts neben
der Grafik aufgefiihrt. Falls ein Krankenhaus keinen Fall in die Berechnung des jeweiligen Qualitdtsindikators einbringt, wird es nicht in den
Boxplot einbezogen.

In den Abbildungen als Kreuz (X) gekennzeichnet ist der Ergebniswert lhrer Klinik.
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Abb. 2
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Gesamt Rheinland-

Kennzahl: 09/2 - 52307 Rheinland-Pfalz Pfalz
N % N %
Grundgesamtheit: Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen bei nicht neu
implantierten oder neu platzierten Vorhof- und rechtsventrikuldren Sonden aus den Modulen
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) und Herzschrittmacher-
Revision/Systemwechsel/Explantation (09/3) und bei linksventrikuldaren Sonden aus den Modulen
Herzschrittmacher-Implantation (09/1), Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) und
Herzschrittmacher-Revision/Systemwechsel/Explantation (09/3):
- Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern
oder VDD-System (nicht in 09/1)
- Reizschwellen rechtsventrikularer oder linksventrikuldrer Sonden (in 09/1 ausschlieRlich
linksventrikuldre Sonde)
- P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit
Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofeigenrhythmus (nicht in 09/1)
- R-Amplitude der rechtsventrikuldren Sonde unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit
fehlendem Eigenrhythmus (nicht in 09/1) 3037 3037
Zahler: Durchgefiihrte Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen 2054 9727 2954 97.27
95 % ClI 95% ClI
Auffalligkeit: < 95,00 % Vertrauensbereich (in %): 96,62 ; 97,79 96,62 ; 97,79
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Allgemeine Erlduterungen bzw. Besonderheiten

Grundlegend fir die Funktionsfahigkeit eines Herzschrittmachers oder implantierten Defibrillators ist die addquate Wahrnehmung der elektrischen
Eigenaktivitat des Herzens durch das Rhythmusimplantat und seine Fahigkeit zur Abgabe elektrischer Stimulationsimpulse an das Herz.



Qualitatssicherung bei Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (09/2) Geschaftsstelle Qualitatssicherung Rheinland-Pfalz

Jahresauswertung 2020 vom 31.05.2021 Qualitatsindikatoren Seite 4a/5

Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Kennzahl: 09/2 - 52307

Allgemeine Erlduterungen bzw. Besonderheiten (Fortsetzung)

Wahrnehmung

Entscheidend fiir die adaquate Wahrnehmung elektrischer Eigenaktivitat ist die Signalqualitat (in erster Linie die Amplitude) der herzeigenen
Aktionen. Sie ermdglicht die Programmierung einer ausreichend hohen Wahrnehmungsschwelle, mit der Fehlreaktionen des Schrittmacher- oder
Defibrillatoraggregats auf Stdrsignale weitestgehend ausgeschlossen werden kénnen:

* als "Storsignale" in diesem Sinne aufzufassen sind elektromagnetische Interferenzen aus der Umgebung, aber auch im Kdrper entstehende
elektrische Aktivitaten der Skelettmuskulatur und sogenannte "Fernsignale" aus anderen Herzkammern, welche zur Fehlinterpretation des
Herzrhythmus durch das Aggregat und sogar zur unerwiinschten Inhibierung der Pacing-Impulse eines Schrittmachers fiihren kénnen

* ein implantierter Defibrillator soll bei Kammertachykardie oder Kammerflimmern mittels antitachykarder Stimulation oder Schockabgabe
eingreifen. Kritisch sind hier die Wahrnehmung niederamplitudiger (Flimmer-) Signale ("Detektion") und die Unterscheidung ventrikularer von
supraventrikularen 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 Stérsignalen und ggf. falschlichen Erkennung maligner Kammerarrhythmien, die inadaquate Therapien
(einschlieBlich Schocks) zur Folge hat.

Stimulation

Die Effizienz der Stimulation des Herzens durch ein Rhythmusimplantat ist abhéngig von der Reizschwelle 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 Energieverbrauch des Aggregats aus und tragt somit zu einer ldngeren Laufzeit bei.

Qualitatsindikatoren
Ab der Auswertung fiir das Erfassungsjahr 2014 wird die bisherige Vielzahl der Indikatoren zur Bestimmung bzw. Uberpriifung der Reizschwellen
und Signalamplituden neu geordnet und zu Qualitatsindices zusammengefasst.

Bei der Durchfiihrung der intraoperativen Messungen wird grundsatzlich zwischen zwei Arten von Eingriffen unterschieden:

1. Eingriffe, fur die zu fordern ist, dass akzeptable Werte fiir Reizschwellen und Signalamplituden erreicht werden. Dies ist bei der Implantation von
Vorhof- und rechtsventrikuldren Sonden im Rahmen der Erstimplantation eines Rhythmusimplantats der Fall. Eine analoge Situation besteht bei
Systemumstellungen 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 Funktionsfahigkeit.

2. Eingriffe, fur die (zu) strenge Richtwerte fiir erreichte Reizschwellen und Amplituden nicht sinnvoll oder nicht angemessen sind. Zu dieser
Gruppe von Eingriffen zéhlen die Neuimplantation von linksventrikularen Sonden, die Reparatur und "sonstige" Eingriffe an Sonden und schlief3lich
Operationen, welche die jeweilige Sonde nur indirekt betreffen, z. B. isolierte Aggregatwechsel oder Eingriffe an anderen Sonden. In diesen
Situationen wird lediglich die Durchfiihrung interoperativer Messungen als Nachweis einer hinreichenden Versorgungsqualitdt gefordert.

Entsprechend den beiden Eingriffstypen werden zwei Qualitatsindices gebildet:
1. Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
2. Qualitatsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Die Qualitatsindices fassen die Durchfiihrung resp. die Ergebnisse von Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen tber unterschiedliche
Module hinweg zusammen. Es werden jedoch bis auf Weiteres separate Indices fiir die Herzschrittmacher- und die ICD-Therapie eingesetzt. Der
Tabelle 1 (s. u.) ist zu entnehmen, welche Messungen in den "Qualitdtsindex zur Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und
Signalamplituden" bei Herzschrittmachern eingehen.

Indexbildung
Es wurde bereits erwahnt, dass fiir die Qualitatsindices die Ergebnisse der Messung von Reizschwellen und Signalamplituden tber
unterschiedliche Module hinweg zusammengefasst werden. Des Weiteren erfolgt eine Zusammenfassung liber

* unterschiedliche Sondenpositionen (Vorhof vs. Ventrikel) und
* Arten von Messungen (Reizschwellen vs. Amplitudenbestimmung)

Da es sich bei dem vorliegenden Index um einen Indikator der Prozessqualitat handelt, erfolgt keine Risikoadjustierung nach Morbiditat oder
anderen Patientenmerkmalen. Mit der Indexbildung wird das Fallzahl-Pravalenz-Problem reduziert (Heller 2010). Bei geringen Fallzahlen auf
Einrichtungsebene besteht das Risiko, dass einzelne nicht durchgefiihrte Messungen in unsystematischer Weise (zuféllig) zu rechnerisch
auffalligen Resultaten fiihren.

Mit dem vorliegenden Qualitadtsindex werden pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet; zudem werden die Behandlungsfélle nicht mehr
separat nach Modul, sondern zusammenfassend ausgewertet. Die resultierende héhere Zahl von Untersuchungseinheiten (hier Messungen)
vermindert das Fallzahl-Pravalenz-Problem deutlich.

Relevanz der Amplituden- und Reizschwellenbestimmung

Die intraoperative Amplituden- und Reizschwellenbestimmung implantierter Sonden hat zentrale Bedeutung 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
grundsatzlich erforderlich, immer die notwendigen intraoperativen Reizschwellen- und Amplitudenbestimmungen durchzufiihren und so die
optimale Funktion der Sonden zu lberprifen, um gegebenenfalls umgehend eine Korrektur vornehmen zu kénnen. Dies gilt auch fiir Sonden, die
nicht direkt vom Eingriff betroffen sind, da es beim Eingriff zu einer Beschadigung auch der belassenen Sonden oder zur Dislokation dieser
Sonden kommen kann (Markewitz 2013, Poole et al. 2010).
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Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Gesamt Rheinland-
Kennzahl: 09/2 - 111801 Rheinland-Pfalz Pfalz

N % N %

Grundgesamtheit: Alle Patientinnen und Patienten 689 689

Zahler: Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikationen (inkl. Wundinfektionen):
kardiopulmonale Reanimation, interventionspflichtiges Taschenhamatom, postoperative Wundinfektion
oder sonstige interventionspflichtige Komplikation

3 0,44 3 0,44
95 % ClI 95% ClI
Auffalligkeit: >2.30 % Vertrauensbereich (in %): 0,15;1,27 0,15;1,27
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Allgemeine Erlduterungen bzw. Besonderheiten

Bei einer Schrittmacheraggregatwechseloperation wird die Schrittmachertasche eréffnet, das Schrittmacheraggregat herausgenommen, von den
Sonden dekonnektiert und durch ein neues Aggregat ersetzt. Besondere MalRnahmen missen bei schrittmacherabhangigen Patientinnen und
Patienten gewahrleisten, dass kontinuierlich eine Schrittmacherfunktion zur Verfligung steht.

In der Regel finden bei der isolierten Schrittmacheraggregatwechseloperation keine Manipulationen an den implantierten Sonden statt.

Bei den moglichen peri- bzw. postoperativen Komplikationen nach Wechseleingriffen stehen daher Taschenhdmatome und Wundinfektionen im
Bereich der Tasche im Vordergrund. Insbesondere die Infektionsgefahr ist nach Wechsel- und Revisionsoperationen hoher als bei
Erstimplantationen (Hildick-Smith et al. 1998). Eine Auswertung des danischen Schrittmacherregisters durch Johansen et al. (2011) bestatigt
dieses Resultat. Sehr selten kann es auch zu Asystolien oder Arrhythmien kommen.

Die Untersuchung von Poole et al. (2010) zeigt, dass periprozedurale Komplikationen bei isolierten Aggregatwechseln sehr selten sind (mit einer
Rate nahe Null). Bei einer Nachbeobachtung von 6 Monaten wurde jedoch ein Anteil von 4 % postoperativer Komplikationen ermittelt. Diese
Ergebnisse lassen erkennen, dass eine addquate Beurteilung der Behandlungsergebnisse bei Aggregatwechseln nur mit einer Iangsschnittlichen
Datenauswertung maglich ist. Diese wurde mit dem Erfassungsjahr 2015 eingefiihrt.

Seit dem Erfassungsjahr 2018 werden neben chirurgischen Komplikationen auch kardiopulmonale Reanimationen und sonstige
interventionspflichtige Komplikationen als nicht sondenbedingte Komplikationen beriicksichtigt.
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Basisdaten

Entlassungsquartal

Krankenhaus 2020
Anzahl Patienten Anzahl
1/2020 -
2/2020 -
3/2020 -
4/2020 -

Anzahl Patienten o

Gesamt 2020
Anzahl

197

142

194

156

689

%
28,59
20,61
28,16
22,64

Gesamt 2019
Anzahl

%

Behandlungszeiten
Krankenhaus 2020

Anzahl

Praoperative Verweildauerdauer (Tage): Median
Prdoperative Verweildauerdauer (Tage): Mittelwert
Postoperative Verweildauerdauer (Tage): Median

Postoperative Verweildauerdauer (Tage):
Mittelwert

Stationadre Aufenthaltsdauer (Tage): Median
Stationdre Aufenthaltsdauer (Tage): Mittelwert

Anzahl Prozeduren

Gesamt 2020
Anzahl

689

1,00
1,11
1,00

1,72

2,00
2,83

Gesamt 2019

Anzahl
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Entlassungsdiagnosen
Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019

Nr. ICD Anzahl % ICD Anzahl % ICD Anzahl %
1 - - - Z45.00 533 77,36

2 - - - 110.00 260 37,74

3 - - - 7921 212 30,77

4 - - - Z11 140 20,32

5 - - - 2950 140 20,32

6 - - - 148.0 128 18,58

7 - - - U99.0 124 18,00

8 - - - 1482 119 17,27

9 - - - T82.1 116 16,84

10 - - - 442 110 15,97

11 - - - K495 100 14,51

12 - - - N18.3 97 14,08

Diagnosen ICD - hdufigste Angaben

Nr. ICD Beschreibung

1 745.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

2 110.00 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
3 7921 Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der Eigenanamnese
4 Z11 Spezelle Verfahren zur Untersuchung auf infektiése und parasitare Krankheiten
5 295.0 Vorhandensein eines kardialen elektronischen Geréats

6 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal

7 U99.0 SpeZzielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2

8 148.2 Vorhofflimmern, permanent

9 T82.1 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

10 144.2 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

11 149.5 Sick-Sinus-Syndrom

12 N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
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Prozeduren

Prozeduren OPS - hdufigste Angaben

= © 0 N O O A WO N = Z
o =

- -
N =

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
OPS Anzahl % OPS Anzahl % OPS Anzahl %
- - - 5-378.52 506 73,44

- - - 5-934.0 170 24,67

- - - 5-378.51 135 19,59

- - - 1-266.0 85 12,34

- - - 8-900 81 11,76

- - - 5-378.5b 30 4,35

- - - 5-378.50 15 2,18

- - - 9-984.7 9 1,31

- - - 5-932.12 9 1,31

- - - 9-984.8 8 1,16

- - - 5-377.d 8 1,16

= - - 8-642 5 0,73

Prozeduren OPS - hdufigste Angaben

Nr.

1

OPS

5-378.52

5-934.0

5-378.51

1-266.0
8-900

5-378.5b

5-378.50

9-984.7

5-932.12

9-984.8

5-377.d

8-642

Beschreibung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Verwendung von MRT-fdhigem Material: Herzschrittmacher

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Intravendse Anéasthesie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher n.n.bez

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstérkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm?
bis unter 100 cm?

Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 3

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem Fernliberwachungssystem

Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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Patienten

Altersverteilung (Jahre)

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
<20 Jahre - - 0 0,00
20 - 29 Jahre - - 2 0,29
30 - 39 Jahre - - 2 0,29
40 - 49 Jahre - - 2 0,29
50 - 59 Jahre - - 10 1,45
60 - 69 Jahre - - 48 6,97
70 - 79 Jahre - - 155 22,50
80 - 89 Jahre - - 359 52,10
>= 90 Jahre - - 111 16,11
Anzahl Patienten - 689
Altersverteilung (Jahre): Median - - 83,00
Altersverteilung (Jahre): Mittelwert - - 81,68
Geschlecht
Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1 ménnlich - - 382 55,44
2 weiblich - - 307 44,56
3 divers - - 0 0,00
8 unbestimmt - - 0 0,00

Anzahl Patienten - 689
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Praoperative Anamnese/Klinik - Indikation zum Aggregatwechsel - Operation

Indikation zum Aggregatwechsel

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1 Batterieerschépfung - - 683 99,13
2 Fehlfunktion/Riickruf - - 3 0,44
9 sonstige aggregatbezogene Indikation - - 3 0,44
Anzahl Patienten - 689

Ort der letzten Schrittmacher-OP vor diesem Eingriff

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
1 stationar, eigene Institution - - 460 66,76
2 stationar, andere Institution - - 224 32,51
3 stationsersetzend/ambulant, eigene Institution - - 1 0,15
4 stationsersetzend/ambulant, andere Institution - - 4 0,58
Anzahl Patienten - 689
Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Dauer des Eingriffs (Minuten): Median - - 23,00
Dauer des Eingriffs (Minuten): Mittelwert - - 25,79

Félle mit giiltigen Angaben >0 - 689
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Postoperativ funktionell aktive Anteile des Schrittmacher-Systems

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl Anzahl Anzahl
1 Wi - - 139 20,17
2 AAI - - 3 0,44
3 DDD - - 496 71,99
4 VDD - - 15 2,18
5 CRT-System mit einer Vorhofsonde - - 34 4,93
6 CRT-System ohne Vorhofsonde - - 1 0,15
9 sonstiges - - 1 0,15

Anzahl Patienten - 689
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Postoperativ funktionell aktive Anteile des Schrittmacher-Systems

Belassene Schrittmachersonden - Vorhof: Reizschwelle

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Reizschwelle (V): Median - - 0,70

Reizschwelle (V): Mittelwert - - 0,84

giiltige Angaben <=1,5V - - 370/ 386 95,85

giiltige Angaben >1,5V-2,5V - - 12 /386 3,11

giiltige Angaben > 2,5V - - 4 /386 1,04

Félle mit System AAl, DDI:_), CRT-System mit einer ; : 534 77.50

Vorhofsonde oder sonstiges ’

