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Kapitel 7

Herzschrittmacher-
Revision/-Explantation

Zusammenfassung
Die Gründe für einen Wiederholungseingriff

(Revision) bzw. eine Entfernung (Explantation) eines

Herzschrittmachers sind vielfältig. Bei den Problemen

am Herzschrittmacheraggregat kann es sich z. B. um

eine Fehlfunktion handeln. Aber auch Infektionen,

Perforationen und Ähnliches treten in seltenen

Fällen auf. Bei den Sonden können Komplikationen

wie z. B. ein Sondenbruch oder ein Verrutschen

(Dislokation) der Sonde die Schrittmacherfunktion

beeinträchtigen. Häufige Revisionen können auf

Mängel beim Einbau (Implantation) der Herzschritt-

macher hinweisen. 

Da eine Verlaufsbeobachtung aller Herzschrittmacher-

Erstimplantationen in der externen Qualitätssiche-

rung derzeit nicht möglich ist, werden Daten der

Revisionsoperationen als indirekter Indikator für die

Ergebnisqualität der Erstimplantationen näher ana-

lysiert. 

Die Rate von Revisionsoperationen in einem Kran-

kenhaus ist aber nur aussagefähig, wenn man sie

auf Patienten bezieht, denen der Schrittmacher im

gleichen Krankenhaus implantiert wurde. Das Aus-

wertungskonzept berücksichtigt dies bei der Beur-

teilung der Indikation zum Revisionseingriff. Um

näherungsweise die Komplikationsraten der Kran-

kenhäuser vergleichen zu können, wird als Bezugs-

größe das gemeldete Implantationsvolumen des

Krankenhauses im gleichen Jahr verwendet.

Infektionen stellen eine seltene, aber ernste Kom-

plikation der Schrittmacherimplantation dar. Es

können die Aggregattasche, in die das Schrittmacher-

aggregat eingepflanzt wird, oder die Sonden im

Verlauf der Venen bzw. im Herzen selbst infiziert

sein. Eine sich ausbreitende Infektion kann auch die

Herzklappen erfassen. Die Bildung von Blutge-

rinnseln (Thromben) ist möglich. Frühe Infektionen

nehmen häufig in der Implantationsoperation selbst

ihren Ursprung, späte Infektionen können nach

Durchwanderung des Schrittmachers durch die Haut

(Perforation) entstehen. 

Die Gesamtrate von 0,66% Infektionen als Indikation

zur Revision kann im internationalen Vergleich als

gut gewertet werden. Die Analyse der Verteilung der

Krankenhausergebnisse zeigt, dass 168 von 793

Krankenhäusern mit mindestens 20 Fällen bzw. vier

von 85 Krankenhäusern mit weniger als 20 Fällen ein

Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs aufwiesen.

Die Analyse im Rahmen des Strukturierten Dialogs

soll bei diesem Qualitätsindikator Fragen zur Struk-

turqualität (z. B. Ort der Operation) und Prozess-

qualität (z. B. Operationsdauer, Antibiotikagabe des

vorausgegangenen Eingriffs) bzw. zum Risikoprofil

der betroffenen Patienten beinhalten. Ergänzend

sollen der Zeitpunkt des Auftretens der Infektion

und der verursachende Keim berichtet werden.

Die Sondendislokation, d. h. ein Verrutschen der

Sondenspitze, ist eine Komplikation, die am ehesten

mit der Technik des Eingriffs im Zusammenhang

steht. Die Dislokationsrate eignet sich daher beson-

ders als Ergebnisindikator. 

Bei 2,12% der Patienten, bei denen ein Eingriff an

der Vorhofsonde stattgefunden hatte, kam es nach

dem Eingriff zur Vorhofsondendislokation. Bei den

Ventrikelsonden waren dies 1,61 %. Diese Raten

liegen jeweils unter dem Referenzbereich von 3%.

