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M U S T E R
Dieser Dokumentationsbogen dient ausschließlich zur Veranschaulichung des Datensatzes.

Er kann bei Bedarf zur krankenhausinternen Zwischendokumentation genutzt werden.

Die Übermittlung vom Krankenhaus an die Auswertungsstelle erfolgt jedoch ausschließlich elektronisch!

Modul 09/3: Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

Basisdokumentation

1 Versorgungsart 1 = stationär �
2 = teilstationär
3 = ambulant

wenn Versorgungsart = 1 oder 2
2 Fachabteilung § 301-Vereinbarung

����

3 Institutionskennzeichen/KV-Nr.

���������

4 Identifikationsnummer des Patienten

����������

5 Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ ��.��.����

6 Geschlecht 1 = männlich   2 = weiblich �

7 Aufnahmedatum Krankenhaus
TT.MM.JJJJ ��.��.����

Präoperative Diagnostik

8 Schrittmacherabhängigkeit
(Asystolie von mind. 4 sec nach Abschalten des SM
oder Eigenfrequenz < 40/min)

0 = nein   1 = ja  �

Indikation zur Revision/Explantation

9 Schrittmacher-Aggregat-Problem
(weiter unter 13) 1 = ja �

10 Sondenproblem 1 = ja �
(weiter unter 23)

11 Sonstige 1 = ja  �

12 Ort der letzten Schrittmacher-OP
vor diesem Eingriff
1 = eigene Institution  �
2 = andere Institution

Spezielle Indikation zur Revision/
Explantation des Schrittmacher-
Aggregats
13 Batterieerschöpfung

1 = regulär   2 = vorzeitig �
14 vermutete Schrittmacherfehl-

funktion 1 = ja  �
15 Schrittmacherfehlfunktion

mit Rückruf 1 = ja  �

16 Systemumwandlung  �
1 = zwischen SM-Systemen
2 = vom SM zum Defibrillator (ICD)

17 Pektoraliszucken 1 = ja  �

18 Taschenhämatom 1 = ja  �

19 Infektion 1 = ja  �

20 anderes Taschenproblem 1 = ja  �

21 Aggregatperforation 1 = ja  �

22 sonstige Indikation 1 = ja  �

Spezielle Indikation zur Revision/
Explantation von Sonden
23 Ort 1= Vorhof, 2=Kammer, 3=beide �

Art
24 Dislokation 1= ja �

25 Sondenbruch 1= ja �

26 Isolationsdefekt 1= ja �

27 Konnektordefekt 1= ja �

28 Zwerchfellzucken 1= ja �

29 Inhibition durch Muskelpotentiale/
Oversensing 1= ja �

30 Wahrnehmungsfehler/
Undersensing 1= ja �

31 Stimulationsverlust/
Reizschwellenanstieg 1= ja �

32 Infektion 1= ja �

33 Perforation 1= ja �

34 Sonstige 1= ja �

Operation

35 OP-Datum
TT.MM.JJJJ ��.��.����

36 Operation
OPS-301 1. �-���.��

2. �-���.��
3. �-���.��

Zugang (des postoperativ funktionell
aktiven SM-Systems)
37 Vena cephalica 1 = ja �

38 Vena subclavia 1 = ja �

39 andere 1 = ja �

40 links 1 = ja �

41 rechts 1 = ja �

42 Art der Anästhesie �
1 = Lokalanästhesie
2 = Allgemeinanästhesie

43 Dauer des Eingriffs
(Schnitt-Nahtzeit) Minuten ���

44 Durchleuchtungszeit Minuten ���

45 Flächendosisprodukt
(cGy)*cm² �����

Postoperativ funktionell aktive
Anteile des SM-Systems
Schrittmachersystem

46 Ein-Kammer-System �
1 = VVI   2 = AAI

47 Zwei-Kammer-System �
1 = DDD   2 = VDD

48 sonstiges System �
1 = biventrikuläres System mit einer Vorhofsonde

 2 = biventrikuläres System ohne Vorhofsonde
3 = Sonstige

49 frequenzvariabel 0 = nein   1 = ja  �

50 Sonstige �
0 = nein
1 = prophylaktische antitachykarde Funktion
2 = therapeutische antitachykarde Funktion
3 = beides
9 = Sonstige

