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Einleitung

Einleitung

Der pl6tzliche Herztod gehort zu den haufigsten Todesursachen in den westlichen Industrienationen.
Bei den meisten Betroffenen sind dafiir Erkrankungen der HerzkranzgeféBe (koronare Herzkrankheit,
KHK) oder des Herzmuskels (Kardiomyopathie) urséchlich. Diese kdnnen lebensbedrohliche Herzrhyth-
musstérungen (Arrhythmien) zur Folge haben. Bei einem zu langsamen Herzschlag aufgrund von St6-
rungen der Reizbildung oder Reizleitung werden Herzschrittmacher implantiert. Hochfrequente und
lebensbedrohliche Rhythmusstérungen der Herzkammern (Kammertachykardien, Kammerflattern,
Kammerflimmern) kénnen nicht mit einem Herzschrittmacher behandelt werden. In solchen Fallen
kommt ein implantierbarer Kardioverter-Defibrillator (implantable cardioverter-defibrillator, ICD) zum

Einsatz, deri. d. R. zusatzlich auch alle Funktionen eines Herzschrittmachers bereitstellt.

Die Implantation eines Defibrillators ist dann angemessen, wenn durch spezielle kardiologische Unter-
suchungen ein hohes Risiko fiir gefahrliche Rhythmusstérungen gesichert festgestellt wurde (Pri-
marpravention). Wenn diese lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen bereits einmal aufgetreten
sind und ihnen keine behandelbare (reversible) Ursache zugrunde liegt, erfolgt die ICD-Implantation zur
Sekundarpravention. Das Aggregat kann diese lebensbedrohlichen Herzrhythmusstdrungen durch
eine Schockabgabe oder eine schnelle Impulsabgabe (antitachykarde Stimulation) beenden und damit
den plotzlichen Herztod verhindern.

Ein weiteres Anwendungsgebiet der ICD-Therapie ist die fortgeschrittene Pumpschwache des Herzens
(Herzinsuffizienz), bei der beide Hauptkammern und/oder verschiedene Wandabschnitte der linken
Kammer nicht mehr synchron arbeiten. Diese Form der Herzschwache kann mittels elektrischer Sti-
mulation behandelt werden (kardiale Resynchronisationstherapie, CRT). Da die betroffenen Patientin-
nen und Patienten auch einem erhdhten Risiko flir den plotzlichen Herztod ausgesetzt sind, werden
meist Kombinationsgerate implantiert, die eine Herzinsuffizienzbehandlung mittels Resynchronisati-
onstherapie und die Pravention des plétzlichen Herztods durch lebensbedrohliche Rhythmusstorun-
gen der Herzkammern verbinden (CRT-D-Aggregate).

Ein ICD wird i. d. R. unter die Haut bzw. unter den Brustmuskel im Bereich des linken SchlUsselbeins
implantiert. Wie die Herzschrittmacher-Implantation ist die ICD-Implantation heutzutage ein Routine-
eingriff mit niedriger Komplikationsrate.

Qualitatsmerkmale einer ICD-Implantation, die in diesem Teilbereich mittels Indikatoren erfasst wer-
den, sind:

« leitlinienkonforme Indikationsstellung
« leitlinienkonforme Auswahl des geeigneten Systems
« Erreichung akzeptabler Werte bei notwendigen intraoperativen Messungen (Reizschwellen- und

Amplitudenbestimmung)
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Einleitung

» moglichst seltenes Auftreten von Komplikationen im Umfeld des Eingriffs

« erfolgreiche Implantation der linksventrikularen Sonde im Rahmen einer CRT-Implantation

Seit dem Erfassungsjahr 2018 werden Daten zu Defibrillatoreneingriffen erhoben, die eine Verknipfung
der QS-Daten wiederholter stationarer Aufenthalte von Patientinnen bzw. Patienten ermdglichen.
Durch dieses Follow-up kénnen z. B. auch Komplikationen erfasst werden, die erst nach Verlassen des
Krankenhauses auftreten. Die Follow-up-Indikatoren zur Defibrillatorenversorgung, fir die Daten ver-
schiedener Eingriffsarten ausgewertet werden, sind ebenfalls dem Teilbereich Implantierbare Defibril-
latoren - Implantation zugeordnet. Die externe Qualitatssicherung fur die Defibrillatortherapie umfasst

weiterhin nur den stationaren Bereich.

Zu den Follow-up-Indikatoren sind in der Tabelle ,Verwendete Datenfelder” aus technischen Griinden
nicht samtliche zur Berechnung bendtigten Datenfelder enthalten. Die fur die Verknlipfung der Implan-
tationen und Folgeeingriffe bendtigten Datenfelder konnen der QS-Basisspezifikation entnommen

werden.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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ID: 50055

50055: Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsziel Mdglichst oft leitlinienkonforme Indikation zur Defibrillatoren-Implantation

Hintergrund

Die Implantation eines Defibrillators stellt einen invasiven Eingriff dar, der mit einem gewissen Risiko
fur Komplikationen einhergeht. Defibrillatoren sind zudem permanente Implantate, deren Funktion
auch im Anschluss an die Implantation mit einer regelmaBigen kardiologischen Kontrolle Uberpruft
werden muss. Des Weiteren sind Folgeeingriffe notwendig (z. B. zum Wechsel des Aggregats bei Bat-
terieerschopfung), die ebenfalls mit einem gewissen Komplikationsrisiko verbunden sind. Eine nicht
leitlinienkonforme Implantation aufgrund inadaquater Indikationsstellung kann die Lebensqualitat und
ggf. auch die Lebenserwartung der Patientin oder des Patienten beeintrachtigen. Bei Defibrillatoren
konnen zudem inadaquate Schocks auftreten, die von den Patientinnen und Patienten bei vollem Be-
wusstsein als massiver Stromschlag wahrgenommen werden und deshalb auch eine psychische Be-
lastung darstellen. Die Indikation muss also vorsichtig und unter Bertcksichtigung diagnostischer und

anamnestischer Erkenntnisse gestellt werden.

Bei der Implantation eines Defibrillators handelt es sich um eine Kernaufgabe des durchfihrenden
Leistungserbringers, die Indikation angemessen zu stellen. Die Anamneseerhebung sowie das Einholen
der diagnostischen Befunde und somit die finale Entscheidung zur Implantation obliegen dem durch-
fihrenden Leistungserbringer. Der Leistungserbringer muss zudem sicherstellen, dass das Personal
hinsichtlich der Diagnostik, Operationsplanung und -technik ausreichend geschult und entsprechend
qualifiziert ist. Darlber hinaus sollten die Patientinnen und Patienten zu Chancen und Risiken der Im-
plantation eines Defibrillators informiert und ggf. Behandlungsalternativen aufgezeigt werden. Im Zu-
sammenspiel mit den betroffenen Patientinnen und Patienten ist dann eine partizipative Entscheidung
zu finden.

Fir den Einsatz von implantierbaren Defibrillatoren (ICD) zum Schutz vor dem pl6tzlichen Herztod wer-
den grundsatzlich zwei verschiedene Formen der Pravention unterschieden:

Wird ein ICD eingesetzt, nachdem ein so genanntes Indexereignis, d. h. ein tachykardiebedingter Kreis-
laufstillstand (oder schwéchere Symptome wie (Prd-)Synkopen oder niedriger Blutdruck) aufgetreten
sind, spricht man von Sekundarpravention. Bei Einsatz eines ICD bei Hochrisikopatientinnen und
Hochrisikopatienten flir einen plétzlichen Herztod ohne aufgetretenes Indexereignis wird von Pri-

marpravention gesprochen.
Fir diesen Indikator werden die Leitlinien der amerikanischen Fachgesellschaften (American College

of Cardiology, American Heart Association, Heart Rhythm Society) (Al-Khatib et al. 2018, Heidenreich et
al. 2022), der European Society of Cardiology (ESC) (Glikson et al. 2021, McDonagh et al. 2021, Zeppen-
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ID: 50055

feld et al. 2022) sowie die Nationale Versorgungsleitlinie zur chronischen Herzinsuffizienz der Bundes-
arztekammer (BAK), der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) (BAK et al. 2023) beriicksichtigt. Die
derzeit verfligbare Version der letztgenannten Leitlinie ist formell nur noch bis Ende 2024 gdiltig und
eine Aktualisierung bislang noch nicht erfolgt. Die flir den Indikator relevanten Empfehlungen dieser
Leitlinie decken sich jedoch mit den Empfehlungen in den Leitlinien der amerikanischen und europai-

schen Fachgesellschaften.