Eine Spannweitenbeurteilung ist aufgrund der

geringen Fallzahl schwierig. Für die Vorhofsonden

gilt: Zwei von sechs Krankenhäusern mit mindestens

20 Fällen wiesen Dislokationsraten über 3 % auf.

Bei den Krankenhäusern mit weniger als 20 Fällen

waren dies 29 von 526. Bei den Ventrikelsonden

lagen ebenfalls zwei Krankenhäuser mit mindestens

20 Fällen bzw. 39 von 664 Krankenhäusern mit

weniger als 20 Fällen mit ihren Dislokationsraten

außerhalb des Referenzbereichs von 3%.
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Einleitung
Die Gründe für die Revision oder Explantation eines

Herzschrittmachers sind vielfältig. Bei den Proble-

men am Herzschrittmacheraggregat kann es sich

z.B. um eine Fehlfunktion handeln. Aber auch Infek-

tionen, Perforationen und Ähnliches treten in sel-

tenen Fällen auf. Bei den Sonden können Kompli-

kationen wie z.B. Sondenbruch oder -dislokation

die Schrittmacherfunktion beeinträchtigen.

Infektionen und Perforationen von Sonden sind

sehr selten.

Häufige Revisionen können auf Mängel bei den

Implantationsoperationen hinweisen. 

Die Rate von Revisionsoperationen in einem Kran-

kenhaus ist nur aussagefähig, wenn man sie auf

Patienten bezieht, denen im gleichen Krankenhaus

der Schrittmacher implantiert wurde. Das Auswer-

tungskonzept berücksichtigt dies bei der Beurteilung

der Indikation zum Revisionseingriff. Da eine Ver-

laufsbeobachtung aller Herzschrittmacher-Erstim-

plantationen in der externen Qualitätssicherung

derzeit nicht möglich ist, werden Daten der Revi-

sionsoperationen als indirekter Indikator für die

Ergebnisqualität der Erstimplantationen näher ana-

lysiert. Um näherungsweise die Komplikationsraten

der Krankenhäuser vergleichen zu können, wird als

Bezugsgröße das gemeldete Implantationsvolumen

des Krankenhauses im gleichen Jahr verwendet.

Während es im deutschen Herzschrittmacherregister

bis 2001 schwierig war, aus den auf Herzschritt-

macherausweis-Durchschlägen gemeldeten Eingriffen

aussagekräftige Informationen über Revisionen und

Explantationen zu erhalten, ermöglicht die verpflich-

tende elektronische Meldung aller Eingriffe seit

2002 erstmals ein umfassendes Bild. Langfristig soll

das auf der Basis der externen Qualitätssicherung

betriebene Herzschrittmacherregister auch die Funk-

tion einer Produktüberwachung mit Frühwarnfunk-

tion übernehmen.

Qualitätsindikatoren – Übersicht

Reizschwellenbestimmung bei revidierten Sonden… 
Vorhofsonden

Ventrikelsonden

Amplitudenbestimmung bei revidierten Sonden…
Vorhofsonden

Ventrikelsonden

Anzahl

1.520 / 1.747

2.731 / 3.135

1.544 / 1.751

1.808 / 2.137

Gesamt-
ergebnis

2004

87,01%

87,11%

88,18%

84,61%

Prozessqualität

Schrittmacherfehlfunktion
Indikation zur Revision…

Systemumwandlungen

Schrittmacher-Taschenprobleme

Sondenprobleme

Infektion

Perioperative Komplikationen…
Patienten mit mindestens einer Komplikation

Pneumothorax mit Drainage

Taschenhämatom

Wundinfektion mit Revision

Perioperative Komplikation: Sondendislokation…
im Vorhof

im Ventrikel

Reizschwellenhöhe bei revidierten Sonden…
Vorhofsonden

Ventrikelsonden

Intrakardiale Signalamplituden bei 
revidierten Sonden…

Vorhofsonden

Ventrikelsonden

119 / 74.441

469 / 74.441

754 / 74.441

4.738 / 74.441

494 / 74.441

415 / 9.248

33 / 9.248

84 / 9.248

21 / 9.248

37 / 1.745

50 / 3.104

1.417 / 1.491

2.586 / 2.726

1.354 / 1.503

1.769 / 1.799

0,16%

0,63%

1,01%

6,37%

0,66%

4,49%

0,36%

0,91%

0,23%

2,12%

1,61%

95,04%

94,86%

90,09%

98,33%

Ergebnisqualität
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Dokumentationspflichtige
Leistungen
Herzschrittmacher-Revisionen und -Explantationen

Datengrundlage
Für das Verfahrensjahr 2004 wurden der BQS für

den Leistungsbereich Herzschrittmacher-Revision

/-Explantation 9.248 Datensätze aus 881 Kranken-

häusern übermittelt.