Schrittmacher-Aggregat

51 Art des Vorgehens �
0 = kein Eingriff am Aggregat
1 = Neuimplantation
2 = Neuplatzierung
9 = Sonstige

wenn Art des Vorgehens = 0,2,9:

52 Jahr der Implantation JJJJ ����

53 nicht bekannt 1 = ja �

54 Hersteller ��
01 = Biotronik
02 = Cook
03 = CPI/Guidant
04 = ELA Medical
05 = Implantronik
06 = Intermedics/Guidant
07 = Medtronic
08 = Osypka
09 = Sorin Biomedica
10 = Pacesetter/ St. Jude Medical
11 = Vitatron
12 = Siemens/ St. Jude Medical
13 = Teletronics/ St. Jude Medical
14 = Medico
15 = CCS
16 = Cardiac Impulse
17 = Stöckert
18 = St. Jude Medical
99 = Sonstige

55 nicht bekannt 1 = ja �
56 Typ (Klartext)
 ��������������
 ������
57 nicht bekannt 1 = ja �
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58 Seriennummer

��������������

59 nicht bekannt 1 = ja �

Schrittmachersonden

Vorhof
60 Art des Vorgehens �

0 = kein Eingriff an der Sonde
1 = Neuimplantation
2 = Neuplatzierung
3 = zusätzliche Implantation
4 = Reparatur
9 = Sonstiges

wenn Art des Vorgehens = 0, 2,4, 9:

61 Jahr der Implantation JJJJ ����

62 nicht bekannt 1 = ja   �

63 NBL-Code ����
1. Stelle U = unipolar

B = bipolar
M = multipolar

2. Stelle A = aktive Fixation, z.B. Schraubsonde
N = passive Fixation, z.B. Ankersonde
0 = keine Fixation

3. Stelle P = Polyurethanisolierung
S = Silikonisolierung
D = beide Materialien

4. Stelle S = steroidfreisetzend
N = andere Substanz freisetzend
0 = ohne

64 nicht bekannt 1 = ja �

65 Hersteller Herstellercode ��

66 nicht bekannt 1 = ja �

67 Typ (Klartext)

��������������

������

68 nicht bekannt 1 = ja �

69 Seriennummer

��������������

70 nicht bekannt 1 = ja �

71 Reizschwelle (bei 0,5 ms) V �,�
72 nicht gemessen 1 = ja �

73 P-Wellen-Amplitude mV ��,�
74 nicht gemessen 1 = ja �

Ventrikel
75 Art des Vorgehens �

0 = kein Eingriff an der Sonde
1 = Neuimplantation
2 = Neuplatzierung
3 = zusätzliche Implantation
4 = Reparatur
9 = Sonstiges

wenn Art des Vorgehens = 0,2,4,9:

76 Jahr der Implantation JJJJ ����

77 nicht bekannt 1 = ja �

78 NBL-Code ����

79 nicht bekannt 1 = ja �

80 Hersteller Herstellercode ��

81 nicht bekannt 1 = ja �

82 Typ (Klartext)

��������������

������
83 nicht bekannt 1 = ja �

84 Seriennummer

��������������

85 nicht bekannt 1 = ja �

86 Reizschwelle (bei 0,5 ms) V �,�
87 nicht gemessen 1 = ja �

88 R-Amplitude mV  ��,�
89 nicht gemessen 1 = ja �

bei System mit zwei Vorhofsonden

Vorhof (2. Sonde)
90 Art des Vorgehens �

0 = kein Eingriff an der Sonde
1 = Neuimplantation
2 = Neuplatzierung
3 = zusätzliche Implantation
4 = Reparatur
9 = Sonstiges

