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Einleitung

Der 20. Jahresbericht des Deutschen Herz-
schrittmacher- und Defibrillator-Registers
unterscheidet sich von den jiingsten Be-
richten, weil fiir diese Ausgabe wieder eini-
ge der friiher (blichen Zusatzauswertun-
gen zur Verfiigung stehen. Die entspre-
chenden Zusatzauswertungen sind das Er-
gebnis eines vom biirokratischen und fi-
nanziellen Aufwand her nicht ganz trivia-
len Verfahrens der sekundéren Datennut-
zung (SDN; [1]).

Weiter haben sich die Regeln fiir die
externe Qualitatssicherung gedndert: Seit
dem 1. Januar 2021 wird das Quali-
tétssicherungsverfahren Versorgung mit
Herzschrittmachern und implantierba-
ren Defibrillatoren unter der ,Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
datengestitzten einrichtungsiibergreifen-
den Qualitatssicherung” der sog. DeQS-
Richtlinie gefiihrt [2]. Dadurch wurden die
alten Bundesfachgruppen aufgeldst und
durch Expertengruppen auf Bundesebene
abgeldst. Diesem Gremium gehdren eini-
ge Mitglieder der alten Bundesfachgruppe
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nicht mehr an, sodass sich in Teilen auch
die Zugehorigkeit der Autoren dieses
Berichts gedndert hat. Da insbesondere
der Verfasser dieses Berichts nicht mehr
Mitglied des Expertengremiums auf Bun-
desebene und zudem nicht mehr klinisch
tatig ist, wird der Bericht 2020 der letzte
dieses Verfassers sein und die Registerbe-
richte von einer jiingeren Autorengruppe
erstellt und weitergefiihrt werden.

Grundlage des Berichts sind neben den
genannten Zusatzauswertungen die Bun-
desauswertungen der fiir die jeweiligen
Verfahren der externen Qualitétssicherung
publizierten Daten [3], fiir einige Verglei-
che wurden zudem die Daten vorausge-
gangener Berichte des Deutschen Herz-
schrittmacher- und Defibrillator-Registers
verwendet [4].

Die im Folgenden vorgestellten und
kommentierten Ergebnisse der Operatio-
nen bei Patienten mit Herzschrittmachern
(Teil 1) und implantierbaren Kardioverter-
Defibrillatoren (ICD; Teil 2) aus dem statio-
naren Bereich im Jahr 2020 in Deutschland
geben trotz sekunddrer Datenauswertun-
genaufgrund derimmer niedriger werden-
den Zahl an Daten, die fiir die Qualitatssi-
cherung erhoben werden, einen gréberen
Uberblick iiber die Situation bei kardialen
Rhythmusimplantaten als zuvor. Der tra-
ditionelle Vergleich mit den Registern aus


https://doi.org/10.1007/s00399-022-00893-5
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00399-022-00893-5&domain=pdf

Tab.1 Ubersicht ausgewerteter Datensétze im Vergleich zum Vorjahr

Datenbasis 2018 2019 2020
Krankenhduser

09/1: Implantationen - 869 868
09/2: Aggregatwechsel - 811 801
09/3: Revisionen/Systemwechsel/Explantationen - 785 770
Eingriffe

09/1: Implantationen 75.437 75.760 73.101
09/2: Aggregatwechsel 16.061 16.338 15.665
09/3: Revisionen/Systemwechsel/Explantationen 10.933 10.523 10.161
Alle 3 Leistungsbereiche (Summe) 102.431 102.621 98.927

den Krankenhauser

Tab.2 Operationsvolumina (Implantationen, Aggregatwechsel und Revisionen) der melden-

Anzahl gemeldeter Herzschrittmacher- Krankenhauser

operationen 2019 2020
Neuimplantationen®

<20 207 234
20 und mehr 769 752
Aggregatwechsel®

<20 584 589
20 und mehr 308 298
Revisionen/Systemwechsel/Explantationen®

<20 723 714
20 und mehr 134 134

Beispiel: In 207 Krankenhdusern wurden 2019 weniger als 20 Implantationen vorgenommen
°Ausgewertet wurden die Angaben bei der Sterblichkeit
®Ausgewertet wurden die Angaben bei der Durchfiihrung intraoperativer Messungen

Tab.3 Vollzahligkeit der ausgewerteten Datensdtze bzw. Krankenhduser im Jahr 2019

Datenbasis 2019 | Soll | Ist[1] Vollzshligkeit (%)
Krankenhduser

09/1 Implantationen 879 869 98,9

09/2 Aggregatwechsel 813 811 99,8

09/3 Revisionen/Systemwechsel/Explantationen | 788 785 99,6

Eingriffe

09/1 Implantationen 75.762 | 75.760 100,0

09/2 Aggregatwechsel 16.191 | 16.338 100,9

09/3 Revisionen/Systemwechsel/Explantationen | 10.533 | 10.523 99,9

Die Angaben zur Anzahl der meldenden Krankenhduser und zur Menge der Datensétze in @ Tab. 3
weichen von den Eintrégen in @ Tab. 1 ab, da auch Minimaldatensétze mitgezahlt werden

Schweden und der Schweiz ist dennoch
mdoglich [5, 6]. Das danische Herzschritt-
macher- und Defibrillator-Register hat fiir
das Jahr 2020 leider keinen Bericht vorge-
legt.

Die Zahlen aus dem ambulanten Be-
reich fehlen wie immer, sodass dieser
Bericht nicht (ber alle in Deutschland
durchgefiihrten Eingriffe bei Herzschritt-
machern berichtet. Wie viele Operationen
ambulant durchgefiihrt werden, ent-

zieht sich unserer Kenntnis. Es ist davon
auszugehen, dass bei den isolierten Ag-
gregatwechseln ein relevanter Anteil der
Eingriffe im ambulanten Sektor erbracht
wird, zumal diese Eingriffe nur noch in
Einzelfdllen angemessen vergitet werden,
wenn sie unter stationdren Bedingungen
durchgefiihrt werden.

Datenbasis

Datenvolumen

Die Anzahl der Institutionen, die Herz-
schrittmacheroperationen  durchfiihren,
geht seit 2011 kontinuierlich zuriick. Da
sich die Angaben zur Datengrundlage
ab dem Erfassungsjahr 2020 nicht mehr
wie zuvor auf den entlassenden Stand-
ort beziehen, sondern auf Ebene der
Krankenhduser angegeben werden, sind
vergleichbare Daten fiir die Zahl der Kran-
kenhduser aus dem Jahr 2018 fiir die
@ Tab. 1 nicht verfiigbar.

Die Zahl der Neuimplantationen ist wie
die Zahlen fiir die Aggregatwechsel und
Revisionen erneut zuriickgegangen, so-
dass die Gesamtzahl der Schrittmacher-
operationen im Jahr 2020 im Vergleich
zum Vorjahr um fast 4000 Eingriffe abge-
nommen hat (@Tab. 1).