Erstmals war mit der BQS-Spezifikation 7.0 ein

homogenes Datensatzformat für das gesamte Ver-

fahrensjahr gültig. Ebenfalls erstmals war 2004 der

QS-Filter für die Auslösung der Dokumentation und

die Bewertung der Vollständigkeit der übermittelten

Datensätze im Einsatz. Die Funktionsweise des

QS-Filters ist im Kapitel „QS-Filter“ ausführlich 

beschrieben.

Das Datensatzaufkommen hat sich im Vergleich zum

Jahr 2003 vor allem durch die Verbesserung der

Datenübermittlung von der Landes- an die Bundes-

ebene mehr als verdoppelt. Alle gelieferten Daten-

sätze konnten ausgewertet werden.

949 Krankenhäuser haben in ihrer methodischen

QS-Filter-Sollstatistik 12.493 zu dokumentierende

Datensätze für den Leistungsbereich Herzschritt-

macher-Revision/-Explantation angegeben. Damit

liegt die Vollständigkeit der Datensätze, die die

bundesweite Dokumentationsrate (Verhältnis von

gelieferten zu erwarteten Datensätzen) widerspie-

gelt, bei 74,03%.

Die Vollständigkeit der Krankenhäuser (Verhältnis

von teilnehmenden zu erwarteten Krankenhäusern)

liegt bei 92,83%.

Die Beteiligung der einzelnen Bundesländer variiert

und weist bezogen auf das Verhältnis von ausge-

werteten zu erwarteten Datensätzen eine Spann-

weite von 51,32 bis 89,88% auf. Es ist davon

auszugehen, dass nahezu alle Krankenhäuser, die

QS-Datensätze gesendet haben, auch die Soll-

statistik übermittelt haben. 

Allerdings ist die Anzahl der übermittelten Daten-

sätze niedriger als in anderen Leistungsbereichen.

Ein Grund hierfür liegt darin, dass einige OPS-

Kodes, die die QS-Dokumentationspflicht auslösen,

nicht zwischen Revisionseingriffen an Herzschritt-

Altersverteilung

Geschlecht

20032004
Anzahl AnteilAnzahl Anteil

Basisstatistik: Herzschrittmacher-Revision/-Explantation 

Anzahl der Patienten mit gültiger

Altersangabe

< 20 Jahre

20 - 39 Jahre

40 - 59 Jahre

60 - 79 Jahre

≥ 80 Jahre

männlich

weiblich

9.243

104

195

713

5.519

2.712

5.098

4.150

1,12%

2,11%

7,71%

59,71%

29,34%

55,12%

44,87%

4.039

46

79

273

2.461

1.180

2.169

1.873

1,14%

1,96%

6,76%

60,93%

29,21%

53,66%

46,34%
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Bundesländer Gesamt

Datengrundlage: Herzschrittmacher-Revision/-Explantation

100 %

80 %

60%

40 %

20 %

0 %

Gelieferte 
Datensätze
Teilnehmende 
Krankenhäuser

12.493

949

9.248

881

Gesamt Erwartet

74,03%

92,83%

Vollständigkeit

4.042

601

1.496

313

Gesamt
2003            2002 

machern und Defibrillatoren unterscheiden. Daher

wurden durch die Krankenhäuser weniger Daten-

sätze dokumentiert als in der Sollstatistik ausge-

wiesen. Für 2006 wird voraussichtlich seitens des

DIMDI eine Anpassung der Kodes vorgenommen

werden, so dass der QS-Filter Revisionseingriffe an

Defibrillatoren nicht mehr auslöst. Weitere, allge-

mein gültige Ursachen für das Fehlen von Daten-

sätzen sind im Kapitel „Datenbasis“ beschrieben.