wenn Art des Vorgehens = 0,2,4,9

91 Jahr der Implantation JJJJ ����

92 nicht bekannt 1 = ja �

93 NBL-Code ����

94 nicht bekannt 1 = ja �

95 Hersteller Herstellercode��
96 nicht bekannt 1 = ja �

97 Typ (Klartext)

��������������

������

98 nicht bekannt 1 = ja �

99 Seriennummer

��������������

100 nicht bekannt 1 = ja �

101 Reizschwelle (bei 0,5 ms) V �,�
102 nicht gemessen 1 = ja �

103 P-Wellen-Amplitude mV ��,�
104 nicht gemessen 1 = ja �

bei System mit zwei Ventrikelsonden

Ventrikel (2. Sonde)
105 Art des Vorgehens �

0 = kein Eingriff an der Sonde
1 = Neuimplantation
2 = Neuplatzierung
3 = zusätzliche Implantation
4 = Reparatur
9 = Sonstiges

wenn Art des Vorgehens = 0,2,4,9

106 Jahr der Implantation JJJJ ����

107 nicht bekannt 1 = ja �

108 NBL-Code ����

109 nicht bekannt 1 = ja �

110 Hersteller Herstellercode ��
111 nicht bekannt 1 = ja �

112 Typ (Klartext)

��������������

������
113 nicht bekannt 1 = ja �

114 Seriennummer

��������������

115 nicht bekannt 1 = ja �

116 Reizschwelle (bei 0,5 ms) V �,�
117 nicht gemessen 1 = ja �

118 R-Amplitude mV ��,�
119 nicht gemessen 1 = ja �

Postoperativ nicht mehr aktive
Anteile des SM-Systems

Schrittmachersystem

120 Ein-Kammer-System �
1 = VVI   2 = AAI

121 Zwei-Kammer-System �
1 = DDD   2 = VDD

122 sonstiges System �
1 = biventrikuläres System mit einer Vorhofsonde

 2 = biventrikuläres System ohne Vorhofsonde
3 = Sonstiges

123 frequenzvariabel 0 = nein   1 = ja  �

124 Sonstige �
0 = nein
1 = prophylaktische antitachykarde Funktion
2 = therapeutische antitachykarde Funktion
3 = beides
9 = Sonstige

Schrittmacher-Aggregat

125 Art des Vorgehens �
1 = Explantation
9 = Sonstige

126 Jahr der ImplantationJJJJ ����

127 nicht bekannt 1 = ja �

128 Hersteller Herstellercode ��
129 nicht bekannt 1 = ja �

130 Typ (Klartext)

��������������

������
131 nicht bekannt 1 = ja �
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132 Seriennummer

