
reich Herzschrittmacher wurde nach 
2003 und 2004 2005 zum dritten 
mal verpflichtend durchgeführt. Die 
Qualitätssicherungsverfahren wurden 
für die Bereiche Herzschrittmacher-
Erstimplantation, Herzschrittmacher-
Revision/-Explantation und Herz-
schrittmacher Aggregatwechsel vor-
genommen.   Im Folgenden werden 
die wesentlichen Ergebnisse der Aus-
wertung für die drei Bereiche zusam-
menfassend dargestellt.

1. Herzschrittmacher-Erstimplanta
tion
Insgesamt wurden 4.866 Datensätze 
(im Jahr 2004: 4.856) zur Herzschritt-
macher-Erstimplantation übermittelt. 
Etwa 60% der Aggregate wurden 
bei Patienten in der Altergruppe 60 

– 79 Jahre implantiert. Das Qualitäts-
sicherungsverfahren hält sich bei der 
Beurteilung der Indikationsstellung 
zur Schrittmacherimplantation sowie 
der Systemauswahl eng an den gül-
tigen Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft für Kardiologie, Herz- und 
Kreislaufforschung. Bei 95% der 
Patienten bestand eine absolute oder 
relative Indikation gemäß den aktu-
ellen Leitlinien. Die Gesamtkomplika-
tionsrate betrug in Sachsen 2,9% 
(2004: 4,9%). Wesentliche chirurgi
sche Komplikationen (Pneumothorax, 
Hämatom, Tamponade) traten bei 
1% der Patienten auf (2004 1,6%).
Im Vergleich  zu den Daten der Vor-
jahre ergibt sich für 2005 erstmalig 
ein leichter Rückgang der gemelde
ten Datensätze. Bei den Qualitäts
indikatoren  „Indikationsstellung“ und 

„Systemwahl“ zeigte sich auch im 
Vergleich zu den Vorjahren weiterhin 
eine zufriedenstellende Qualität. 

Erfreulich ist der deutliche Rückgang 
der Gesamtkomplikationen auf 2,9%.

2. Herzschrittmacher-Aggregatwech
sel
Insgesamt wurden 1.155 Datensätze 
(im Jahr 2004: 1.018) übermittelt. 
Bei 1127 Patienten (97,6%) war eine 
reguläre Batterieerschöpfung die 
Indikation zum Aggregatwechsel. 
Von besonderem Interesse im diesem 
Qualitätssicherungsverfahren waren 
die Laufzeiten der Schrittmacher
aggregate. Ausreichende, aber nicht 
in jedem Einzelfall zufrieden stel-
lende Laufzeiten sind 5 bis 6 Jahren 
für Zweikammersysteme und von 7 
bis 8 Jahren für Einkammersysteme. 
Die für Sachsen ermittelten Lauf-
zeiten sind in der Tabelle 1 zusam-
mengefasst.

3. Herzschrittmacher-Revision / 	
Herzschrittmacher-Explantation
Da eine Verlaufsbeobachtung nach 
Herzschrittmacher-Erstimplantation 
im Rahmen einer externen Qualitäts-
sicherung zurzeit nicht möglich ist, 
wurden die Herzschrittmacher-Revi
sionen bzw. Explantationen ersatz-
weise zur Qualitätssicherung heran-
gezogen. Insgesamt wurden 725 
Datensätze übertragen. Die prozen-
tuale Häufigkeit von Herzschrittma-
cherfehlfunktionen zu ermitteln, 
wurde die Indikation zur Revision 

oder Explantation angegebene Indi-
kation auf die Gesamtzahl der 
Erstimplantationen bzw Aggregat-
wechsel der meldenden Institutionen 
bezogen (insgesamt 5.981 Daten-
sätze). Bei 60 Patienten (1,0%) ergab 
sich die Revision auf Grund der Not-
wendigkeit zur Systemumwandlung. 
Ein wesentliches Qualitätsmerkmal 
ist die Häufigkeit von Infektionen im 
Bereich der Schrittmachertasche und 
der Sonden, da Infektionen eine 
schwerwiegende Komplikation dar-
stellen. Insgesamt wurden 22 Infek-
tionen gemeldet. Hieraus ergibt sich 
bezogen auf die Grundgesamtheit 
eine prozentuale Häufigkeit von 
0,4%. Pectoraliszucken (n=1, 0,1%), 
Taschenhämatom (n=10, 0,2%), 
Aggregatperforation (n=8, 0,1%) 
sowie andere Taschenprobleme 
(n=17, 0,3%) stellten weitere Indika-
tionen zur Revision bzw. Explantation 
dar.
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	 < 4	 4 – 6	 7 – 8	 9 – 12	 > 12 Jahre

AAI / VVI	 1,8%	 8,3%	 29%	 46,7%	 14,2%	

VDD / DDD	 1,7%	 25,4%	 47,6%	 23,5%	 1,7%

Tabelle 1: Laufzeiten der Herzschrittmacheraggregate in Sachsen für Einkammer- 
(AAI / VVI) und Zweikammerschrittmacher (VDD / DDD) (n= 1155, Angaben in %).

Eintragungen in  
das Partnerschafts­
register

Bekanntmachung der Eintragung in 
das Partnerschaftsregister des Amts-
gerichtes Leipzig, Registergericht:

Veränderungen
PR 82 08.12.2006: Labor Dr. Reising-
Ackermann und Partner Fachärzte für 
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiolo-
gie und Infektionsepidemiologie, 
Transfusionsmedizin, Humangenetik, 
Innere Medizin, Fachbiologe der 
Medizin, Leipzig (Strümpellstraße 40, 
04289 Leipzig). Eingetreten: Partner: 
Dr. Graf, Dagmar, Fachärztin für Trans
fusionsmedizin, Leipzig, *30.06.1967, 

vertretungsberechtigt gemeinsam 
mit einem der Partner Dr. Gisela Rei-
sing-Ackermann, Dr. Wolfgang Voer-
kel oder Dr. Jörg Leupold. Berichti-
gung zur Eintragung unter lfd. Nr. 3: 
Wohnort geändert: Partner: Dr. 
Scholz, Ute, Fachärztin für Innere 
Medizin, Markkleeberg, *08.09.1970.

Ass. jur. Michael Kratz
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