Eine krankenhausindividuelle Dokumentationsrate

könnte Anhaltspunkte liefern, welche Krankenhäuser

keine oder zu wenig Datensätze geliefert haben.

Eine solche Analyse kann auf Bundesebene aber

nicht erstellt werden, da der BQS bei den geliefer-

ten Datensätzen nur die Pseudonyme der Kranken-

häuser bekannt sind und daher ein Abgleich mit

den IK-Nummern der Sollstatistik nicht möglich ist.

Vor diesem Hintergrund ist die Teilnahme an der

externen vergleichenden Qualitätssicherung für die-

sen Leistungsbereich als verbesserungsfähig zu

bewerten.
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Indikation zur Revision (Infektion)

Qualitätsziel 
Möglichst selten Infektionen von Anteilen des

Schrittmacher-Systems bezogen auf das Implanta-

tionsvolumen der eigenen Institution

Qualitätsindikator 
Indikatortyp: Indikationsstellung, indirekter Indikator

für Ergebnisqualität

Der indirekte Indikator dient als Ersatz für Revisions-

raten in einer Langzeitverlaufsbeobachtung. Die Zahl

der Revisionen von Fällen aus eigener Institution

wird zum Implantationsvolumen der Institution in

Beziehung gesetzt.

Infektionen stellen eine seltene, aber ernste Kom-

plikation der Schrittmacherimplantation dar. Die

Infektion kann die Aggregattasche und/oder die

Sonden im Verlauf der Venen bzw. im Herzen selbst

betreffen. Systemische Infektionen können die Tri-

kuspidalklappe mit erfassen. Die Bildung von

Thromben ist möglich. Frühe Infektionen nehmen

häufig in der Implantationsoperation selbst ihren

Ursprung, späte Infektionen können nach Perfora-

tion des Schrittmachers entstehen. 

Furuya und Lowy weisen auf die Rolle der

„Biofilme“ hin, d. h. von Mikroorganismen stam-

mende Ablagerungen auf implantierten Schrittma-

chersonden, welche u. U. die Wirksamkeit von

Antibiotika auf Bakterien beeinträchtigen (Furuya

& Lowy 2003).

Diverse Risikofaktoren wie z. B. Diabetes mellitus,

Immunsuppression oder Dauer des Eingriffs werden

diskutiert (Karchmer & Longworth 2002).

Die klinischen Infektionszeichen können sehr varia-

bel sein, die Blutkulturen sind häufig negativ. Wird

ein Erreger nachgewiesen, so handelt es sich meis-

tens um Staphylokokken (Karchmer & Longworth

2002).

Darouiche (2004) schätzt, dass in den USA jährlich

bei 12.000 von 300.000 (4%) Schrittmacher- und

Defibrillatoroperationen eine Infektion auftritt. Die

Behandlung jeder Schrittmacherinfektion führt nach

seiner Rechnung zu Kosten von ca. 25.000 US$.

Karchmer et al. (2002) schätzen die Gesamtinfek-

tionsrate zwischen 1 und 7%. Da Costa et al.

(2000) rechnen mit 2% Wundinfektionen und 0,5%

Endokarditis.

Besonders hoch scheint die Infektionsgefahr nach

Wechsel- und Revisionsoperationen zu sein.

Einzelne Autoren vertreten die Meinung, dass vor

jedem Wechsel überprüft werden soll, ob die Indi-

kation zum Schrittmacher wirklich weiter besteht

(Bracke et al. 2004). Auch bei jungen Herzschritt-

macherpatienten, v. a. bei angeborenen Herzfehlern,

scheinen Infektionen häufiger aufzutreten, u. a. des-

halb, weil bei ihnen die Revisionsrate höher ist

(Cohen et al. 2002, Klug et al. 2003).