Die Zahl der Institutionen, die nur sehr
gelegentlich  Schrittmacheroperationen
durchfiihren, d.h. weniger als 20 Eingrif-
fe pro Jahr, ist im Jahr 2020 bei den
Neuimplantationen und Aggregatwech-
seln weiter angestiegen und bei den
Revisionen zuriickgegangen (@ Tab. 2).
Bei den Institutionen mit 20 und mehr
Eingriffen pro Jahr ist ebenfalls eine Ab-
nahme der Zahlen fiir Neuimplantationen
und Aggregatwechsel zu verzeichnen.
Demgegeniiber ist die Zahl der Kranken-
haduser mit 20 und mehr Revisionen pro
Jahr gleichgeblieben.

Die SDN erlaubt eine detailliertere Aus-
wertung (B Abb. 1):

Demnach implantieren tiber zwei Drit-
tel derKrankenhduserallenfallsjeden 2. Ar-
beitstag (100 oder weniger Implantatio-
nen) einen Herzschrittmacher, Kliniken mit
mehr als 200 Implantationen pro Jahr stel-
len mit ca. 9% eine Ausnahme dar.

Die Datenvollstdndigkeit ist weiter na-
hezu perfekt (@ Tab. 3 und 4). Bei den Zah-
len Giber 100 % handelt es sich am ehesten
um Kodierfehler oder Doppelerfassungen.

Demografische Daten

Die Zahl der Eingriffe pro Institution hat bei
den Neuimplantationen abgenommen,
bei den Aggregatwechseln zugenom-
men, und ist bei den Revisionen nahezu
gleichgeblieben. Die postoperative Ver-
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Tab.4 Vollzahligkeit der ausgewerteten Datensatze bzw. Krankenhduser im Jahr 2020

Datenbasis 2020 | Soll | Ist[1] | Vollzihligkeit (%)
Krankenhduser

09/1 Implantationen 862 868 100,7

09/2 Aggregatwechsel 798 801 1104

09/3 Revisionen/Systemwechsel/Explantationen | 767 770 100,4

Eingriffe

09/1 Implantationen 73.042 | 73.101 100,1

09/2 Aggregatwechsel 15.577 | 15.665 100,6

09/3 Revisionen/Systemwechsel/Explantationen | 10.157 | 10.161 100,0

Die Angaben zur Anzahl der meldenden Krankenhduser und zur Menge der Datensétze in @ Tab. 4
weichen von den Eintragen in B Tab. 1 ab, da auch Minimaldatensatze mitgezahlt werden

Tab.5 Demografische Daten zu Implantationen, Aggregatwechsel und Revisionen/
Systemwechsel/Explantationen

2019 2020
09/1 Anzahl Eingriffe 75.666 73.044
Implan- — Im Mittel je Institution 87,1 84,2
tationen I annliche Patienten 574% | 57,7%
Weibliche Patienten 42,7% 42,3%
Patienten <60 Jahre 57% 54%
Patienten 90 Jahre und dlter 5,6% 59%
Mittlere postoperative Verweildauer (Tage) 43 44
09/2 Anzahl Eingriffe 16.333 16.858
Aggre- | _ |m Mittel je Institution 20,1 21,1
\?vaetc-hsel Ménnliche Patienten 54,2% 54,5%
Weibliche Patienten 45,8% 45,5%
Patienten <60 Jahre 49% 43%
Patienten 90 Jahre und alter 151% 15,7%
Mittlere postoperative Verweildauer (Tage) 1,6 1,6
Kein Eigenrhythmus 23,1% 24,0%
09/3 Anzahl Eingriffe 10.498 10.142
Revi- - Im Mittel je Institution 134 132
;';':2:1 ménnliche Patienten 566% | 556%
wechsel, | Weibliche Patienten 43,4% 44,4%
Explan- Patienten < 60 Jahre 10,0% 8,6%
tationen Patienten 90 Jahre und dlter 59% 6,1%
Mittlere postoperative Verweildauer (Tage) 47 49

Tab.6 Fiihrende EKG-Indikationen zur SM-Implantation in Absolutzahlen sowie in Prozentim
Vergleich zum Vorjahr

EKG Befunde 2019 2020
n % n %

AV-Block 36.404 48,1 36.419 49,9
Sick-Sinus-Syndrom (SSS)? 25.201 333 23.711 32,5
Vorhofflimmern 9812 13,0 9282 12,7
Schenkelblocke 954 13 1017 1,4
Indikation zu CRT 2365 31 1815 2,5
Sonstiges 595 038 800 1,1
Fehlende Angaben 335 04 0 0,0
Summe 75.666 100 73.044 100

“Inklusive Bradykardie-Tachykardie-Syndrom (BT bei paroxysmalem/persistierendem Vorhofflimmern)
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weildauer ist bei den Neuimplantationen
und Revisionen geringfligig angestiegen
(B Tab.5).

Die Rate an permanent stimulations-
bediirftigen, d.h. schrittmacherabhéngi-
gen Patienten wird nur noch bei den Ag-
gregatwechseln ermittelt und nimmt dort
Uiber die Jahre betrachtet kontinuierlich zu.
Der Anteil an jungen Patienten (<60 Jah-
re) hat in allen Eingriffsklassen abgenom-
men. Dies trifft fiir die betagten Patienten
(>90 Jahre) nicht zu, deren Anteil bei allen
Eingriffsklassen angestiegen ist. Bei den
tibrigen Ergebnissen zeigen sich allenfalls
marginale Veranderungen (@ Tab. 5).

Implantationen

EKG-Indikation zur Schrittmacher-
implantation

Bei den Indikationen zur Schrittmacher-
implantation haben im Jahr 2020 die Indi-
kationsgruppen AV-Block, Schenkelbldcke
und Sonstige in Absolutzahlen zugenom-
men, alle anderen Indikationsgruppen ha-
ben zahlenméafBig abgenommen oder sind
nahezu gleichgeblieben. Bei der relativen
Verteilung ergeben sich die gleichen Ver-
schiebungen (@ Tab. 6).

Die Leitlinienkonformitdt ist im Jahr
2020 mit 94,19% im Vergleich zu 2019
mit 93,55 % geringfiigig angestiegen. Be-
zogen auf die einzelnen Indikationen liegt
die Leitlinienkonformitét fiir die AV-Blo-
ckierungen = 2. Grades und die Bradykar-
die mit permanentem Vorhofflimmern bei
oder iber 97 %, fuir die Sinusknotenerkran-
kung zwischen 90 und 91 % und fiir alle an-
deren Rhythmusstdrungen bei unter 90 %
[1]. Als mégliche Erkldrung fiir die geringe-
re Leitlinienkonformitét bei den unter 90 %
liegenden Ergebnissen ist neben dem ver-
gleichsweise selteneren Auftreten dieser
Rhythmusstdrungen die bisweilen heraus-
fordernde Umsetzung von Leitlinientexten
inParameterfiir die externe Qualitétssiche-
rung zu nennen. Dies mag auch der Grund
fiir die weiterhin enttduschend niedrige, al-
lerdings besser werdende Leitlinienkonfor-
mitdt bei der Indikation zur kardialen Re-
synchronisationstherapie (CRT; 70,3% in
2020 vs. 64,57 % in 2019) sein.
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den Vorjahren

Auswahl der Schrittmachersysteme

Die Auswahl der Schrittmachersysteme
zeigt weiterhin, dass in der tdglichen Pra-
xis Uiberwiegend VVI-Systeme oder DDD-
Systeme implantiert werden (@ Abb. 2).
Dabei hat die Zahl der VVI-Systeme weiter,
allerdings weniger als zuvor abgenom-
men und die Zahl der CRT-Systeme mit
Vorhofsonde erneut leicht zugenommen.

Die Leitlinienkonformitat bei der Sys-
temauswahl liegt weiterhin bei Giber 98 %
31

Die Hersteller der verwendeten Aggre-
gate werden seit 2017 ebenso wie die Po-
laritdt und die Fixationsmechanismen der
verwendeten Sonden nicht mehr erfasst.
Diese aus Griinden der Implantatiiberwa-

chung essenziellen Angaben werden so
schnell auch nicht durch andere Quellen
verfligbar werden, da die Umsetzung des
Implantateregister Deutschland weiter nur
wenige Fortschritte erkennen lasst.

Operationsdaten

Nachdem die Ergebnisse beim vendsen Zu-
gang bis 2016 den gleichen Trend in die
aus Sicht des Verfassers falsche Richtung
zeigten, hat seit 2017 die Verwendung
der V. cephalica als vendser Zugang zu-
genommen (B Tab. 7). Dies gilt zumindest
relativ auch fiir das Jahr 2020. Die Zahl
der Patienten, bei denen ausschliefRlich
die V. subclavia als Zugangsweg verwen-
det wurde, hat beim Vergleich der Jahre

2019 und 2020 sowohl absolut von 42.453
auf 39.786 als auch relativ von 56,49 % auf
55,05 % abgenommen. Zu der mehr als lo-
gischen, inzwischen auch mit genligend
Evidenz belegten und daher (iberfélligen
Entscheidung, den vendsen Zugangsweg
als Qualitatsindikator zu verwenden, wie
dies z.B. in Hessen und Nordrhein-West-
falen der Fall ist, hat sich das IQTIG fiir die
Bundesauswertung weiter nicht durchrin-
gen kdnnen.

Die Operationszeiten sind in @ Tab. 8
dargestellt; sie sind im Vergleich zum Vor-
jahr nahezu unverdndert geblieben.

Die Konstanz der Ergebnisse wird be-
statigt, wenn man die Ergebnisse fiir die
einzelnen Perzentilen der Operationszei-
ten aus dem Jahr 2019 (8 Abb. 3) mit den
Resultaten aus dem Jahr 2020 (@ Abb. 4)
vergleicht.

Die SDN zeigtauch hier detailliertere Er-
gebnisse (B Abb. 5, 6, 7 und 8): In fast allen
Kliniken ist die Implantation eines 1-Kam-
mer-Schrittmachers nach 1h abgeschlos-
sen; es gibt aber auch Krankenhauser, die
dafiir im Mittel mehr als 2h brauchen.

Bei 2-Kammer-Schrittmachern dauert
es in den einzelnen Krankenhdusern lan-
ger: Hier gelingt es nur knapp 60% der
Kliniken, einen 2-Kammer-Schrittmacher
in 1h oder weniger zu implantieren, Kli-
niken, die langer als 2h brauchen, sind
jedoch nicht haufiger als bei 1-Kammer-
Systemen.

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus
dem Jahr 2014, in dem diese Daten das
letzte Mal ausgewertet wurden, zeigensich
kaum Veranderungen.

Bei den CRT-P-Systemen ist die mittlere
Operationsdauer erwartungsgemaf noch
einmal deutlich l&nger: nur ein Viertel der
Kliniken ist mit der Implantation im Mittel
in unter 1h fertig, die meisten brauchen
1-2h, aber ein weiteres Viertel der Kran-
kenhauser benétigt im Mittel mehr als 2h
fiir die CRT-P-Implantation.

Die Implantation der bislang nur von ei-
ner Minderheit der Kliniken (11-15 %) ver-
wendeten sondenlosen SM-Systeme wird
von der Mehrheit der Kliniken in weni-
ger als 1h durchgefiihrt; der Anteil der
Hauser, die 2h und mehr benétigen, ent-
spricht den Ergebnissen bei den 1- und
2-Kammer-Systemen.

Die Auswertungen des Dosisflachen-
produkts sind @ Tab. 9 zu entnehmen. Die
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Tab.7 Venoser Zugang bei Schrittmacherimplantationen 2020 im Vergleich zu den Vorjahren

Vendser Zugang 2018 2019 2020

n % n % n %
Vena cephalica 30317 40,2 30.444 40,2 29.986 411
Vena subclavia 47.484 63,0 46.648 61,7 43.622 59,7
Andere 2085 2,8 2969 39 3490 48

mit giiltiger Angabe zur Operationsdauer > 0)

Tab.8 Operationszeiten in Minuten bei Implantationen 2019 und 2020 (bezogen auf alle Falle

SM-System 2019 2020

Median n Median
1-Kammer 37 11.087 37
2-Kammer 50 55.737 51
CRT 88 5196 88
Leadless SM 43 765 40
Gesamt 50 73.044 50
MW Mittelwert
Tab.9 Dosisflaichenprodukt 2020 im Vergleich zu den Vorjahren
Dosisflichenprodukt (cGy * cm?)

2018 2019 2020
Mw 778 722 680
Median 356 328 311
75. Perzentil 805 752 707

Tab. 10 Ergebnisse der Reizschwellenmessungen und Bestimmungen der intrakardialen Si-
gnalamplituden bei Implantationen (jeweils bezogen auf alle Félle mit giiltiger Angabe)

Sonde/Messung 2019 2020
Median | n Mw Median
Vorhofsonde| Reizschwelle (V) 0,8 53.141 0,8 0,8
P-Wellen-Amplitude (mV) 2,8 58.591 31 2,8
Ventrikel Reizschwelle (V) 0,6 72.743 0,7 0,6
R-Wellen-Amplitude (mV) 11,2 69.698 121 11,2
LV-Sonde Reizschwelle (V) 1,0 5038 1,1 1,0

MW Mittelwert, SD Standardabweichung

Tab. 11  Perioperative Komplikationen beiImplantationen in den Jahren 2018, 2019 und 2020
im Vergleich

Perioperative Komplikationen 2018 2019 2020

n % n % n %

Kardiopulmonale Reanimation 96 0,1 89 0,1 102 0,1
Pneumothorax 374 0,5 352 0,5 335 0,5
Perikarderguss 167 0,2 170 0,2 156 0,2
Taschenhdamatom 68 0,1 88 0,1 82 0,1
Hamatothorax 35 0,1 28 0,0 35 0,1
Wundinfektion (KISS) 16 0,0 17 0,0 13 0,0
Sondendislokation 899 1,2 1019 |14 967 14
Sondendysfunktion 203 03 253 0.3 200 0.3
Sonstige interventionspflichtige Komplikation | 99 0,1 68 0,1 83 0,0
Mindestens eine perioperative Komplikation | 1868 | 2,5 1992 | 2,6 1890 | 2,6
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Ergebnisse weisen wie die Resultate der
Vorjahre darauf hin, dass die Strahlenbelas-
tungfiir Patienten und Operateure erfreuli-
cherweise weiter abnimmt. Allerdings sind
Angaben uber die Strahlendosis v.a. dann
sinnvoll, wenn sie nach Eingriffsart diffe-
renziert werden. Die Art der Datenauswer-
tung beim Dosisflachenprodukt durch das
dafiir zustandige Institut ist aber eine an-
dere, sodass wir diese Ergebnisse schuldig
bleiben miissen.

An der Konstanz der Ergebnisse fiir die
Reizschwellenbestimmung sowie fiir die
Ermittlung der intrakardialen Signalampli-
tuden hat sich auch in 2020 nichts gean-
dert (siehe @ Tab. 10). Seit 2017 werden
die Ergebnisse der Amplitudenhohe des
linksventrikuldren Signals nicht mehr er-
hoben.

Die Ergebnisse bei den perioperati-
ven Komplikationen zeigen ebenfalls nur
wenige Verdnderungen (8Abb. 9 und
@ Tab. 11). Seit 2018 sind die Komplikati-
onsarten Asystolie und Kammerflimmern
weggefallen. Daflir ist die Komplika-
tionsart kardiopulmonale Reanimation
hinzugekommen, wobei die kardiopul-
monale Reanimation genau genommen
keine Komplikation, sondern den Versuch
der Verhinderung einer solchen darstellt.

Fiir die Sondendislokationen und die
Sondendysfunktionen sind die Ergebnisse
detaillierter in @Tab. 12 dargestellt. Nach
einer Zunahme der Dislokationen und Dys-
funktionen bei allen Sondenarten im Jahr
2019 hat sich dieser Trend im Jahr 2020
nicht fortgesetzt.

Bezogen auf die Gesamtzahl aller in
den jeweiligen Herzkammern implantier-
ten Sonden bleibt es dabei, dass Vorhof-
sonden mehr als doppelt so haufig dislo-
zieren als Sonden im rechten oder linken
Ventrikel. Demgegeniiber sind die insge-
samt deutlich selteneren Sondendysfunk-
tionen im rechten Ventrikel doppelt so
haufig wie im Vorhof oder linken Ventrikel
(@ Tab. 13).

Im Rahmen der SDN wurden die Son-
derauswertungen fiirden Zusammenhang
zwischen der Gesamtkomplikationsrate
und dem vendsen Zugangsweg wieder
moglich und sind in @ Tab. 14 und 15 und
@ Abb. 10 dargestellt.

Wie schon in all den Jahren, in de-
nen diese Sonderauswertung Bestandteil
der Registerberichte war, zeigt sich er-



B 1- Kammer ®2- Kammer OCRT @leadless SM

200
180
180
160
140
120
120
98| 99,15

Min. 1go

88
80 63 65 o
€0 40 39 3750 o
40 1825 0.0 27, 31
20 ‘ h
0 e

5. Perzentil 25. Perzentil Median 75. Perzentil 95. Perzentil

Abb. 3 A Perzentile der Operationszeiten im Jahr2019. (Beispiel: Im Jahr 2019 waren 5 % aller 1-Kam-
mer-Implantationen nach 18 min beendet)

B 1- Kammer ®2- Kammer OCRT Bleadless SM

200
180
160
140
120
Min. 100

119
88
80 - 66
60 51 49 55
40 40 . 40
40 18 26 28 30
o oll
0 ]

Median 75. Perzentil 95. Perzentil

180

5. Perzentil 25. Perzentil

Abb. 4 A Perzentile der Operationszeiten im Jahr 2020. (Beispiel: Im Jahr 2020 waren 5 % aller 1-Kam-
mer-Implantationen nach 18 min beendet)

02019 m2020

800
700 676 654
600
500
n 400
300
200 92 96
0-30 30-59 60 - 89 90 - 119 >119
Minuten

Abb. 5 A Mittlere Dauer der Implantation von 1-Kammer-Systemen (AAI/VVI) in den einzelnen Klini-
ken. (Beispiel: In 92 Krankenhdusern gelang im Jahr 2019 die Implantation eines 1-Kammer-Systems
in 30 min oder weniger)

neutein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen der Komplikationsrate und dem fiir
den Sondenvorschub gewahlten Zugangs-
weg. Dies liegt v.a. an der nachvollziehbar
hoheren Rate an Pneumothoraces, die im
Jahr 2019 mdglicherweise an der signifi-
kant hoheren Rate an kardiopulmonalen
Reanimationen beteiligt war.

Diese Ergebnisse unterstreichen die be-
reits erwahnte Forderung nach der Auf-
nahme des vendsen Zugangsweges als
Qualitétsindikator. Zumindest die unver-
standlich hohe Rate an Krankenhausern,
bei denen die V. subclavia in mehr als 90 %
der Falle fiir den Sondenvorschub verwen-
det wird, kdnnte damit mdglicherweise
gesenkt werden (siehe auch ,Ausblick”).

Aggregatwechsel

Die Zahl dieser Eingriffe ist im Jahr 2020
nach einem voriibergehenden Anstieg im
Vorjahr wieder um fast 1000 Operationen
zuriickgegangen (B Tab. 1).

Deutlich ausgepragter als bei den
Neuimplantationen (B8 Abb. 1) werden
Aggregatwechsel in den meisten Kliniken
weniger als alle 2 Wochen durchgefiihrt,
Zentren mit einer Anzahl von mehr als
50 Aggregatwechseln pro Jahr stellen mit
knapp 7% eine absolute Minderheit dar
(@ Abb. 11).

Die Detailgenauigkeit der Auswertun-
gen hat auch bei den Laufzeiten nach-
gelassen, so werden die Unterschiede je
nach Schrittmachersystem oder -hersteller
nicht mehr ausgewertet. Damit wird die-
ser wichtige Qualitatsaspekt der Therapie
mit kardialen Rhythmusimplantaten nicht
mehr beleuchtet.

Immerhin kann der geduldig Suchen-
de rudimentdre Angaben zur Laufzeit der
Aggregate bei der Lektilire des Berichts
zur Neuimplantation entdecken, die ent-
sprechenden Ergebnisse sind in @ Tab. 16
dargestellt. Die Grundgesamtheit bei die-
ser Auswertung lag fiir beide betrachteten
Jahre bei 63.277 Datensatzen fiir 1-Kam-
mer-Systeme und 283.816 fiir 2-Kammer-
Systeme, insgesamt also bei 347.543 Da-
tensatzen. Es zeigt sich, dass der Anteil an
(zu) frih ausfallenden Herzschrittmacher-
aggregaten auch bei Verwendung eines
anderen Nenners verschwindend gering
ist.
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Die absolute und relative H&ufigkeit
von Komplikationen nach Austauschope-
rationen hat 2020 wieder zugenommen
(@ Tab. 17).

Revisionen/Systemwechsel/
Explantationen

Die Zahl der Krankenhduser, die diese Ein-
griffe, die im Folgenden als Revisionen zu-
sammengefasst werden, durchfiihren, hat
im Jahr 2020 ebenso wie die Zahl der Re-
visionen im Vergleich zu den Vorjahren
weiter abgenommen (@ Tab. 1).

Die Zahl der Krankenhduser, die Re-
visionen in nennenswerter Zahl (n>50)
durchfiihren, ist noch geringer als bei den
Aggregatwechseln (B Abb. 12).

Die Zahl der Revisionen bei Patien-
ten, die zuvor am eigenen Hause ope-
riert wurden, ist bei den Absolutzahlen
etwas zuriickgegangen, ist aber rela-
tiv gleichgeblieben (@Tab. 18). Bei den
Indikationen zur Revision werden Son-
denprobleme hdufiger, wohingegen die
Schrittmacher-Aggregat-Probleme  ab-
nehmen (@Tab. 19).

Bei der Detailbetrachtung der Schritt-
macher-Aggregat- und Taschenprobleme
zeigt sich wieder eine Abnahme der Fehl-
funktionen/Riickrufe, aber eine Zunahme
der Zahl der Aggregataustauschoperatio-
nen im Rahmen einer Revision aus ande-
rer Ursache (@ Tab. 20). Alle anderen Zah-
len sind im Wesentlichen gleichgeblieben,
und die Gesamtzahl an Aggregat- oder
Taschenproblemen hat weiter abgenom-
men.

Bei den Sondenproblemen im Vorhof
bleibt die Dislokation mit Abstand die
haufigste Komplikation, gefolgt von In-
fektionen und dem Stimulationsverlust/
Reizschwellenanstieg. Bei der rechtsven-
trikuldren Sonde sind Reizschwellenpro-
bleme die hdufigste Komplikation. Zahlen-
maBig relevant traten zudem Infektionen
sowie Sondenbriiche oder Isolationsdefek-
te auf (@Tab. 21 und 22).

Die bis 2018 publizierten Daten zum
Zeitabstand zwischen Revisionsoperation
und dem vorausgegangenen Eingriff wer-
den seit 2019 nicht mehr angegeben.

Bei der chirurgischen Korrektur von
Sondenproblemen (@ Abb. 13) wird wei-
terhin sowohl im Vorhof, aber insbeson-
dere im Ventrikel eine Neuimplantation



Tab. 12 Perioperative Komplikationen bei Sonden in den Jahren 2018,2019 und 2020 (jeweils
bezogen auf alle Félle mit dem jeweiligen Sondenproblem, z.B.im Jahr 2018 ereigneten sich 575

bzw. 64,0 % aller Sondendislokationen im Vorhof)

Sondenprobleme 2018 2019 2020

n % n % n | %
Dislokationen
Vorhofsonde 575 64,0 685 67,2 631 65,3
RV-Sonde 348 38,7 359 352 356 36,8
LV-Sonde 9 1,0 13 1.3 10 1,0
Beide Ventrikelsonden 0 0,0 <3 0,1 0 -
Dysfunktionen
Vorhofsonde 45 22,2 86 34,0 71 35,5
RV-Sonde 164 80,8 186 73,5 140 70,0
LV-Sonde 5 2,5 0 0,0 <3 1,0
Beide Ventrikelsonden 0 0,0 0 0,0 0 -

Tab. 13  Perioperative Komplikationen bei Sonden in den Jahren 2018,2019 und 2020 (jeweils
bezogen aufalle implantierten Sonden, z.B.im Jahr 2018 dislozierten 575 bzw. 0,9 % aller Vorhof-

sonden)
Sondenprobleme 2018 2019 2020

n % n % n | %
Dislokationen
Vorhofsonde 575 09 685 1,1 631 1,1
RV-Sonde 348 0,5 359 0,5 356 0,5
LV-Sonde 9 0,2 13 03 10 0,2
Beide Ventrikelsonden 0 0,0 <3 0,0 0 0,0
Dysfunktionen
Vorhofsonde 45 0,1 86 0,1 71 0,1
RV-Sonde 164 0,2 186 0,2 140 0,2
LV-Sonde 5 0,1 0 0,0 <3 0,1
Beide Ventrikelsonden 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tab. 14 Anzahlder perioperativen Komplikationenin Abhangigkeit vom vendsen Zugangsweg

fiir den Sondenvorschub
Perioperative Komplikationen 2019 2020
V. cephali- | V.subcla- | V.cephali- | V.subcla-
ca via ca via
Grundgesamtheit 30.444 46.648 29.986 43.622
Kardiopulmonale Reanimation 36* 61 32 71
Pneumothorax 59* 314 60* 303
Hamatothorax 7 20 8 24
Perikarderguss 73 104 62 98
Taschenhdamatom 32 58 34 51
Sondendislokation 423 623 408 588
Sondendysfunktion 106 166 91 120
Wundinfektion (KISS) 6 11 <4 9
Sonstige interventionspflichtige Kom- 21 48 33 53
plikation
Mindestens eine perioperative Kompli- | 735% 1335 692* 1267
kation

*n< 0,05

bevorzugt. Uber die Griinde fiir das unter-
schiedliche chirurgische Vorgehen kann
man nur spekulieren. Vermutlich ereignen
sich die Sondenkomplikationenim rechten
Vorhof frither nach der Implantation als im
rechten Ventrikel, sodass eine Replatzie-
rung leichter ist, wohingegen im rechten
Ventrikel die Replatzierung wegen des da-
mit einhergehenden notwendigen Ldsens
der Sondenspitze von ihrem rechtsven-
trikuldren Implantationsort insbesondere
nach ldngerer Implantationsdauer ver-
mutlich von vielen Operateuren nicht
geschatzt und daher die Implantation ei-
ner weiteren Sonde bevorzugt wird. Dies
trifft offensichtlich noch haufiger fiir die
linksventrikuldre Sonde im diinnwandigen
Koronarvenensystem zu.

Daten fiir das Vorgehen bei der Ex-
plantation funktionsloser Sonden, das wir
bislang in einer eigenen Abbildung darge-
stellt haben, werden seit 2018 bei Revisio-
nen von Herzschrittmachersonden nicht
mehr erhoben.

Die Komplikationen nach Revisions-
operationen haben v.a. im Vergleich zu
2019 und im Gegensatz zu den Vorjah-
ren an absoluter und relativer Haufigkeit
wieder zugenommen (@Tab. 23). Die
weiterhin unglaublich niedrige Rate an
Infektionen nach Revisionen ist vermutlich
zum groBten Teil der kurzen stationdren
Verweildauer geschuldet, die eine De-
tektion der Infektion innerhalb eines
stationdren Aufenthalts verhindert.

Die Sterblichkeit ist weiter nach Neuim-
plantationen und Revisionen am hochsten,
wobei die Ursache bei den Neuimplanta-
tionen nach wie vor nicht vollstdndig er-
klarbar ist. Bei einem gewissen Anteil die-
ser Gruppe diirfte es sich um multimorbide
Patienten handeln, die akut hohergradi-
ge Bradykardien entwickeln und konseku-
tiv einen Herzschrittmacher erhalten, aber
im weiteren Verlauf an ihrer Grunderkran-
kung versterben. Demgegeniiber ist die
Beobachtung, dass die Sterblichkeit nach
Revisionen hoher ist als nach Austausch-
operationen verstandlich. Allerdings st bei
allen Ergebnissen zur Sterblichkeit zu be-
denken, dass nicht der Tod aufgrund der
Prozedur, sondern die Sterblichkeit wéh-
rend des stationdren Aufenthalts ermittelt
wird.

Im Vergleich zu den Vorjahren haben
sich die Ergebnisse wenig verandert, aller-
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Zugangsweg fiir den Sondenvorschub

Tab. 15 Relative Haufigkeit der perioperativen Komplikationen in Abhangigkeit vom vendsen

Perioperative Komplikationen 2019 2020

V. cephali- | V.subcla- | V.cephali- | V.subcla-

ca via ca via
Grundgesamtheit 30.444 46.648 29.986 43.622
Kardiopulmonale Reanimation 0,12 %* 0,13% 0,11 % 0,16 %
Pneumothorax 0,19 %* 0,67 % 0,20 %* 0,69%
Hamatothorax 0,02% 0,04 % 0,03% 0,06 %
Perikarderguss 0,24% 0,22% 0,21% 0,22%
Taschenhdamatom 0,11% 0,12% 0,11% 0,12%
Sondendislokation 1,39% 1,34% 1,36 % 1,35%
Sondendysfunktion 0,35% 0,36 % 0,30% 0,28%
Wundinfektion (KISS) 0,02% 0,02% 0,01% 0,02%
Sonstige interventionspflichtige Kom- 0,07 % 0,10% 0,11% 0,12%
plikation
Mindestens eine perioperative Kompli- | 2,41 %* 2,86 % 2,31 %* 2,90 %
kation
*p < 0,05
Tab. 16 Aggregate mit einer Laufzeit unter 4 Jahren
Laufzeit des alten Aggregats <4 Jahre 2019 2020

n % n %
1-Kammer-Systeme 13 0,03 12 0,04
2-Kammer-Systeme 62 0,04 40 0,03
Summe 75 0,04 52 0,03
Tab.17 Perioperative Komplikationen bei Aggregatwechseln
Art der Komplikation 2018 2019 2020
n % n % n %

Kardiopulmonale Reanimation 5 0,03 <3 0,01 4 0,03
Taschenhdamatom 10 0,08 13 0,08 | 21 0,13
Wundinfektion (KISS) <3 002 |4 002 |4 0,03
Sonstige interventionspflichtige Komplikation | 11 007 |8 0,05 10 | 0,06
Mindestens eine perioperative Komplikation | 27 0,17 | 27 017 | 38 | 024
Tab. 18 Ortdes letzten Eingriffs, welcher der Revisionsoperation vorausging
Ort des letzten Eingriffs vor der 2018 2019 2020
aktuellen Operation n % n % n %
Eigene Institution, stationdr 6875 629 | 6661 63,5 6463 63,7
Eigene Institution, ambulant 59 0,5 69 0,7 71 0,7
Andere Institution, stationdr 3903 357 3661 349 3522 34,7
Andere Institution, ambulant 96 0,9 107 1,0 86 0,9
Alle Eingriffe 10.933 | 100 10.498 | 100 10.142 | 100
Tab. 19 Indikation zurRevisionsoperation (Mehrfachnennung méglich,ab 2016 zudem 2 neue,

zusatzliche Schrittmacher-Aggregat-Probleme: vorzeitiger Aggregataustausch anlasslich einer
Revisionsoperation/eines Systemwechsels und sonstige aggregatbezogene Indikation)

Indikation zur Revision 2018 2019 2020

n % n % n %
Schrittmacher-Aggregat-Problem 4930 | 339 4675 | 33,6 4434 | 33,0
Taschenproblem 1784 12,3 1677 12,0 1611 12,0
Sondenproblem 7837 | 539 7578 | 544 7403 | 55,0
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dings hat Sterblichkeit in allen Eingriffs-
klassen im Jahr 2020 gegeniiber 2019 so-
wohl absolut als auch relativ wieder zu-
genommen (@ Tab. 24).

Kommentar mit internationalem
Vergleich

Datenbasis

Traditionsgemall werden an dieser Stel-
le die Daten aus Deutschland mit ande-
ren europdischen Registerberichten vergli-
chen. Fiir das Jahr 2020 liegen wiederum
Berichte aus der Schweiz und Schweden
vor [5, 6], wohingegen die Danen im Ge-
gensatz zu den beiden Vorjahren keinen
Bericht publiziert haben.

Die European HeartRhythm Association
(EHRA) hat seit 2017 offensichtlich das In-
teresse an einer zusammenfassenden Dar-
stellung der Therapie mit kardialen Rhyth-
musimplantaten verloren, was vermutlich
zum groBten Teil der extrem schwierigen
Datenakquise geschuldetist. Die britischen
Kollegen [7] publizieren interessante Be-
richte aus der Praxis der Herzmedizin im
Vereinigten Konigreich, so auch zu kar-
dialen Rhythmusimplantaten. Wegen ihrer
Unvollstandigkeit sowie der unterschiedli-
chen Aufbereitung sind die Daten jedoch
fiir einen Vergleich nicht geeignet.

Der Vergleich der Datenbasis zeigt das
bekannte Bild: In Deutschland werden so-
wohl absolut (@Tab. 25) als auch rela-
tiv die meisten Schrittmacher implantiert
(B Abb. 14). Die Zahl der Neuimplantatio-
nen pro Einrichtung ist weiterhin in Schwe-
den deutlich hoher als in der Schweiz oder
in Deutschland. In allen Landern nehmen
inzwischen die Implantationszahlen ab, al-
lerdings nur im niedrigen 3-stelligen Be-
reich, wohingegen in Deutschland die Im-
plantationszahlen um iiber 2000 zur{ick-
gegangen sind.

Die vergleichsweise hohe Implantati-
onsrate in Deutschland lasst sich seit Jah-
ren mit den zur Verfiigung stehenden Da-
ten nicht plausibel erklaren. Das Alter der
Patienten bietet bei weitestgehend ver-
gleichbarer Altersstruktur weiterhin kei-
nen Anhalt. Im Vergleich zum Vorjahr ist
der Anteil der Hochbetagten in der Schweiz
und in Schweden gleichgeblieben, wohin-
gegen in Deutschland ein Anstieg um fast
2% zu verzeichnen ist (@ Abb. 15).
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und 2020. (Beispiel:Im Jahr 2019 fiihrten 62,0 % der Krankenhduser zwischen 1 und 19 Aggregatwech-

sel durch)

EKG-Indikationen zur Schritt-
machertherapie

Bei den EKG-Indikationen (@ Abb. 16) gibt
es kaum Veranderungen: Der AV-Block ist
weiterhin in allen 3 Ldndern die haufigste
Bradykardieform. Die Sinusknotenerkran-
kungensindin Deutschland erstmals kaum
noch haufiger eine Indikation zur Schritt-
machertherapie als in den anderen beiden
Landern.