��������������

133 nicht bekannt 1 = ja �

Schrittmachersonden

Vorhof
134 Art des Vorgehens �

1 = Explantation
2 = Stillegung
3 = Sonstiges

135 Jahr der Implantation JJJJ ����

136 nicht bekannt 1 = ja   �

137 NBL-Code ����

138 nicht bekannt 1 = ja �

139 Hersteller Herstellercode ��

140 nicht bekannt 1 = ja �

141 Typ (Klartext)

��������������

������

142 nicht bekannt 1 = ja �

143 Seriennummer

��������������

144 nicht bekannt 1 = ja �

Ventrikel
145 Art des Vorgehens �

1 = Explantation
2 = Stilllegung
3 = Sonstiges

146 Jahr der ImplantationJJJJ ����

147 nicht bekannt 1 = ja �

148 NBL-Code ����

149 nicht bekannt 1 = ja �

150 Hersteller Herstellercode ��

151 nicht bekannt 1 = ja �

152 Typ (Klartext)

��������������

������
153 nicht bekannt 1 = ja �

154 Seriennummer

��������������
155 nicht bekannt 1 = ja �

bei System mit zwei Vorhofsonden

Vorhof (2. Sonde)
156 Art des Vorgehens �

1 = Explantation
2 = Stilllegung
3 = Sonstiges

157 Jahr der ImplantationJJJJ ����

158 nicht bekannt 1 = ja �

159 NBL-Code ����

160 nicht bekannt 1 = ja �

161 Hersteller Herstellercode ��

162 nicht bekannt 1 = ja �

163 Typ (Klartext)

��������������

������

164 nicht bekannt 1 = ja �

165 Seriennummer

��������������

166 nicht bekannt 1 = ja �

bei System mit zwei Ventrikelsonden

Ventrikel (2. Sonde)
167 Art des Vorgehens �

1 = Explantation
2 = Stilllegung
3 = Sonstiges

168 Jahr der ImplantationJJJJ ����

169 nicht bekannt 1 = ja �

170 NBL-Code ����

171 nicht bekannt 1 = ja �

172 Hersteller Herstellercode ��
173 nicht bekannt 1 = ja �

174 Typ (Klartext)

��������������

������
175 nicht bekannt 1 = ja �

176 Seriennummer

��������������

177 nicht bekannt 1 = ja �

Perioperative Komplikationen

178 perioperative Komplikationen
(Bei Systemumwandlungen zu Defibrillatoren sind nur
die Komplikationen anzugeben, die der Explantation
des SM-Systems zuzuordnen sind)

0 = nein   1 = ja  �
wenn ja:

179 Asystolie 1 = ja  �

180 Kammerflimmern 1 = ja  �

181 Vorhofflimmern 1 = ja  �

182 Pneumothorax 1 = ja  �

wenn Pneumothorax = ja:

183 Drainage erforderlich
0 = nein   1 = ja  �

184 Herzbeuteltamponade
mit Intervention 1 = ja  �

185 Taschenhämatom 1 = ja  �

186 Hämatothorax 1 = ja  �

187 Sondendislokation 1 = ja  �

wenn Sondendislokation = ja,

188 Ort 1 = Vorhof  2 = Ventrikel  3 = beide  �

189 Wundinfektion 1 = ja  �

wenn Wundinfektion = ja:

190 Revisionseingriff erforderlich
0 = nein   1 = ja  �

191 Sonstige 1 = ja  �

192 Reanimation erforderlich 1 = ja  �

Entlassung

193 Stimulationsart bei Abschlusskontrolle
NBG-Code �����
1. Stelle Ort der Stimulation

0 = keine
A = Atrium
V = Ventrikel
D = doppelt (Atrium + Ventrikel)

2. Stelle Ort der Wahrnehmung
0 = keine
A = Atrium
V = Ventrikel
D = doppelt (Atrium + Ventrikel)

3. Stelle Betriebsart, Art der Wahrnehmung
0 = keine
T = getriggert
I = inhibiert
D = doppelt (getriggert + inhibiert)

4. Stelle Frequenzadaptation
0= keine
R = Frequenzadaptation

5. Stelle Multifokale Stimulation
0 = keine
A = Atrium
V = Ventrikel
D = doppelt (Atrium + Ventrikel)

194 Entlassungsdatum aus der
operierenden Institution
TT.MM.JJJJ ��.��.����

195 Entlassungsdatum Krankenhaus

TT.MM.JJJJ ��.��.����
196 Entlassungsgrund § 301-Vereinbarung

  ��
wenn Entlassungsgrund = 07 (Tod):

197 Tod im Zusammenhang mit dem
Eingriff oder der zugrunde liegenden
Rhythmusstörung

0 = nein   1 = ja  �
198 Tod bei Schrittmacher- oder

Sondendysfunktion 0 = nein   1 = ja  �

199 Sektion 0 = nein   1 = ja  �

200 Entlassungsdiagnose(n) ICD-10

1. ���.�� 5. ���.��
2. ���.�� 6. ���.��
3. ���.�� 7. ���.��
4. ���.�� 8. ���.��




