Klinikarztetreffen
zur Bewertung und
Diskussion der im
Jahre 2005 erhobe-
nen Ergebnisse in
der Kardiologie

Zu der Veranstaltung am 6. Dezem-
ber 2006 waren alle invasiv tatigen
Kardiologen in Sachsen eingeladen;
im Vergleich zum Vorjahr hatte die
Anzahl der Teilnehmer deutlich zuge-
nommen und lag bei ca. 60.

1. Ergebnisse im Modul 21/3
(Koronarangiographie und PTCA)

Die Anzahl der abgerechneten Proze-
duren hatte im Jahr 2005 nochmals
sprunghaft zugenommen. Die Ursa-
che durfte wahrscheinlich in der Ver-
flgbarkeit der Drug Eluting Stents
(DES) zu suchen sein, die auch noch
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komplexe und lange Koronarsteno-
sen als geeignetes Ziel erscheinen
lieBen.

Hinsichtlich der Komplikationsraten
(vaskulare Komplikationen, Myokard-
infarkte, Todesfélle) lagen die Durch-
schnittswerte in Sachsen ausnahms-
los im Bereich der bundesweit und
international ermittelten Werte. Alle
Todesfalle wurden im Rahmen eines
strukturierten Dialogs aufgearbeitet;
aufgrund der schriftlichen Antwor-
ten ergaben sich keine Auffalligkei-
ten, die weitere Diskussionen notwen-
dig erscheinen lieBen.

Die Sicherheit der Drug Eluting Stents
wurde durch die ersten Berichte auf
dem Europdischen Kardiologenkon-
gress in Frage gestellt. Herr Dr. Chris-
tian Kaiser vom Universitatsspital
Basel, aus der Arbeitsgruppe von
Prof. Mathias Pfisterer, nahm dazu in
einem brillanten Vortrag Stellung.
Die von ihm prdsentierten Daten

stammen aus der BASKET LATE Stu-
die, die in Basel in den letzten Jahren
durchgefuhrt worden war. Aus die-
sen Daten geht hervor, dass die Rate
von Spatthrombosen nach Implanta-
tion von Drug Eluting Stents signifi-
kant erhéht ist. Prognostisch gese-
hen sind Spatthrombosen mit einem
hohen Risiko fur den Patienten ver-
bunden und verlaufen nicht selten
tddlich. Es muss deshalb sehr sorg-
faltig abgewogen werden, in wel-
chen Fallen die Implantation eines
Drug Eluting Stents indiziert ist.

Qualitatssicherung

Herzschrittmacher

Die Qualitatssicherung far den Be-
reich Herzschrittmacher wurde nach
2003 und 2004 im Jahr 2005 zum
dritten mal verpflichtend durchge-
fahrt. Die Qualitatssicherungsverfah-
ren wurden fir die Bereiche Herz-
schrittmacher-Erstimplantation, Herz-
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schrittmacher-Revision/-Explantation
und Herzschrittmacher Aggregat-
wechsel vorgenommen. Im Folgen-
den werden die wesentlichen Ergeb-
nisse der Auswertung fur die drei Be-
reiche zusammenfassend dargestellt.

1. Herzschrittmacher-

Erstimplantation

Insgesamt wurden 4.866 Datensatze
(im Jahr 2004: 4.856) zur Herzschritt-
macher-Erstimplantation Ubermittelt.
Etwa 60% der Aggregate wurden
bei Patienten in der Altergruppe 60
— 79 Jahre implantiert. Das Qualitats-
sicherungsverfahren hélt sich bei der
Beurteilung der Indikationsstellung
zur Schrittmacherimplantation sowie
der Systemauswahl eng an die gilti-
gen Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fur Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung. Bei 95% der Pati-
enten bestand eine absolute oder
relative Indikation gemaB den aktu-
ellen Leitlinien. Die Gesamtkomplika-
tionsrate betrug in Sachsen 2,9%
(2004: 4,9%). Wesentliche chirurgi-
sche Komplikationen (Pneumothorax,
Hamatom, Tamponade) traten bei
1% der Patienten auf (2004 1,6%).
Im Vergleich zu den Daten der Vor-
jahre ergibt sich fur 2005 erstmalig
ein leichter Rickgang der gemelde-
ten Datensatze. Bei den Qualitatsin-
dikatoren ,Indikationsstellung” und
. Systemwahl” zeigte sich auch im Ver-
gleich zu den Vorjahren weiterhin eine
zufriedenstellende Qualitat. Erfreu-
lich ist der deutliche Rickgang der
Gesamtkomplikationen auf 2,9%.

2. Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Insgesamt wurden 1.155 Datenséatze
(im Jahr 2004: 1.018) Ubermittelt.
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Bei 1127 Patienten (97,6%) war eine
reguldre Batterieerschopfung die
Indikation zum Aggregatwechsel.
Von besonderem Interesse im diesem
Qualitatssicherungsverfahren waren
die Laufzeiten der Schrittmacherag-
gregate. Ausreichende, aber nicht in
jedem Einzelfall zufrieden stellende
Laufzeiten sind 5 bis 6 Jahre fur Zwei-
kammersysteme und von 7 bis 8 Jah-
ren fur Einkammersysteme. Die fur
Sachsen ermittelten Laufzeiten sind
in der Tabelle 1 zusammengefasst.

3. Herzschrittmacher-Revision /
-Explantation

Da eine Verlaufsbeobachtung nach
Herzschrittmacher-Erstimplantation
im Rahmen einer externen Qualitats-
sicherung zurzeit nicht méglich ist,
wurden die Herzschrittmacher-Revi-
sionen bzw. Explantationen ersatz-
weise zur Qualitatssicherung heran-
gezogen. Insgesamt wurden 725
Datensatze Ubertragen. Um die pro-
zentuale Haufigkeit von Herzschritt-
macherfehlfunktionen zu ermitteln,

wurde die zur Revision oder Explan-
tation angegebene Indikation auf die
Gesamtzahl der Erstimplantationen
bzw. Aggregatwechsel der melden-
den Institutionen bezogen (insge-
samt 5.981 Datensatze). Bei 60 Pati-
enten (1,0%) ergab sich die Revision
auf Grund der Notwendigkeit zur Sys-
temumwandlung. Ein wesentliches
Qualitatsmerkmal ist die Haufigkeit
von Infektionen im Bereich der
Schrittmachertasche und der Sonden,
da Infektionen eine schwerwiegende
Komplikation darstellen. Insgesamt
wurden 22 Infektionen gemeldet.
Hieraus ergibt sich bezogen auf die
Grundgesamtheit eine prozentuale
Haufigkeit von 0,4%. Pectoraliszu-
cken (n=1, 0,1%), Taschenhamatom
(n= 10, 0,2%), Aggregatperforation
(n= 8, 0,1%) sowie andere Taschen-
probleme (n=17, 0,3%) stellten wei-
tere Indikationen zur Revision bzw.
Explantation dar.

Prof. Dr. med. habil. Gerhard Schuler
Vorsitzender der Arbeitsgruppe Kardiologie

Arzteblatt Sachsen 1/2007