Methodik

Methode der Risikoadjustierung
Keine Risikoadjustierung erforderlich

Qualitätskennzahl
Indikation zur Revision (Infektion)

Zusätzliche Informationen zu dieser 

Qualitätskennzahl finden Sie auf der Website 

www.bqs-qualitaetsindikatoren.de unter der

Kennzahl-ID 50626.

Rechenregel
Zähler: Patienten mit „Infektion“ oder „Perforation“

als Indikation zur Revision/Explantation des Schritt-

macher-Aggregats oder mit Indikation „Infektion“ als

Indikation zur Revision/Explantation von Sonden bei

vorangegangener Schrittmacher-Operation im selben

Krankenhaus

Bezug: Alle Erstimplantationen (09/1) und Aggregat-

wechsel (09/2) der meldenden Institution(en)

Erläuterung der Rechenregel: Die Rate von durch-

geführten Revisionsoperationen in einem Kranken-

haus ist nur aussagefähig, wenn man sie auf

Patienten bezieht, denen im gleichen Krankenhaus

der Schrittmacher implantiert wurde. Um näherungs-

weise die Komplikationsraten der Krankenhäuser

vergleichen zu können, wird im Auswertungs-

konzept als Bezugsgröße das gemeldete Implan-

tationsvolumen des Krankenhauses im gleichen

Jahr verwandt. Es handelt sich daher um eine Ratio

(Verhältniskennzahl) und nicht um eine Rate.
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Indikation zur Revision (Infektion)

Referenzbereich
Referenzbereich: ≤ 1%

Erläuterung zum Referenzbereich: Orientiert an den

Verlaufsbeobachtungsergebnissen des dänischen

Schrittmacherregisters zu Infektionen nach Schritt-

machereingriffen und den Ergebnissen der BQS-

Bundesauswertungen 2002 und 2003 hat die Fach-

gruppe ≤ 1% als Referenzbereich festgelegt. Das

heißt, dass Krankenhäuser, bei denen das Verhältnis

Revision wegen Infektion zu Eingriffsvolumen 1/100

überschreitet, als auffällig gelten.

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen
Bereits 2003 war die Grundgesamtheit definiert

durch OPS-Kodes für Explantationen, Systemwechsel

und Revisionen. Während bis 2003 jedoch nur die

mit Sonderentgelt abgerechneten Fälle dokumen-

tationspflichtig waren, besteht seit 2004 uneinge-

schränkte Dokumentationspflicht für alle Explanta-

tionen, Systemwechsel und Revisionen. Die

Grundgesamtheiten 2004 und 2003 sind also

weitestgehend vergleichbar.

Bewertung
Das Gesamtergebnis von 0,66% kann im interna-

tionalen Vergleich als gut gewertet werden. Zum

Beispiel lag 2002 die Rate für Infektionen nach

Herzschrittmachereingriffen in Dänemark bei 0,7%

(Møller & Arnsbo 2003). Die Analyse der Verteilung

der Krankenhausergebnisse zeigt, dass 168 von 793

Krankenhäusern mit mindestens 20 Fällen bzw. vier

von 85 Krankenhäusern mit weniger als 20 Fällen

ein Ergebnis oberhalb des Referenzbereichs berich-

teten.

Der Strukturierte Dialog soll Fragen zur Struktur-

qualität (z. B. Ort der Operation) und Prozess-

qualität (z. B. Operationsdauer, Antibiotikagabe) des

vorausgegangenen Eingriffs bzw. zum Risikoprofil

der betroffenen Patienten beinhalten. Ergänzend

sollen der Zeitpunkt des Auftretens der Infektion

und der verursachende Keim berichtet werden.

Es handelt sich bei der Kennzahl nicht um eine

Rate, sondern eine Ratio, da die Zahl der Revisions-

eingriffe wegen Infektion zu der Zahl der Implanta-

tionen der Institution (im gleichen Jahr) in

Beziehung gesetzt wird. Somit ist ein Vergleich von

Jahresergebnissen nur eingeschränkt möglich.