Félle mit giiltigen Angaben - - 386 /534 72,28

z::::(;l:évrflle wegen Vorhofflimmerns nicht ) } 130/ 534 24.34

gR:::cs:r;\év:lle aus anderen Griinden nicht } } 14 | 534 262

Anzahl Patienten - 689

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
P-Wellen-Amplitude (mV): Median - - 2,10
P-Wellen-Amplitude (mV): Mittelwert - - 2,51
giiltige Angaben < 1,5 mV - - 123 /471 26,11
gultige Angaben 1,5 - 3,0 mV - - 220/ 471 46,71
gliltige Angaben > 3,0 mV - - 128 /471 27,18
Félle mit System AAl, DDD, VDD, CRT-Syste m mit : : 549 79.68
einer Vorhofsonde oder sonstiges ’
Félle mit gliltigen Angaben - - 471 /549 85,79
Reizschwelle wegen Vorhofflimmerns nicht
gemessen - - 33/549 6,01
Reizschwelle wegen fehlendem
Vorhofeigenrhythmus nicht gemessen . . Sl S8
Reizschwelle aus anderen Griinden nicht } } 10/ 549 1,82

gemessen

Anzahl Patienten - 689
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Postoperativ funktionell aktive Anteile des Schrittmacher-Systems (Fortsetzung)

Ventrikel - rechtsventrikulare Sonde: Reizschwelle

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Reizschwelle (V): Median - - 0,80
Reizschwelle (V): Mittelwert - - 0,91
giiltige Angaben <=1,2 V - - 594 / 677 87,74
giiltige Angaben >1,2V-2,5V - - 74 1677 10,93
giiltige Angaben >2,5V - - 9/677 1,33
zguitli;t sSystem VVI, DDD, VDD, CRT oder ; : 686 99,56
Félle mit giiltigen Angaben - - 677 / 686 98,69
Reizschwelle nicht gemessen - - 9 /686 1,31
Anzahl Patienten - 689

Ventrikel - rechtsventrikuldre Sonde: R-Amplitude

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
R-Amplitude (mV): Median - - 10,00
R-Amplitude (mV): Mittelwert - - 10,46
giiltige Angaben <4,0 mV - - 23 /507 4,54
giiltige Angaben 4,0 - 8,0 mV - - 152/ 507 29,98
giiltige Angaben > 8,0 V - - 332 /507 65,48
zzlr:zt;;l; sSystem VVI, DDD, VDD, CRT oder } : 686 99,56
Félle mit giiltigen Angaben - - 507 / 686 73,91
R-Amplitude nicht gemessen: kein Eigenrhythmus - - 164 / 686 23,91
R-Amplitude aus anderen Griinden nicht } : 8/686 117

gemessen

Anzahl Patienten - 689
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Postoperativ funktionell aktive Anteile des Schrittmacher-Systems (Fortsetzung) - peri- bzw. postopertive
Komplikationen

Ventrikel - linksventrikulare Sonde: Reizschwelle

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Reizschwelle (V): Median - - 1,20
Reizschwelle (V): Mittelwert - - 1,45
giiltige Angaben <=1,2V - - 19/33 57,58
giiltige Angaben >1,2-2,5V - - 12/33 36,36
giiltige Angaben >2,5V - - 2/33 6,06
Félle mit System CRT oder sonstiges - - 36 5,22
Falle mit giiltigen Angaben - - 33/36 91,67
Reizschwelle nicht gemessen - - 2/36 5,56
Anzahl Patienten - 689

Peri- oder postoperative Komplikationen

Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Kardiopulmonale Reanimation - - 0/3 0,00
Interventionspflichtiges Taschenhdmatom - - 1/3 33,33
Postoperative Wundinfektion - - 0/3 0,00
Sonstige interventionspflichtige Komplikation - - 2/3 66,67

Félle mit peri- oder postoperativer Komplikation - 3
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Entlassung
Krankenhaus 2020 Gesamt 2020 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl % Anzahl %
01 Behandlung regulér beendet - - 650 94,34
02 Behandlung regulédr beendet, nachstationére ) ) 13 189
Behandlung vorgesehen ’
03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet - - 1 0,15
04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet - - 4 0,58
06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus - - 4 0,58
07 Tod - - 2 0,29
09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung - - 1 0,15
10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung - - 13 1,89
15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, } } 1 0.15

nachstationdare Behandlung vorgesehen
Anzahl Patienten - 689
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