Der Indikator erfasst den Anteil von Defibrillator-Implantationen mit leitlinienkonformer Indikation an
bestimmten Defibrillator-Implantationen mit primarpraventiver oder sekundarpraventiver Indikation.
Die primarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie
(HCM) oder mit einer elektrophysiologischen Herzerkrankung (z. B. Brugada-Syndrom) sowie die se-
kundéarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit Synkope (ohne EKG-Dokumentation)
als indikationsbegrindendes klinisches Ereignis werden nicht geprift, da - im Sinne eines ausgewo-
genen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses - derzeit nicht alle hierfiir benétigten Informationen erfasst
werden. Auch fir ,sonstige” indikationsbegriindende klinische Ereignisse als Restekategorie lasst sich
die Leitlinienkonformitat derzeit nicht Gberprifen. Diese Falle sind daher aus der Grundgesamtheit

ausgeschlossen.

Generell besteht eine leitlinienkonforme ICD-Indikation nur bei Patientinnen und Patienten, die - mit
implantiertem ICD- oder CRT-D-System - eine Lebenserwartung von mindestens einem Jahr aufwei-
sen (Al-Khatib et al. 2018: e97, BAK et al. 2023: 95 f., Heidenreich et al. 2022: e318 f., Zeppenfeld et al.
2022: 44). Zudem misst der Indikator die Leitlinienkonformitat der Indikationsstellung zur Defibrillator-
Implantation je nach dem, ob eine primarpraventive oder eine sekundarpraventive ICD-Indikation vor-

liegt, anhand der folgenden Leitlinien-Empfehlungen:

Bei Patientinnen und Patienten mit Primarpravention wegen ventrikularer Dysfunktion, wenn die fol-
genden Befunde vorliegen (Al-Khatib et al. 2018: €126 Nr. 1,2, 5 & 6 und €133 Nr. 1,3 & 4, BAK et al. 2023:
96 f., Heidenreich et al. 2022: €318 Nr. 1& 3, Zeppenfeld et al. 2022: 51 und 61):

« NYHAL I, Il oder IV (bei NYHA IV nur, wenn eine CRT-Indikation vorliegt)

« LVEF<35%

- optimierte medikamentdse Herzinsuffizienztherapie seit mind. 3 Monaten (auBer bei

Schrittmacherindikation wegen AV-Block)

Eine optimierte medikamentdse Herzinsuffizienztherapie liegt vor, wenn mindesten zwei der folgen-
den Medikamentengruppen verschrieben werden (BAK et al. 2023: 50 f., Heidenreich et al. 2022: e302-
e309, McDonagh et al. 2021: 21-25):

« Betablocker und/oder Ivabradin

« AT-Rezeptor-Blocker / ACE-Hemmer / Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren (ARNI)

« Aldosteronantagonisten

©1QTIG 2026 8
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o SGLT2-Inhibitoren

Bei Patientinnen und Patienten mit Sekundarpravention wegen Kammerflimmern oder Kam-
mertachykardie, wenn die folgenden Befunde vorliegen (Al-Khatib et al. 2018: €123 Nr. Tund €132 Nr. 1,
BAK et al. 2023: 95, Zeppenfeld et al. 2022: 51und 62):
- keine reversiblen oder sicher vermeidbaren Ursachen der Kammertachykardie (und nicht
unbekannt)
- keine behandelbare idiopathische Kammertachykardie
« bei nicht anhaltender Kammertachykardie: klinische Symptomatik (Herz-Kreislauf-Stillstand,
kardiogener Schock, Lungenédem, Synkope, Prasynkope oder sehr niedriger Blutdruck)

Der Indikator prift nicht, wie haufig Implantationen aufgrund von II-b-Indikationen vorgenommen
wurden, die gemaB aktuell glltiger Leitlinien eigentlich nur vorsichtig gestellt werden sollten. Werden
also von einem Leistungserbringer relativ haufig Indikationen gestellt, die gemaR Leitlinie nur flr we-
nige Einzelfalle vorgesehen sind, kann ggf. ein Versorgungsdefizit vorliegen, das durch den Indikator

nicht identifiziert wird.

Auf der anderen Seite enthalten die Leitlinien zum Management ventrikularer Arrhythmien und zur
Pravention des plétzlichen Herztods Empfehlungen zur ICD-Primarpravention, die nur wenige Patien-
tinnen und Patienten betreffen:

« |ICD-Indikation mit einer LVEF Uber 35 % bei Patientinnen und Patienten mit nicht-ischamischer
Kardiomyopathie sowie einer Mutation der LMNA-Gene oder einer Kombination von mindestens
zwei spezifischen Risikofaktoren (Al-Khatib et al. 2018: €133 Nr. 2, Heidenreich et al. 2022: e319 Nr.
11, Zeppenfeld et al. 2022: 61)

« ICD-Indikation mit einer LVEF Uber 35 % bei Patientinnen und Patienten mit ischamischer
Kardiomyopathie und induzierbarer anhaltender Kammertachykardie (Al-Khatib et al. 2018: €126
Nr. 4, Zeppenfeld et al. 2022: 51)

« ICD-Indikation mit NYHA IV bei Patientinnen und Patienten, die zwar nicht fir eine CRT-D-
Implantation, jedoch flir eine Herztransplantation oder flr eine Implantation eines
Herzunterstiitzungssystems infrage kommen (Al-Khatib et al. 2018: €126 Nr. 5 & 6 und e133 Nr. 4,
Zeppenfeld et al. 2022: 93)

Diese Leitlinien-Empfehlungen werden im Sinne eines angemessenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses
nicht bei der Berechnung des Indikators berticksichtigt. Es kann deshalb in wenigen Ausnahmefallen
vorkommen, dass Falle, auf die eine dieser Empfehlungen zutrifft, nicht in den Zahler des Indikators
eingehen. Der Referenzbereich (> 90,00 %) ist deshalb so gewahlt, dass diese Falle bei der Berechnung

der rechnerischen Auffalligkeit im Leistungserbringerergebnis mit beriicksichtigt werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Herzinsuffizienz M 0= keine Herzinsuffizienz HERZINSUFFICD
1= NYHAI(Beschwerdefreiheit,
normale korperliche Belast-
barkeit)
2= NYHA Il (Beschwerden bei
starkerer korperlicher Belas-
tung)
3= NYHAIIl (Beschwerden bei
leichter kérperlicher Belas-
tung)
4= NYHAIV (Beschwerdenim
Ruhezustand)
18.1:B linksventrikulare E- K in% LVEJEKFRAKTION
jektionsfraktion
18.2:B LVEF nicht bekannt K 1= ja LVEFUNBEKANNT
21:B Besteht (nach Im- M 0= nein LEBENSERWARTUNG
plantation eines ICD 1= ja
bzw. CRT-D und op-
timierter medika-
mentdser Therapie)
eine Lebenserwar-
tung von mehr als ei-
nem Jahr?
22:B indikationsbegriin- M 1= Kammerflimmern INDEXARRHYTHMIE
den.des. klinisches 2 = Kammertachykardie, anhal-
Ereignis tend (> 30 sec)
3= Kammertachykardie, nicht
anhaltend (<= 30 sec, aber
mind. 3 R-R-Zyklen und HF
ber 100)
4= Synkope ohne EKG-Doku-
mentation
5= kein indikationsbegriinden-
des klinisches Ereignis (Pri-
marpravention)
9= sonstige
23:B fuhrende klinische K 0= keine FUEHSYMPTINDEXARR
Symptométik (der 1= Herz-Kreislaufstillstand (rea-
Arrhythmie) nimierter Patient)
2 = Kardiogener Schock
© IQTIG 2026 10
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ID: 50055
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= Lungenddem
4= Synkope
5= Prasynkope
6= sehr niedriger Blutdruck (z.B.
unter 80 mmHg systolisch)
7= Angina pectoris
9= sonstige
24:B Herzerkrankung M s. Anhang: Herzerkrankung HERZERKRANKUNG
25:B reversible oder si- K 0= nein KAMMERTACHYURSACH-
cher vermeidbare 1= ja REVERS
Ursachen der Kam-
mertachykardie 9= UnzebE
26:B behandelbare idio- K 0= nein KAMMERTACHYURSACH-
pathische Kam- 1= ja IDIOPATH
mertachykardie
9= unbekannt
27:B medikamentdse M 0= nein MEDIKHERZINSUFFTH
Herzinsuffizienzthe- 1= ja, seit weniger als 3 Monaten
rapie (zum Zeitpunkt o .
der ICD-Indikations- 2= ja, seit 3 Monaten oder langer
stellung)
28.1:B Betablocker K 1= ja BETABLOCKER
und/oder lvabradin
28.2:B AT-Rezeptor-Blo- K 1= ja ACEHEMMER
cker / ACE-Hemmer
/Angiotensin-Rezep-
tor-Neprilysin-Inhi-
bitoren (ARNI)
28.4:B Aldosteronantago- K 1= ja ALDOSTANTAGONIST
nisten
28.5:B SGLT2-Inhibitoren K 1= ja SGLT2INHIB
29:B erwarteter Anteil M 0= keine erwartete ventrikulare STIMBEDUERFVENTRIKU-
ventrikularer Stimu- Stimulation LAER
lation 1= <20%
2=>=20%
30:B Vorhofrhythmus M 1= normofrequenter Sinusrhyth- | VORHOFRHYTHMUS
mus (permanent)
2 = Sinusbradykardie/SA-Blo-
ckierungen (persistierend
oder intermittierend)
3= paroxysmales/ persistieren-

des Vorhofflimmern/-flattern

©1QTIG 2026
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ID: 50055
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= permanentes Vorhofflimmern
(d.h., die Wiederherstellung
des Sinusrhythmus ist nicht
mehr moglich oder nicht ge-
plant)
5= Wechsel zwischen Sinus-
bradykardie und Vorhofflim-
mern (BTS)
9= sonstige
31:B AV-Block M 0= keiner AVBLOCK
1= AV-Block I. Grades, Uberlei-
tung <= 300 ms
2= AV-Block |. Grades, Uberlei-
tung > 300 ms
3= AV-BlockIl. Grades, Typ
Wenckebach
4= AV-Block Il. Grades, Typ
Mobitz (oder infranodal 2:1)
5= AV-Block Ill. Grades (oder
hochgradiger AV-Block)
6= nicht beurteilbar wegen Vor-
hofflimmerns
7= AV-Block nach HIS-Bilindel-
Ablation (geplant/durchge-
flhrt)
33:B ORS-Komplex K 1= <120 ms ORSKOMPLEX
2= 120 bis <130 ms
3= 130 bis <140 ms
4= 140 bis <150 ms
5= >=150 ms
35:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL

https://www.bfarm.de
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Eigenschaften und Berechnung

ID 50055
Bezeichnung Leitlinienkonforme Indikation
Indikatortyp Indikationsstellung
Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >90,00 %
Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich -
2025

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | Von verschiedener Seite wurde an das IQTIG herangetragen, dass die
fahren 2025 Durchflhrung des Stellungnahmeverfahrens zu diesem Indikator
aufgrund der komplexen Rechenregeln sehr aufwendig ist, da
manchmal die Griinde fir eine rechnerische Auffalligkeit nicht klar
seien. Die Berichte zur Jahresauswertung enthalten deshalb seit
dem EJ 2021 eine Kennzahlibersicht, die zum Ziel hat, die Durchfih-
rung des Stellungnahmeverfahrens zu erleichtern Die Rechenregeln
des Indikators wurden zum EJ 2025 umfassend iberarbeitet und
vereinfacht und somit auch die Kennzahlibersicht entsprechend
angepasst.

Erlauterung der Kennzahlibersicht: Ausgegangen wird in dieser Ta-
belle von allen Fallen, die keine leitlinienkonforme ICD-Indikation
aufweisen und somit nicht in den Zahler des Indikators eingegangen
sind (Kennzahl 1.2). Zunachst wird der Anteil an diesen Fallen ange-
geben, fiir die die indikationslbergreifende Bedingung nicht erfullt
ist, da keine Lebenserwartung von mindestens einem Jahr bestand
(Kennzahl 1.2.1). FUr die Ubrigen Falle, die aus anderen Griinden
keine leitlinienkonforme ICD-Indikation gemaB den Rechenregeln
aufweisen, wird dargestellt, ob je nach Angabe im Datenfeld ,indika-
tionsbegriindendes klinisches Ereignis” eine sekundarpraventive
ICD-Indikation aufgrund von Kammerflimmern bzw. Kam-
mertachykardie oder ob eine primarpraventive ICD-Indikation vorlag
(Kennzahlen1.2.2.1und 1.2.2.2). Fiir beide Gruppen wird schlieBlich
angegeben, aus welchen Grinden die Indikationen anhand der Re-
chenregeln jeweils als nicht leitlinienkonform eingestuft wurden, d.
h., welche Bedingungen fiir eine sekundar- bzw. primarpraventive
ICD-Indikation jeweils nicht erfillt waren (Sekundarpréavention:
Kennzahlen 1.2.2.1.1bis 1.2.2.1.3; Primarpravention: Kennzahlen
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1.2.2.2.1bis 1.2.2.2.3). Dabei kdnnen bei einem Fall auch mehrere Be-
dingungen nicht erfullt sein.

Tritt bei bestimmten Subgruppen bzw. Bedingungen fur eine leitlini-
enkonforme Indikationsstellung eine Haufung auf (d. h., die Falle ei-
nes Leistungserbringers ohne leitlinienkonforme ICD-Indikation ge-
maB den Rechenregeln verteilen sich Gberproportional auf
bestimmte Kennzahlen), kann dies einen Hinweis darauf geben, aus
welchen Griinden Uberwiegend eine rechnerische Auffalligkeit be-
steht. Im Stellungnahmeverfahren kann anhand dieser Informatio-
nen ggf. gezielt nachgefragt werden.

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Indikation zur
ICD-Implantation:

Eine leitlinienkonforme Defibrillator-Indikation liegt vor, wenn (nach
Defibrillator-Implantation) von einer Lebenserwartung der Patientin
oder des Patienten von mindestens einem Jahr auszugehen ist, und
abhangig von der spezifischen Indikation in den folgenden Fallen:

- Primarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen und
Patienten mit NYHA |, Il Il oder IV (bei NYHA IV nur wenn eine CRT-

Indikation vorliegt), LVEF < 35% (und LVEF bekannt) sowie mit opti-
mierter medikamentdser Herzinsuffizienztherapie seit mind. 3 Mo-
naten (oder mit Schrittmacherindikation wegen AV-Block)

- Sekundarpraventive leitlinienkonforme Indikation: Patientinnen
und Patienten ohne reversible oder sicher vermeidbare Ursachen
der Kammertachykardie sowie ohne behandelbare idiopathische
Kammertachykardie; bei nicht anhaltender Kammertachykardie nur
Patientinnen und Patienten mit klinischer Symptomatik

Nenner

Patientinnen und Patienten mit primarpraventiver oder sekundar-
praventiver Indikation zur Defibrillator-Implantation:

- Priméarpraventive Indikation: wenn kein indikationsbegriindendes
klinisches Ereignis sowie weder eine elektrophysiologische Herzer-
krankung noch hypertrophe Kardiomyopathie (HCM) vorliegt

- Sekundarpraventive Indikation: bei Kammerflimmern oder Kam-
mertachykardie (anhaltend oder nicht anhaltend) als indikationsbe-
grindendes klinisches Ereignis

Erlauterung der Rechenregel Die primarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit
hypertropher Kardiomyopathie (HCM) oder mit einer elektrophysio-
logischen Herzerkrankung (z. B. Brugada-Syndrom) sowie die se-
kundarpraventive Indikation bei Patientinnen und Patienten mit
Synkope (ohne EKG-Dokumentation) als indikationsbegriindendes

©1QTIG 2026 14



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 50055

klinisches Ereignis werden nicht gepriift, da - im Sinne eines ausge-
wogenen Aufwand-Nutzen-Verhaltnisses - derzeit nicht alle hierfir
bendtigten Informationen erfasst werden. Auch fur ,sonstige” indi-
kationsbegriindende klinische Ereignisse als Restekategorie lasst
sich die Leitlinienkonformitat derzeit nicht Gberprifen. Diese Falle
sind daher aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen.