Dennoch fällt ein Anstieg der Ratio 2004 (0,66%)

gegenüber 2003 (0,36%) auf.
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Anteil Patienten mit mindestens einer der Indikationen „Infektion“ oder „Perforation“ 

in der Bezugspopulation

Ergebnisse: Indikation zur Revision (Infektion)

Gesamtrate

Vertrauensbereich

Gesamtzahl der Fälle

2003*
0,36%

0,31 - 0,41%

53.041

2004
0,66%

0,61 - 0,72%

74.441

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

0,0%

0,0 - 13,8%

793

≤ 1%

168 von 793

Die nebenstehende Grafik zeigt die

Ergebnisse der Krankenhäuser mit 1 bis

19 Fällen

Krankenhäuser

* siehe „Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen“ 

Anzahl der Krankenhäuser in der Grund-

gesamtheit von 881 Krankenhäusern mit

1 bis 19 Fällen

0 Fällen

85 Krankenhäuser

3 Krankenhäuser
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Perioperative Komplikation: Sondendislokation

Qualitätsziel 
Selten Sondendislokation als perioperative

Komplikation

Qualitätsindikator 
Indikatortyp: Ergebnisindikator

Das dänische Schrittmacherregister (Møller & Arnsbo

2003) berichtet aus dem Jahre 2002 von folgenden

perioperativen Komplikationsraten: Reoperation

wegen Vorhofelektrode 1,6%, Reoperation wegen

Ventrikelelektrode 2,0%. Als „Standard“ legen

Møller und Arnsbo (2003) für Implantationszentren

fest: Reoperation wegen Sondendysfunktion oder

-dislokation für Vorhof- und Ventrikelsonden je <3%.

Nach Überzeugung der Fachgruppe ist insbesondere

die Sondendislokation eine Komplikation, die am

ehesten mit der Technik des Eingriffs im Zusammen-

hang steht. Sie eignet sich daher besonders als

Ergebnisindikator.

Methodik

Methode der Risikoadjustierung
Stratifizierung

Qualitätskennzahl
Perioperative Komplikation: Sondendislokation

Sondendislokation im Vorhof

Zusätzliche Informationen zu dieser

Qualitätskennzahl finden Sie auf der Website

www.bqs-qualitaetsindikatoren.de unter der

Kennzahl-ID 26101.

Rechenregel
Zähler: Patienten mit Sondendislokation im Vorhof

Grundgesamtheit: Patienten mit mindestens einer

revidierten Vorhofsonde und einem Sondenproblem

im Vorhof als Indikation

Referenzbereich
Referenzbereich: ≤ 3%

Erläuterung zum Referenzbereich: Orientiert am

dänischen Schrittmacherregister (Møller & Arnsbo

2003) wurde von der Fachgruppe dieser Referenz-

bereich gewählt. Er ist für Ersteingriffe an Vorhof-

sonden und für Sondenrevisionen gleich hoch.
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Anteil dislozierter Sonden an allen revidierten Vorhofsonden bei Patienten mit

Sondenproblemen als perioperative Komplikation

Ergebnisse: Perioperative Komplikation: Sondendislokation

Gesamtrate

Vertrauensbereich

Gesamtzahl der Fälle

2003*
2,08%

1,19 - 3,36%

769

2004
2,12%

1,50 - 2,91%

1.745

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

1,5%

0,0 - 7,1%

6

≤ 3%

2 von 6

Die nebenstehende Grafik zeigt die

Ergebnisse der Krankenhäuser mit 1 bis

19 Fällen

Krankenhäuser

* siehe „Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen“

Anzahl der Krankenhäuser in der Grund-

gesamtheit von 881 Krankenhäusern mit

1 bis 19 Fällen

0 Fällen

526 Krankenhäuser

349 Krankenhäuser
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen
Bereits 2003 war die Grundgesamtheit definiert 

durch OPS-Kodes für Explantationen, Systemwechsel

und Revisionen. Während bis 2003 jedoch nur die

mit Sonderentgelt abgerechneten Fälle dokumen-

tationspflichtig waren, besteht seit 2004 uneinge-

schränkte Dokumentationspflicht für alle Explanta-

tionen, Systemwechsel und Revisionen. Die

Grundgesamtheiten 2004 und 2003 sind also

weitestgehend vergleichbar.