Schrittmachersystemauswahl

Nachdem AAI-Systeme so gut wie gar
nicht mehr implantiert werden und auch
bei VDD-Systemen mit Ausnahme der
Schweiz (1,6 %) keine nennenswerten Im-
plantationsraten mehr berichtet werden,
sind in @Abb. 17 nur die Implantations-
raten an VVI-, DDD- und CRT-Systemen
sowie den Leadless-Schrittmachersyste-
men aufgefiihrt. Z&hlt man die Leadless-
Schrittmacher zu den VVI-Systemen, so
werden diese in der Schweiz am haufigs-
ten implantiert. DDD-Systeme werden in
Schweden und Deutschland vergleichs-
weise hdufiger verwendet, wohingegen
die Rate der Implantationen von CRT-
Systemen in Schweden am niedrigsten
von allen 3 Landern ist. Leadless-Schritt-
macher werden vor allem in der Schweiz
verwendet, wohingegen die Implanteu-
re in Deutschland und insbesondere in
Schweden eine deutlich groBere Zu-
riickhaltung bei der Verwendung dieser
Systeme zeigen. Diese Haltung erscheint
in Anbetracht der jiingsten Meldungen
[8] nicht unbegriindet.

Operationsdaten

Bei der Verwendung der V. cephalica zum
Sondenvorschub gibt es auch im Jahr 2020
wenig Verdnderungen. Auch in Schweden
geht die Rate zuriick, dies gilt noch mehr
fiir die Schweiz, wohingegen in Deutsch-
land die relative Haufigkeit der Verwen-
dung der V. cephalica geringfiigig zuge-
nommen hat. Die Schweden verwenden
weiterhin die V. cephalica deutlich haufi-
ger als die Deutschen und diese wiederum
haufiger als die Schweizer (@ Tab. 26). Da-
bei sind sowohl bei den Schweizer als auch
den schwedischen Ergebnissen die Ver-
wendung der V. axillaris unter der V. subcla-
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via als Zugangsweg subsummiert. Der An-
teil dieses in Deutschland nicht erfassten
Zugangswegs betruginder Schweiz 28,0 %
und in Schweden 20,8 %. Die Diskussion
darliber, ob die technisch anspruchsvolle
Punktion der Vena axillaris hinsichtlich der
Komplikationsrate anders einzuordnen ist
als die Punktion der Vena subclavia, darf
bislang trotz entsprechender metaanaly-
tischer Versuche als nicht abgeschlossen
gelten [9].

Bei den Operationszeiten bleiben die
Schweden weiterhin schneller als die
Deutschen und diese wiederum schneller
als die Eidgenossen. Die deutsche Aus-
wertung unterteilt bei den 1-Kammer-
Systemen nicht mehr nach AAI- und VVI,
und bei den Schweizern werden die Ope-
rationszeiten der VDD-Systeme mit einiger
Berechtigung den Operationszeiten bei
VVI-Implantation zugerechnet, sodass die
entsprechenden Zahlen nur eingeschrankt
vergleichbar sind (@ Abb. 18).

Die Auswahl der Vorhof- und Ventri-
kelsonden wird inzwischen im Wesentli-
chen von der Industrie vorgegeben. Der
Trend geht sowohl fiir Vorhof- als auch
fiir Ventrikelsonden eindeutig zu bipola-
ren Schraubelektroden. Da diese Daten in
Deutschland aber seit 2017 nicht mehr er-
fasstwerden, ist kein Vergleich mitanderen
Landern maglich.

Bei den perioperativen Komplikationen
ist zumindest fiir 3 Komplikationsarten ein
Vergleich mit den schwedischen Zahlen
mdoglich, und es zeigen sich bei einem
allerdings vergleichsweise langeren Nach-
beobachtungszeitraum in Schweden dhn-
liche Ergebnisse (@ Abb. 19).

Ausblick

Seit Jahren wurden die Registerberichte
traditionell abgeschlossen durch die Be-
trachtung von 3 Ergebnissen, die man als
Indikatoren fiir unterschiedliche Aspekte
der Therapie mit Herzschrittmachern be-
werten konnte (@Tab. 27). Die Ergebnis-
se waren jeweils Resultate von Sonder-
auswertungen durch die BQS, das AQUA-
Institut oder das IQTIG. In diesem Jahr
stehen diese Zahlen in Teilen als Resultat
einer sekunddren Datennutzung erstmals
seit 2014 wieder zur Verfligung (siehe auch
1. Einleitung).



Tab. 20 Indikation zur Revisionsoperation bei Schrittmacher-Aggregat- oder Taschenproble-
men bzw. Systemumwandlungen (Mehrfachnennungen méglich)
Schrittmacher-Aggregat — und/oder 2018 2019 2020
Taschenproblem n % n % n %
Batterieerschopfung 2915 | 434 2814 | 443 2704 | 44,7
Fehlfunktion/Rickruf 156 23 235 3,7 164 2,7
Aggregataustausch bei Revision 1021 | 15,2 880 13,9 945 15,6
Anderes Aggregatproblem 838 12,5 746 1,7 621 10,3
Taschenhdamatom 101 1,5 105 1,7 113 1,9
Infektion 862 12,8 787 12,4 764 12,6
Aggregatperforation 212 3,2 253 4,0 214 35
Anderes Taschenproblem 609 9,1 532 84 520 8,6
Summe 6714 | 100 6352 | 100 6045 | 100
Tab.21 Indikationen zur Revisionsoperation bei Sondenproblemen. (Eine Anzahl von < 3 wird
nicht mehr gesondert ausgewiesen)
Sondenprobleme 2020 Sonde

Vorhof | Ventrikel Ventrikel

RV Lv

Dislokation 1713 862 74
Sondenbruch/Isolationsdefekt 343 754 30
Fehlerhafte Konnektion 52 45 4
Zwerchfell/Pektoraliszucken 23 69 19
Inhibition durch Muskelpotentiale/Oversensing 88 137 3
Wahrnehmungsfehler/Undersensing 110 199 3
Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg 409 1736 65
Infektion 714 777 103
Myokardperforation 64 211 0
Sonstige 235 222 54
Summe 3751 | 5012 355

Tab.22 Relative Haufigkeit der Indikationen zur Revisionsoperation bei Sondenproblemen
(Prozentzahlen bezogen auf die Summe der Probleme der jeweiligen Sonde)

Sondenprobleme 2020 Sonde

Vorhof | Ventrikel Ventrikel

(%) RV (%) LV (%)
Dislokation 45,7 17,2 20,8
Sondenbruch/Isolationsdefekt 9,1 15,0 8,5
Fehlerhafte Konnektion 14 0,9 0,6
Zwerchfell/Pektoraliszucken 0,6 1,4 54
Inhibition durch Muskelpotentiale/Oversensing 23 2,7 0,8
Wahrnehmungsfehler/Undersensing 29 4,0 0,0
Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg 10,9 34,6 18,3
Infektion 19,0 15,5 29,0
Myokardperforation 1,7 4,2 0,0
Sonstige 6,3 44 15,2

Im Einzelnen handelt es sich dabei um
die Zahl der Krankenhduser mit:
— Auswabhl eines VVI-Systems in =80 %
bei Neuimplantation,
- Verwendung der Vena cephalica in
< 10% bei Neuimplantation,
- Dislokation der Vorhofsonde nach
Neuimplantation in > 5 %.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der letz-
ten Sonderauswertung im Jahr 2014 sind
alle Zahlen weiter, wenn auch nur gering-
fiigig zuriickgegangen. Dabei hat die Rate
an Krankenhausern, die in mehr als 80 %,
und damit unerklarlich hdufig VVI-Syste-
me implantieren, wie die Rate an Kranken-
hauser, in denen (zu) viele Vorhofsonden
dislozieren, sowohl absolut wie relativ ab-
genommen. Nicht ganz so erfreulich ist die

Entwicklung bei der Rate an Krankenhau-

sern, die so gut wie nie die Vena cephalica

zum Sondenvorschub verwenden, die sich
weiter auf einem hohen Niveau bewegt.