Teildatensatzbezug 09/4:B

Zahler (Formel) fn_Leitlinienkonformelndikation

Nenner (Formel) fn_Indikation_GG_0I_Primaer | fn_Indikation_GG_0QI_Sekundaer

Verwendete Funktionen fn_AVBIlock_Ablation
fn_CRTIndikation
fn_CRTIndikation_AF
fn_CRTIndikation_SIN
fn_CRTIndikation_SM_NOV
fn_CRTIndikation_SM_UPG
fn_hoheVentrikulaereStimulation
fn_Indikation_GG_QI_Primaer
fn_Indikation_GG_QIl_Sekundaer
fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt
fn_Indikation_Sekundaer
fn_IV_QRS120
fn_Leitlinienkonformelndikation
fn_PermanentesVorhofflimmern
fn_SystemumstellungSMzuCRT
fn_Therapielneffektiv
fn_Therapielneffektiv_seit3Monaten

Verwendete Listen OPS_HSMDEF _Ablation
OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzuCRT

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Nicht vergleichbar

gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit Zur Erhéhung der Datenqualitat wurden Ergdnzungen an den

zum Vorjahr Schllsselwertbezeichnungen der Datenfelder ,Herzinsuffizienz” und
LVorhofrhythmus” vorgenommen, die ergdnzende Bezeichnung und
der Ausfillhinweis des Datenfelds zur LVEF (berarbeitet sowie die
Datenfeld-Bezeichnung und der Ausfiillhinweis des Datenfelds zur
Lebenserwartung angepasst. In den Rechenregeln wird nun der
neue technische Feldname flr das Datenfeld ,Herzinsuffizienz" ver-
wendet (HERZINSUFFICD statt HERZINSUFF).
Des Weiteren wurden die Rechenregeln des Indikators gemaB dem
Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, QS
HSMDEF und QS KEP” umfassend Uberarbeitet und vereinfacht:

« Nenner: Sekundarpraventive Falle mit Synkope als indikations-
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begriindendem klinischen Ereignis oder sonstigem indikationsbe-
grindendem klinischen Ereignis gehen nicht mehr in den Nenner
des Indikators ein. Ebenso sind nun primarpraventive ICD-Indikatio-
nen bei Patientinnen und Patienten mit hypertropher Kardiomyopa-
thie (HCM) oder mit einer elektrophysiologischen Herzerkrankung (z.
B. Brugada-Syndrom) aus dem Nenner ausgeschlossen. Durch diese
Anpassung werden keine gesonderten Funktionen zu Fallen mit ei-
ner spezifischen Herzerkrankung benétigt, wodurch die Rechenre-
gel des Indikators deutlich vereinfacht und leichter nachvollziehbar
wird.

« Zahler - Primarpravention: Far Falle mit NYHA | gelten jetzt die
gleichen Bedingungen wie fir Falle mit NYHA Il bis IV (bislang galt
die primarpraventive Indikation bei Fallen mit NYHA | nur dann als
leitlinienkonform, wenn die LVEF unter 30 % lag (statt 35 %) und eine
ischdmische Kardiomyopathie vorlag). Es wird nicht mehr geprift,
ob der Abstand zwischen einem mdglichen Myokardinfarkt (STEMI)
und der ICD-Implantation mind. 40 Tage betrug.

« Zahler - Sekundarpravention: Es wird nicht mehr geprift, ob das
indikationsbegriindende klinische Ereignis spater als 48 Stunden
nach Beginn eines mdglichen Myokardinfarkts eingetreten ist und ob
kein WPW-Syndrom vorliegt.

AuBerdem wurden einige kleinere Anderungen zum Vorteil der Leis-
tungserbringer vorgenommen, die nicht bereits in den prospektiven
Rechenregeln zum EJ 2025 enthalten waren, sondern erst ab den
prospektiven Rechenregeln zum EJ 2026 umgesetzt wurden:

« Die ASA-Klasse der Patientin bzw. des Patienten wird nicht mehr
zur Prifung der Leitlinienkonformitat herangezogen, da die Lebens-
erwartung bereits durch das Datenfeld ,Besteht (nach Implantation
eines ICD bzw. CRT-D und optimierter medikamentdser Therapie)
eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr?” erfasst wird. Bis-
lang galt die Indikation zur Defibrillator-Implantation bei Patientin-
nen und Patienten mit ASA 5 als nicht leitlinienkonform.

« Zusétzlich zu den Angaben im Datenfeld ,AV-Block” wird nun
auch tber die im gleichen Eingriff wie die ICD-Implantation doku-
mentierten OPS-Kodes erfasst, ob eine AV-Knoten-Ablation durch-
gefliihrt wurde. Damit soll eine mdgliche Unterdokumentation der
durchgefihrten AV-Knoten-Ablationen verringert werden.

« Die Bedingungen der Funktionen zur CRT-Indikation bei perma-
nentem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) und der CRT-In-
dikation bei Sinusrhythmus (fn_CRTIndikation_AF und fn_CRTIndi-
kation_SIN) sind nun auch bei einer Dauer des QRS-Komplexes von
120 bis 130 ms erfillt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei permanen-
tem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) (fn_CRTIndika-
tion_AF) sind nun auch dann erfiillt, wenn eine Herzinsuffizienz im
Stadium NYHA [l vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Sinus-
rhythmus (fn_CRTIndikation_SIN) sind nun auch dann erfiillt, wenn
eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und zugleich eine links-
ventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF) < 30 % sowie eine Dauer des
ORS-Komplexes von 2150 ms vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Upgrade
auf ein CRT-D-System (fn_CRTIndikation_SM_UPG) sind nun auch
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dann erflllt, wenn eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und auch
wenn keine hohe ventrikulare Stimulationsbedurftigkeit vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei konventio-
neller Herzschrittmacher-Indikation (fn_CRTIndikation_SM_NQV)
sind nun auch dann erfillt, wenn ein Upgrade auf ein CRT-D-System
vorliegt sowie nun auch bei Patientinnen und Patienten mit einer
LVEF zwischen 40 % und 50 %.

Die Ergebnisse flir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fiir das EJ
2024 nicht vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswertungsjah-
res 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse flr das EJ 2024 sind
mit den Ergebnissen fur das EJ 2025 eingeschrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der Aus Griinden der besseren Transparenz wurde die Bedingung, dass
endgiiltigen gegeniiber den pros- eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr vorliegen sollte, in

pektiven Rechenregeln der Z&hlerbeschreibung ergénzt. Es wurde hierbei keine Anderung

an den Rechenregeln im Vergleich zu den prospektiven Rechenre-

geln vorgenommen.

Es wurden einige kleinere Anderungen zum Vorteil der Leistungser-
bringer gegentiber den prospektiven Rechenregeln vorgenommen:

» Die ASA-Klasse der Patientin bzw. des Patienten wird nicht mehr
zur Prifung der Leitlinienkonformitat herangezogen, da die Lebens-
erwartung bereits durch das Datenfeld ,Besteht (nach Implantation
eines ICD bzw. CRT-D und optimierter medikamentdéser Therapie)
eine Lebenserwartung von mehr als einem Jahr?” erfasst wird. Bis-
lang galt die Indikation zur Defibrillator-Implantation bei Patientin-
nen und Patienten mit ASA 5 als nicht leitlinienkonform.

« Zusatzlich zu den Angaben im Datenfeld ,AV-Block” wird nun
auch tber die im gleichen Eingriff wie die ICD-Implantation doku-
mentierten OPS-Kodes erfasst, ob eine AV-Knoten-Ablation durch-
gefihrt wurde. Damit soll eine mdgliche Unterdokumentation der
durchgeflihrten AV-Knoten-Ablationen verringert werden.

« Die Bedingungen der Funktionen zur CRT-Indikation bei perma-
nentem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) und der CRT-In-
dikation bei Sinusrhythmus (fn_CRTIndikation_AF und fn_CRTIndi-
kation_SIN) sind nun auch bei einer Dauer des QRS-Komplexes von
120 bis 130 ms erfillt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei permanen-
tem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) (fn_CRTIndika-
tion_AF) sind nun auch dann erfiillt, wenn eine Herzinsuffizienz im
Stadium NYHA Il vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Sinus-
rhythmus (fn_CRTIndikation_SIN) sind nun auch dann erfiillt, wenn
eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und zugleich eine links-
ventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF) < 30 % sowie eine Dauer des
ORS-Komplexes von 2150 ms vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Upgrade
auf ein CRT-D-System (fn_CRTIndikation_SM_UPG) sind nun auch
dann erflllt, wenn eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und auch
wenn keine hohe ventrikulare Stimulationsbeduirftigkeit vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei konventio-
neller Herzschrittmacher-Indikation (fn_CRTIndikation_SM_NQOV)
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sind nun auch dann erfllt, wenn ein Upgrade auf ein CRT-D-System
vorliegt sowie nun auch bei Patientinnen und Patienten mit einer
LVEF zwischen 40 % und 50 %.
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50005: Leitlinienkonforme Systemwahl

Qualitatsziel Mdglichst oft leitlinienkonforme Systemwabhl

Hintergrund

Dieser Qualitatsindikator wird zum Auswertungsjahr 2027 (EJ 2026) aus den folgenden Griinden abge-
schafft:

« In diesem Indikator wurde vor allem gepriift, ob bei Implantation eines CRT-D-Systems eine leitlinien-
konforme CRT-Indikation vorliegt sowie, ob bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vorhof-
flimmern ein CRT-D-System mit Vorhofsonde implantiert wurde. Dies wird ab dem Auswertungsjahr
2027 (EJ 2026) jedoch stattdessen im Indikator ,Leitlinienkonforme Indikation” (ID 50055) gepriift. Die-
ses Vorgehen ist konsistent zum Auswertungsmodul HSM-IMPL - in diesem Auswertungsmodul wird
die CRT-Indikation ebenfalls im Indikator ,Leitlinienkonforme Indikation” (ID 101803) und nicht im Indi-
kator zur leitlinienkonformen Systemwahl geprift.

« Zum anderen wurde bislang in diesem Indikator geprift, ob Patientinnen und Patienten mit hohem
atrialen Stimulationsbedarf ein Zweikammersystem implantiert wurde. Die Einschatzung des atrialen
Stimulationsbedarfs ist jedoch relativ subjektiv und in vielen Fallen nicht validierbar.

« Der Indikator weist kein angemessenes Aufwand-Nutzen-Verhaltnis auf.

Die Rechenregeln dieses Indikators basieren bisher im Wesentlichen auf den Empfehlungen zur kardi-
alen Resynchronisationstherapie der 2021 publizierten europaischen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und zur kardialen Resynchronisationstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizi-
enz der European Society of Cardiology (ESC) (Glikson et al. 2021; McDonagh et al.2021). Die Empfehlun-
gen zur Implantation eines subkutanen Defibrillators (S-ICD) sind wiederum den ESC-Leitlinien zum
Management von ventrikuldren Arrhythmien und zur Prévention des pl6tzlichen Herztods (Zeppenfeld
et al. 2022) entnommen. GemaB den Ergebnissen der Ql-Uberpriifung im Rahmen der Eckpunktebe-
auftragung des G-BA erfillen diese Leitlinien allerdings nicht alle Voraussetzungen nach der AGREE-II-
Bewertung, um alleinig flr die Indikatorerstellung berlcksichtigt zu werden (IQTIG 2023). Daflir wurden
andere methodisch hochwertige Leitlinien identifiziert, die inhaltlich ahnliche Empfehlungen wie die
ESC-Leitlinien enthalten (Al-Khatib et al. 2018, BAK et al. 2019, Heidenreich et al. 2022, Ommen et al.
2020, Otto et al. 2021, SIGN 2016, SIGN 2018). Da sich die Therapie in der klinischen Praxis innerhalb von
Deutschland und Europa wiederum Gberwiegend an den ESC-Leitlinien orientiert, sollten nur Empfeh-
lungen berlcksichtigt, die sowohl in den genannten als methodisch hochwertig identifizierten Leitli-
nien als auch in den Leitlinien der ESC enthalten sind.

Beschreibung der Empfehlungen zur Defibrillator-Systemwahl gemaB den ESC-Leitlinien je nach im-

plantiertem System:
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Gemeinsamer Nenner bei der Auswahl eines Rhythmusimplantats ist die Absicht, die oft schwer ge-
schadigten Herzen von ICD-Empfangern hamodynamisch nicht zu kompromittieren, kein mittel- und
langfristig deletares Remodelling zu induzieren und bei Vorliegen einer klaren Indikation auch die
elektrische Therapie der Herzinsuffizienz zu fordern. Somit gilt es

« die physiologische AV-Sequenz zu erhalten,

- die naturliche ventrikulare Erregungsausbreitung nicht unnétig zu stéren,

« das Potential einer Resynchronisationstherapie auszuschdpfen.

Daneben mag die Absicht eine Rolle spielen, durch Nutzung elektrischer Informationen aus Vorhof und
Kammer die Diskrimination zwischen supraventrikularer und ventrikularer Arrhythmie durch das Im-
plantat und die Diagnostik durch die nachsorgenden Arztinnen und Arzte zu erleichtern. Auch wenn
der Diskriminationsvorteil prospektiv-randomisiert nicht ausreichend belegt ist (Friedman et al. 2006,
Almendral et al. 2008) und die zunehmende Komplexitdt des Systems sein Komplikationsrisiko nach-
weislich erh6ht (Dewland et al. 2011), kann derzeit mangels Leitlinienempfehlung die Systemwahl aus
solcher Intention nicht als fehlerhaft gewertet werden.

ICD mit biventrikuldrem Pacing (CRT-D)

Im Einzelnen beschreibt die ESC-Leitlinie von 2021 zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchroni-

sationstherapie (Glikson et al. 2021) 4 Gruppen von CRT-Indikationen:

1. CRT bei Patientinnen und Patienten im Sinusrhythmus (CRT_SIN)

2. CRT bei Patientinnen und Patienten mit Vorhofflimmern (CRT_AF)

3. Patientinnen und Patienten mit konventioneller Schrittmacher-Indikation, bei denen ein Upgrade
eines konventionellen Systems durchgefiihrt werden soll (CRT_SM/Upgrade)

4. Patientinnen und Patienten mit konventioneller Schrittmacher-Indikation, bei denen die Erstimplan-

tation eines CRT-Systems in Frage kommt (CRT_SM/De novo)

Kosten-Nutzen-Analysen zur Resynchronisationstherapie stammen von Nichol et al. (2004), die per
Metaanalyse eine mediane, an die Lebensqualitat adjustierte Lebenserwartung (QALY) von 2,92 (2,72-
3,14) versus 2,64 (2,47-2,82) Jahren finden, wenn eine CRT-behandelte mit einer Kontrollgruppe vergli-
chen wurde. Der Preis pro zusétzlich gewonnenem Jahr lag bei 107.800 USS. Ahnliche Ergebnisse fin-
den sich bei Sanders et al. (2005). Die QALY bei konservativer Behandlung lag bei 2,95 Jahren, mit ICD-
CRT bei 4,31 Jahren, die Kosten pro QALY betrugen 80.000 USS.

Einkammer vs. Zweikammer-ICD
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In einer Ubersichtsarbeit diskutiert Israel (2008), ob und wann der Einsatz von Zweikammersystemen

gerechtfertigtist. Als Argumente werden genannt:

« Wenn neben der ICD-Indikation ein Sinusknotenproblem vorliegt, so besteht bei alleiniger Kammer-
stimulation (VVI) die Gefahr eines Schrittmachersyndroms infolge Stérung der AV-Sequenz. Dies fiihrt
zu einer Vielzahl klinischer Effekte (Budeus et al. 2006). Auch wenn priméar keine Bradykardie besteht,
kdnnen durch Wahl eines Zweikammer-ICD spatere Aufristoperationen (Ein- auf Zweikammer) ver-
mieden werden (Goldberger et al. 2005).

« Auch, wenn es in groBen Studien nicht sicher nachgewiesen ist, so gibt es Hinweise auf positive Ef-
fekte einer préventiven oder antitachykarden Vorhofstimulation (einschlieBlich atrialer Schocks) bei
Patientinnen und Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern. Dagegen sprechen Befunde der AS-
SERT-Studie (Hohnloser et al. 2012) und die Beobachtung, dass unter CRT vermehrte rechtsatriale Sti-
mulation das Vorhofflimmer-Risiko erhéht (Adelstein und Saba 2008).