Methodik

Methode der Risikoadjustierung
Stratifizierung

Qualitätskennzahl
Perioperative Komplikation: Sondendislokation

Sondendislokation im Ventrikel

Zusätzliche Informationen zu dieser

Qualitätskennzahl finden Sie auf der Website

www.bqs-qualitaetsindikatoren.de unter der

Kennzahl-ID 26104.

Rechenregel
Zähler: Patienten mit Sondendislokation im

Ventrikel

Grundgesamtheit: Patienten mit mindestens einer

revidierten Ventrikelsonde und einem

Sondenproblem im Ventrikel als Indikation

Referenzbereich
Referenzbereich: ≤ 3%

Erläuterung zum Referenzbereich: Orientiert am

dänischen Schrittmacherregister (Møller & Arnsbo

2003) wurde von der Fachgruppe dieser Referenz-

bereich gewählt. Er ist für Ersteingriffe an Ventrikel-

sonden und für Sondenrevisionen gleich hoch.

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen
Bereits 2003 war die Grundgesamtheit definiert

durch OPS-Kodes für Explantationen, Systemwechsel

und Revisionen. Während bis 2003 jedoch nur die

mit Sonderentgelt abgerechneten Fälle dokumen-

tationspflichtig waren, besteht seit 2004 unein-

geschränkte Dokumentationspflicht für alle

Explantationen, Systemwechsel und Revisionen. 

Die Grundgesamtheiten 2004 und 2003 sind also

weitestgehend vergleichbar.
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Ergebnisse: Perioperative Komplikation: Sondendislokation

Gesamtrate

Vertrauensbereich

Gesamtzahl der Fälle

2003*
1,58%

0,99 - 2,38%

1.394

2004
1,61%

1,20 - 2,12%

3.104

Median der Krankenhausergebnisse

Spannweite der Krankenhausergebnisse

Anzahl der Krankenhäuser mit ≥ 20 Fällen

Referenzbereich

Anzahl auffälliger Krankenhäuser

0,0%

0,0 - 8,0%

19

≤ 3%

2 von 19

Die nebenstehende Grafik zeigt die

Ergebnisse der Krankenhäuser mit 1 bis

19 Fällen 

Krankenhäuser

Anzahl der Krankenhäuser in der Grund-

gesamtheit von 881 Krankenhäusern mit

1 - 19 Fällen

0 Fällen

664 Krankenhäuser

198 Krankenhäuser

* siehe „Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen“ 
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Bewertung
Bei 2,12 % der Patienten, bei denen eine Vorhof-

sonde revidiert worden war, kam es nach dem Ein-

griff zur Vorhofsondendislokation. Bei den Ventrikel-

sonden waren dies 1,61%. Diese Raten liegen

jeweils unter dem Referenzbereich von 3%. Eine

Spannweitenbeurteilung ist aufgrund der geringen

Fallzahl schwierig. Für die Vorhofsonden gilt: Zwei

von sechs Krankenhäusern mit mindestens 20 Fällen

lagen über 3 %, bei den Krankenhäusern mit weni-

ger als 20 Fällen waren dies 29 von 526. Bei den

Ventrikelsonden lagen ebenfalls zwei Krankenhäuser

mit mindestens 20 Fällen bzw. 39 von 664 Kranken-

häusern mit weniger als 20 Fällen außerhalb des

Referenzbereichs.

Bei vergleichbarer Grundgesamtheit waren die Kom-

plikationsraten ähnlich wie 2003 (Vorhofsonden

2003 2,08 %, Ventrikelsonden 2003 1,58 %).
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Ausblick
Bis zur Einführung einer Verlaufsbeobachtung, bei

der die pseudonymisierten Patientendaten von

Implantation und Revision bzw. Explantation zusam-

mengeführt werden und eine Produktverfolgung

möglich wird, werden ab 2006 Daten zum Schritt-

machertyp und zur Seriennummer aus dem Daten-

satz genommen. Insgesamt wird es zu einer deut-

lichen Verkürzung des Datensatzes kommen.
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