Das offensichtliche Fehlen von Kenntnis-

sen und Fertigkeiten bei einem Grundprin-

zip der Schrittmacherchirurgie bei fast ei-
nem Drittel der Anwender muss weiter An-
lass zur Sorge sein. Insbesondere in Kennt-
nis der deutlich héheren Komplikationsra-
te beim Zugang (iber die Vena subclavia
ist es hochst bedauerlich und aus Sicht ei-
nes Implanteurs unverstandlich, dass der
vendse Zugangsweg der 1. Wahl nicht von
allen Operateuren ausreichend beherrscht
wird. Dies wird sich vermutlich erst dann
dandern, wenn die nicht nachvollziehbar
seltene Verwendung der Vena cephalica
als Qualitdtsmangel definiert und mit Ver-
giitungsabschlagen sanktioniert wird. Um
es klar und deutlich zu sagen: Wer die

Praparation der Vena cephalica nicht be-

herrscht, sollte von der Implantation von

kardialen Rhythmusimplantaten Abstand
nehmen.

Die Zusammenfassung dieses Regis-
terberichts Herzschrittmacher schliet bei
den anderen Aspekten erneut nahtlos an
die Berichte der vergangenen Jahre an:
1. Die Implantationszahlen in Deutsch-

land zdhlen weltweit mit zu den

héchsten und haben sich auf hohem

Niveau stabilisiert.

2. Indikation und Systemauswahl erfol-
gen mit hoher Leitlinienkonformitat,
die in 2020 wieder die gewohnt hohen
Prozentzahlen erreicht.
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Tab. 23 Perioperative Komplikationen bei Revision, Systemumstellung, Explantation

Art der Komplikation 2018 2019 2020
n % n % n %

Kardiopulmonale Reanimation 17 0,16 15 0,14 16 0,16
Pneumothorax 22 0,20 29 0,28 30 0,30
Hamatothorax 9 0,08 8 0,08 8 0,08
Perikarderguss 24 0,22 27 0,26 22 0,22
Taschenhdamatom 17 0,16 17 0,16 20 0,20
Sondendislokation 51 0,69 49 0,47 58 0,57
Sondendysfunktion 30 0,40 22 0,21 21 0,21
Wundinfektion (KISS) <3 0,03 8 0,08 8 0,08
Sonstige Komplikation 27 0,25 14 0,13 12 0,12
Mindestens eine perioperative Komplikati- | 203 | 1,86 169 | 1,61 179 | 1,76
on

Tab.24 Sterblichkeitim Krankenhaus beiImplantationen, Aggregatwechseln und Revisionen/
Systemwechseln/Explantationen 2020 im Vergleich zu den Ergebnissenin den Jahren 2018 und

2019
Tod bei oder nach 2018 2019 2020
n % n % n %

Erstimplantation 1040 | 1,38 1007 | 1,33 131 | 1,55
Aggregatwechsel 28 017 | 28 0,17 | 37 0,24
Revision, Systemwechsel oder Explantati- | 194 1,77 167 1,59 173 1,71
on
Tab.25 Datenbasisim internationalen Vergleich

Schweiz | Schweden | Deutschland
Meldende Institutionen 71 41 868
Implantierende Institutionen 76 41 868
Erstimplantationen 5664 7253 73.101
- Im Mittel je Institution 75 177 84
- Pro 1 Mio. Einwohner 6662 699° 879¢
Folgeeingriffe 1869 3325 25.826
Verhéltnis Erstimplantation/Folgeeingriffe 3,03 2,18 2,83
Summe 7533 10.578 98.927

°Einwohner in der Schweiz am 31.12.2020: 8.505.251 (Quelle: [10])

®Einwohner in Schweden am 31.12.2020: 10.379.295 (Quelle: [11])
‘Einwohner in Deutschland am 31.12.2020: 83.155.031 (Quelle: [12])

Tab.26 Prozentuale Verteilung vendser Zugange bei Neuimplantationen im Vergleich

Schweiz (%) Schweden (%) Deutschland (%)
V. cephalica 25,2 454 389
V. subclavia 73,0 53,8 56,6
Andere 18 0,8 4,5

Tab.27 Verhalten der Krankenhduser bei Implantationen beziiglich der SM-Systemauswahl,
des bevorzugten vendsen Zugangs sowie der Haufigkeit von Vorhofsondendislokationenin den
einzelnen Krankenhdusern im Vergleich der Jahre 2019 und 2020

Verhalten der Krankenhduser 2019 2020
1. Auswahl eines VVI-Systemsin>80% | 7/873 0,80% | 9/866 1,04 %
2. Verwendung der Vena cephalicain 270/873| 30,93% | 256/866| 29,56 %
<10%
3. Dislokation der Vorhofsondein>5% | 41/873 | 470% | 36/866 | 4,16%
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3. Ob Institutionen mit hohem Operati-
onsvolumen schneller und mit weniger
Komplikationen operieren, wissen wir
auch im Jahr 2020 leider nicht, es wird
aber wohl so geblieben sein.

4. Die Rate an Revisionsoperationen,
insbesondere aufgrund von Sonden-
problemen wie der Dislokation oder
dem Reizschwellenanstieg, bleibt
hoch, nimmt aber langsam und konti-
nuierlich ab.

Zum Schluss dieses ersten Teils des Berichts
2020 sei wieder allen, die bei der Erstellung

dieses Berichts mitgeholfen haben, ganz
herzlich gedankt.

Ein ganzbesonderer Dank gilt der Deut-
schen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie (DGTHG), die die Finanzie-
rung der sekundaren Datennutzung (iber-
nommen und dadurch die Publikation der
zusatzlichen Daten erst ermdglicht hat.

Weiter sei der Hoffnung Ausdruck ver-
liehen, dass die Informationen des Berichts
dem Anwender in der taglichen Praxis und
damit auch den Patienten helfen. Schlief3-
lich bleibt der Wunsch, dass bei den Punk-
ten mit Verbesserungspotential die Lekti-

re

dieses Berichts dabei hilft, die GroBe

des Problems zu reduzieren.
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