« Zweikammer-ICDs kdnnen bei entsprechendem Diskriminationsalgorithmus und Programmierung
ventrikulare und supraventrikulare Tachykardien besser unterscheiden. Die Analyse der gespeicherten
EKGs ist zudem zuverlassiger und einfacher (siehe Diskussion oben).

« Ventrikulare Tachykardien werden durch Zweikammer-ICD jedoch nicht besser verhindert.

Algorithmus zur Bewertung der Systemwahl bei implantierbaren Defibrillatoren

Im Folgenden wird die Logik des Algorithmus so beschrieben, dass die Entscheidung zum jeweils ge-
wahlten System in einem zulassigen ,Pfad” der beigefiigten Abbildung erreicht wird.

Der Algorithmus setzt die Bestimmung der linksventrikularen Ejektionsfraktion voraus (“LVEF nicht be-
kannt” fihrt zur Wertung der Systemwahl als nicht leitlinienkonform).

Auswahl von VVI-Systemen | (VVI-1)

« Bei permanentem Vorhofflimmern ohne die CRT-Indikationen CRT_AF und CRT_SM/De novo

« Auch zulssig: bei permanentem Vorhofflimmern mit CRT-Indikation CRT_AF (da diese nur die Indi-
kationsklasse lla aufweist). Eine Ausnahme besteht nur bei durchgefiihrter oder geplanter HIS-Biindel-
Ablation und einer LVEF < 40 %, da hier eine Klasse-I-Indikation zur kardialen Resynchronisationsthe-
rapie vorliegt.

Auswahl von CRT-Systemen ohne Vorhofsonde

« Bei permanentem Vorhofflimmern mit einer der CRT-Indikationen CRT_AF, CRT_SM/Upgrade oder
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CRT_SM/De novo

« Nicht zulassig: bei permanentem Vorhofflimmern ohne eine der CRT-Indikationen CRT_AF,
CRT_SM/Upgrade oder CRT_SM/De novo (sowie bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes

Vorhofflimmern).

Auswahl von CRT-Systemen mit Vorhofsonde

« Bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern und zusatzlich einer der CRT-In-
dikationen CRT_SIN, CRT_SM/Upgrade und CRT_SM/De novo oder bei HIS-Biindel-Ablation und symp-
tomatischem (aber nicht permanentem) Vorhofflimmern

« Auch zulassig: bei permanentem Vorhofflimmern mit einer der CRT-Indikationen CRT_AF,
CRT_SM/Upgrade oder CRT_SM/De novo unter dem Gesichtspunkt, dass sich unter therapiebedingter
Verbesserung der kardialen Funktion ein Sinusrhythmus wieder herstellen kénnte (gilt streng genom-
men nur fur solche Patientinnen und Patienten, bei denen kein aktiver Rhythmisierungsversuch ge-
plant, eine Spontankonversion in den Sinusrhythmus jedoch nicht ausgeschlossen wird, weil sonst die
Bedingung ,permanentes Vorhofflimmern” nicht erfiillt wére).

Auswahl von VVI-Systemen Il (VVI-2)

Bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern unter folgenden Bedingungen:

Es liegen weder die CRT-Indikation CRT_SM/De novo vor noch eine HIS-Blndel-Ablation bei sympto-
matischem (aber nicht permanentem) Vorhofflimmern und eine LVEF < 40 %. Wenn die CRT-Indikation
CRT_SIN vorliegt, darf nicht zugleich ein Linksschenkelblock und eine Dauer des QRS-Komplexes = 150
ms vorliegen.

Auswahl von VVI-Systemen mit Vorhofsensing (VVI-AS/VDD)

Entspricht dem Vorgehen bei VVI-2.

Auswahl von DDD-Systemen
DDD-Systeme sollten vor allem bei hohem atrialem Stimulationsbedarf zum Einsatz kommen, ihre Aus-

wahl ist jedoch auch unabhangig vom atrialen Stimulationsbedarf mdglich. Es gelten die unter VVI-2

beschriebenen Bedingungen.

©1QTIG 2026 22



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
ID: 50005

Zur Systemwahl bei Patientinnen und Patienten ohne permanentes Vorhofflimmern und chne CRT-In-
dikation

« Bei geringer atrialer Stimulationsbeddirftigkeit ist jedes Nicht-CRT-System leitlinienkonform.

« Bei haufiger atrialer Stimulationsnotwendigkeit ist ein DDD-System erforderlich.

Subkutan implantierbare Defibrillatoren (S-ICD)

Subkutan implantierbare Defibrillatoren sollten nicht implantiert werden, wenn eine CRT-Indikation

vorliegt (nicht in der Abbildung enthalten).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Herzinsuffizienz M 0= keine Herzinsuffizienz HERZINSUFFICD
1= NYHAI(Beschwerdefreiheit,
normale korperliche Belast-
barkeit)
2= NYHA Il (Beschwerden bei
starkerer korperlicher Belas-
tung)
3= NYHA Il (Beschwerden bei
leichter kérperlicher Belas-
tung)
4= NYHAIV (Beschwerdenim
Ruhezustand)
18.1:B linksventrikulare E- K in% LVEJEKFRAKTION
jektionsfraktion
18.2:B LVEF nicht bekannt K 1= ja LVEFUNBEKANNT
28.1:B Betablocker K 1= ja BETABLOCKER
und/oder lvabradin
28.2:B AT-Rezeptor-Blo- K 1= ja ACEHEMMER
cker / ACE-Hemmer
/Angiotensin-Rezep-
tor-Neprilysin-Inhi-
bitoren (ARNI)
28.4:B Aldosteronantago- K 1= ja ALDOSTANTAGONIST
nisten
28.5:B SGLT2-Inhibitoren K 1= ja SGLT2INHIB
29:B erwarteter Anteil M 0= keine erwartete ventrikulare STIMBEDUERFVENTRIKU-
ventrikularer Stimu- Stimulation LAER
lation 1= <20%
2=>=20%
30:B Vorhofrhythmus M 1= normofrequenter Sinusrhyth- | VORHOFRHYTHMUS
mus (permanent)
2 = Sinusbradykardie/SA-Blo-
ckierungen (persistierend
oder intermittierend)
3= paroxysmales/ persistieren-
des Vorhofflimmern/-flattern
4= permanentes Vorhofflimmern
(d.h., die Wiederherstellung
des Sinusrhythmus ist nicht
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

mehr mdglich oder nicht ge-
plant)

5= Wechsel zwischen Sinus-
bradykardie und Vorhofflim-
mern (BTS)

9= sonstige

31:B

AV-Block

0= keiner
1= AV-Block I. Grades, Uberlei-
tung <= 300 ms

2= AV-Block|. Grades, Uberlei-
tung > 300 ms

3= AV-BlockIl. Grades, Typ
Wenckebach

4= AV-Block Il. Grades, Typ
Mobitz (oder infranodal 2:1)

5= AV-Block Ill. Grades (oder
hochgradiger AV-Block)

6= nicht beurteilbar wegen Vor-
hofflimmerns

7= AV-Block nach HIS-Bundel-
Ablation (geplant/durchge-
flhrt)

AVBLOCK

32:B

intraventrikulare Lei-

tungsstérungen

0= keine
1= Rechtsschenkelblock (RSB)

2= Linksanteriorer Hemiblock
(LAH) + RSB

3= Linksposteriorer Hemiblock
(LPH) + RSB

4= Linksschenkelblock
5= alternierender Schenkelblock
6 = kein Eigenrhythmus

9= sonstige

INTRAVENTRIKLEITSTOE-

RICD

33:B

ORS-Komplex

1= <120 ms
2= 120 bis <130 ms
3= 130 bis <140 ms
4= 140 bis <150 ms
5= >=150 ms

ORSKOMPLEX

35:B

Operation

OPS (amtliche Kodes):
https://www.bfarm.de

OPSCHLUESSEL

37:B

System

1= VWVI
2= DDD
3= VDD

ADEFISYSTEM
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde

5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde

6= subkutaner ICD

9= sonstiges
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Eigenschaften und Berechnung

ID 50005

Bezeichnung Leitlinienkonforme Systemwahl

Indikatortyp Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2025 Nicht definiert

Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich Fir die Qualitatsindikatoren zur leitlinienkonformen Indikation und
2025 Systemwahl ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im Abschluss-

bericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung von Verfahren der datengestltzten gesetzlichen Qualitats-
sicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF und 0S
KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Dieser Indikator wird ab dem
Auswertungsjahr 2027 (EJ 2026) im Zuge dieser Uberarbeitung ab-
geschafft. Der Referenzbereich des Indikators wird deshalb in den
endgiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025)

ausgesetzt.
Methode Auffalligkeit Klassisch
Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2025
Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -
Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten mit leitlinienkonformer Systemwahl zum
ICD

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem Einkammersys-
tem (VVI), Zweikammersystem (VDD,DDD), CRT-System oder subku-
tanem ICD

Erlauterung der Rechenregel Fir die Qualitatsindikatoren zur leitlinienkonformen Indikation und
Systemwabhl ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im Abschluss-
bericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung von Verfahren der datengestltzten gesetzlichen Qualitats-
sicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF und 0S
KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Dieser Indikator wird ab dem
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Auswertungsjahr 2027 (EJ 2026) im Zuge dieser Uberarbeitung ab-
geschafft. Weitere Informationen hierzu konnen dem Abschnitt
LHintergrund” entnommen werden.

Teildatensatzbezug 09/4:B

Zahler (Formel) fn_LeitlinienkonformeSystemwahl

Nenner (Formel) ADEFISYSTEM %!=% 9

Verwendete Funktionen fn_AVBlock_Ablation
fn_CRTIndikation_AF
fn_CRTIndikation_SIN
fn_CRTIndikation_SM_NQV
fn_CRTIndikation_SM_UPG
fn_hoheVentrikulaereStimulation
fn_Indikation_System_CRTmitVorhofsonde
fn_Indikation_System_CRTohneVorhofsonde
fn_Indikation_System_DDD
fn_Indikation_System_SICD
fn_Indikation_System_VDD
fn_Indikation_System_VVI1
fn_Indikation_System_VVI2
fn_IV_Linksschenkelblock
fn_IV_QRS120
fn_LeitlinienkonformeSystemwahl
fn_PermanentesVorhofflimmern
fn_SystemumstellungSMzuCRT
fn_Therapielneffektiv

Verwendete Listen OPS_HSMDEF _Ablation
OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzuCRT

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Nicht vergleichbar

gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit Zur Erhéhung der Datenqualitat wurden Ergdnzungen an den

zum Vorjahr Schllsselwertbezeichnungen der Datenfelder ,Herzinsuffizienz” und
.Vorhofrhythmus” vorgenommen sowie die ergénzende Bezeich-
nung und der Ausflllhinweis des Datenfelds zur LVEF Uberarbeitet.
Bei implantiertem VVI- oder VDD-System wird nicht mehr gepriift,
ob kein hoher atrialer Stimulationsbedarf vorliegt. Bei implantiertem
subkutanem ICD wird nicht mehr geprift, ob weder eine CRT-Indika-
tion noch eine hohe atriale oder ventrikulare Stimulationsbedrftig-
keit vorliegt. In den Rechenregeln wird nun der neue technische
Feldname fiir das Datenfeld ,Herzinsuffizienz” verwendet (HERZIN-
SUFFICD statt HERZINSUFF).
Des Weiteren wurden einige kleinere Anderungen zum Vorteil der
Leistungserbringer vorgenommen, die nicht bereits in den prospek-
tiven Rechenregeln (zum EJ 2025) enthalten waren (da die fiir diesen
Ol verwendeten Funktionen zur CRT-Indikation auch flir den QI Leit-
linienkonforme Indikation” (ID 50055) verwendet werden):
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« Zusétzlich zu den Angaben im Datenfeld ,AV-Block” wird nun
auch tber die im gleichen Eingriff wie die ICD-Implantation doku-
mentierten OPS-Kodes erfasst, ob eine AV-Knoten-Ablation durch-
gefihrt wurde. Damit soll eine mdgliche Unterdokumentation der
durchgefiihrten AV-Knoten-Ablationen verringert werden.

- Die Bedingungen der Funktionen zur CRT-Indikation bei perma-
nentem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) und der CRT-In-
dikation bei Sinusrhythmus (fn_CRTIndikation_AF und fn_CRTIndi-
kation_SIN) sind nun auch bei einer Dauer des QRS-Komplexes von
120 bis 130 ms erfillt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei permanen-
tem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) (fn_CRTIndika-
tion_AF) sind nun auch dann erfillt, wenn eine Herzinsuffizienz im
Stadium NYHA [l vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Sinus-
rhythmus (fn_CRTIndikation_SIN) sind nun auch dann erfiillt, wenn
eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und zugleich eine links-
ventrikulare Ejektionsfraktion (LVEF) < 30 % sowie eine Dauer des
ORS-Komplexes von 2150 ms vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Upgrade
auf ein CRT-D-System (fn_CRTIndikation_SM_UPG) sind nun auch
dann erflllt, wenn eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und auch
wenn keine hohe ventrikulare Stimulationsbedurftigkeit vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei konventio-
neller Herzschrittmacher-Indikation (fn_CRTIndikation_SM_NQV)
sind nun auch dann erfillt, wenn ein Upgrade auf ein CRT-D-System
vorliegt sowie nun auch bei Patientinnen und Patienten mit einer
LVEF zwischen 40 % und 50 %.

Die Ergebnisse fur das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fir das EJ
2024 nicht vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswertungsjah-
res 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse flr das EJ 2024 sind
mit den Ergebnissen fiir das EJ 2025 eingeschrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der Fir die Qualitatsindikatoren zur leitlinienkonformen Indikation und
endgiiltigen gegeniiber den pros- Systemwabhl ist aufgrund der Empfehlungen des IQTIG im Abschluss-
pektiven Rechenregeln bericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung von Verfahren der datengestltzten gesetzlichen Qualitats-
sicherung. Indikatorensets der Verfahren QS PCI, S HSMDEF und 0S
KEP” eine Uberarbeitung vorgesehen. Dieser Indikator wird ab dem
Auswertungsjahr 2027 (EJ 2026) im Zuge dieser Uberarbeitung ab-
geschafft. Der Referenzbereich des Indikators wird deshalb in den
endgiltigen Rechenregeln zum Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025)
ausgesetzt.

Es wurden einige kleinere Anderungen zum Vorteil der Leistungser-
bringer gegentber den prospektiven Rechenregeln vorgenommen
(da die fUr diesen QI verwendeten Funktionen zur CRT-Indikation
auch fur den QI Leitlinienkonforme Indikation” (ID 50055) verwendet
werden):

« Zusatzlich zu den Angaben im Datenfeld ,AV-Block” wird nun
auch Uber die im gleichen Eingriff wie die ICD-Implantation doku-
mentierten OPS-Kodes erfasst, ob eine AV-Knoten-Ablation durch-
gefihrt wurde. Damit soll eine mdgliche Unterdokumentation der
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durchgefiihrten AV-Knoten-Ablationen verringert werden.

« Die Bedingungen der Funktionen zur CRT-Indikation bei perma-
nentem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) und der CRT-In-
dikation bei Sinusrhythmus (fn_CRTIndikation_AF und fn_CRTIndi-
kation_SIN) sind nun auch bei einer Dauer des QRS-Komplexes von
120 bis 130 ms erfdillt.

- Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei permanen-
tem Vorhofflimmern (ohne AV-Knoten-Ablation) (fn_CRTIndika-
tion_AF) sind nun auch dann erfiillt, wenn eine Herzinsuffizienz im
Stadium NYHA Il vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Sinus-
rhythmus (fn_CRTIndikation_SIN) sind nun auch dann erfdllt, wenn
eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und zugleich eine links-
ventrikulére Ejektionsfraktion (LVEF) < 30 % sowie eine Dauer des
ORS-Komplexes von =150 ms vorliegt.

- Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei Upgrade
auf ein CRT-D-System (fn_CRTIndikation_SM_UPG) sind nun auch
dann erfullt, wenn eine Herzinsuffizienz im Stadium NYHA | und auch
wenn keine hohe ventrikulare Stimulationsbedurftigkeit vorliegt.

« Die Bedingungen der Funktion zur CRT-Indikation bei konventio-
neller Herzschrittmacher-Indikation (fn_CRTIndikation_SM_NQV)
sind nun auch dann erfllt, wenn ein Upgrade auf ein CRT-D-System
vorliegt sowie nun auch bei Patientinnen und Patienten mit einer
LVEF zwischen 40 % und 50 %.
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52316: Akzeptable Reizschwellen und Signalamplitu-
den bei intraoperativen Messungen

Qualitatsziel Mdglichst viele Reizschwellen- und Amplitudenmessungen mit akzeptablen Ergebnis-
sen

Hintergrund

Grundlegend fur die Funktionsfahigkeit eines Herzschrittmachers oder implantierten Defibrillators ist
die adaquate Wahrnehmung der elektrischen Eigenaktivitat des Herzens durch das Rhythmusimplan-

tat und seine Fahigkeit zur Abgabe elektrischer Stimulationsimpulse an das Herz.

Wahrnehmung

Entscheidend fiir die addquate Wahrnehmung elektrischer Eigenaktivitat ist die Signalqualitat (in ers-
ter Linie die Amplitude) der herzeigenen Aktionen. Sie ermdglicht die Programmierung einer ausrei-
chend hohen Wahrnehmungsschwelle, mit der Fehlreaktionen des Schrittmacher- oder Defibrilla-
toraggregats auf Storsignale weitestgehend ausgeschlossen werden kdnnen:

- als,Storsignale” in diesem Sinne aufzufassen sind elektromagnetische Interferenzen aus der Umge-
bung, aber auch im Korper entstehende elektrische Aktivitaten der Skelettmuskulatur und sogenannte
.Fernsignale” aus anderen Herzkammern, welche zur Fehlinterpretation des Herzrhythmus durch das
Aggregat und sogar zur unerwinschten Inhibierung der Pacing-Impulse eines Schrittmachers flihren
konnen.

- ein implantierter Defibrillator soll bei Kammertachykardie oder Kammerflimmern mittels anti-
tachykarder Stimulation oder Schockabgabe eingreifen. Kritisch sind hier die Wahrnehmung nieder-
amplitudiger (Flimmer-) Signale (,Detektion”) und die Unterscheidung ventrikularer von supraventriku-
l&ren Tachykardien (,Diskrimination”). Die Analyse unterschiedlicher EKG-Patterns durch das Aggregat
gelingt umso besser, je héher die Signalamplituden in allen beteiligten Herzkammern (vor allem im
rechten Ventrikel) sind. Bei zu niedrigen Signalamplituden besteht das Risiko der Fehlwahrnehmung
von Storsignalen und ggf. falschlichen Erkennung maligner Kammerarrhythmien, die inadaquate The-
rapien (einschlieBlich Schocks) zur Folge hat.

Stimulation

Die Effizienz der Stimulation des Herzens durch ein Rhythmusimplantat ist abhangig von der Reiz-
schwelle der stimulierenden Sonde. Die Reizschwelle ist die minimale elektrische Intensitat, die das
Herz zu erregen vermag. Eine niedrige Reizschwelle wirkt sich positiv (reduzierend) auf den Energie-

verbrauch des Aggregats aus und tragt somit zu einer langeren Laufzeit bei.
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Beurteilung der Ergebnisse der Reizschwellen- und Amplitudenbestimmung

Im Jahr 2021 veroffentlichten mehrere internationale Fachgesellschaften erstmals ein gemeinsames
+~EHRA expert consensus statement” mit Empfehlungen, in welchem Bereich sich die Reizschwellen-
und Amplitudenwerte der Vorhof- bzw. der rechtsventrikularen Sonde nach Implantation mindestens
befinden sollten (Burri et al. 2021). Diese Grenzwerte bilden jeweils ab, welche Messwerte nach Ansicht
verschiedener Fachgesellschaften als akzeptabel gelten, und unterscheiden sich somit von den letzt-
lich als optimal bzw. winschenswert geltenden Messwerten. Die folgenden Grenzwerte wurden im
+EHRA expert consensus statement” definiert:

« Reizschwelle (Vorhof und Ventrikel): <15 V (bei einer Impulsdauer von 0,5 ms)

« P-Wellenamplitude (Vorhof): 215 mV

« R-Wellenamplitude (Ventrikel): = 4,0 mV

Nach Auffassung des Expertengremiums auf Bundesebene missen diese Kriterienwerte bei der Neu-
implantation und Neuplatzierung von Sonden in jedem Fall erreicht werden. Sie entsprechen den in der
Literatur als ,satisfactory” bezeichneten Schwellenwerten, bei deren Nicht-Erreichen eine Repositio-
nierung der Sonde obligat ist (Marine und Brinker 2008, vgl. auch Markewitz 2013). Neben akzeptablen
Werten findet man in der Literatur (z. B. Markewitz 2013) zusatzlich optimale oder ,wlinschenswerte”
Kriterienwerte, die bei professionellem Vorgehen durchaus realisierbar sind.

Fir linksventrikuldre Sonden, die in Resynchronisationssystemen (CRT-P/D) zum Einsatz kommen, ist
die Messung der Signalamplitude von untergeordneter Bedeutung, da in der Regel zur Steuerung der
Aggregate ausschlieBlich rechtsventrikulare Signale genutzt werden (Gradaus 2013).

Entscheidend: Sondenpositionierung bei Implantation. In der Literatur wird vielfach darauf hingewie-
sen, dass eine gelungene Positionierung der Sonden bei der Implantation des Schrittmacher- oder ICD-
Systems mit mindestens akzeptablen, besser jedoch optimalen Reizschwellen und Signalamplituden
Voraussetzung einer erfolgreichen Therapie mit einem Rhythmusimplantat ist. ... because the short-
and long-term success of the pacing system is related to the initial lead position, effort should be ex-
pended to obtain the best possible initial location in terms of both stability and electrical performance”
(Marine und Brinker 2008). Auch Fréhlig (2013) betont mit Bezug auf die Signalamplitude die Bedeutung
einer ,hartnackigen Suche nach Positionen maximaler Signalhéhe”. Markewitz (2013) geht davon aus,
dass die als akzeptabel bezeichneten Messergebnisse nur dann hingenommen werden sollten, wenn
nach mehr als &5 Positionierungsversuchen keine besseren Resultate erreichbar sind. Nach erfolgrei-
cher Positionierung einer Sonde bei der Implantation kann davon ausgegangen werden, dass Reiz-
schwellen und Amplituden stabil bleiben (Medi und Mond 2009).
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Qualitatsindikatoren

Bei der Durchfiihrung der intraoperativen Messungen wird grundsatzlich zwischen zwei Arten von Ein-

griffen unterschieden:

1. Eingriffe, fir die zu fordern ist, dass akzeptable Werte flr Reizschwellen und Signalamplituden er-
reicht werden. Dies ist bei der Implantation von Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden im Rahmen
der Erstimplantation eines Rhythmusimplantats der Fall. Eine analoge Situation besteht bei Sys-
temumestellungen oder Revisionseingriffen, wenn einzelne Sonden neu implantiert oder neu platziert
werden. Gute Ergebnisse der intraoperativen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessung sind hier
Nachweis einer erfolgreichen Platzierung der Sonden und Voraussetzung ihrer dauerhaften Funktions-
fahigkeit.

2. Eingriffe, flr die (zu) strenge Richtwerte fiir erreichte Reizschwellen und Amplituden nicht sinnvoll
oder nicht angemessen sind. Zu dieser Gruppe von Eingriffen zahlen die Neuimplantation von links-
ventrikularen Sonden, die Reparatur und ,sonstige” Eingriffe an Sonden und schlieBlich Operationen,
welche die jeweilige Sonde nur indirekt betreffen, z. B. isolierte Aggregatwechsel oder Eingriffe an an-
deren Sonden. In diesen Situationen wird vom Expertengremium auf Bundesebene lediglich die Durch-

fihrung interoperativer Messungen empfohlen.

Der vorliegende ,Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperati-
ven Messungen” bezieht sich ausschlieBlich auf den ersten Aspekt, also die Priifung, ob die o. g. Kriteri-
enwerte bei der Neuimplantation oder Neuplatzierung von Sonden erreicht werden konnten. Dieser
Qualitatsindex fasst die Ergebnisse von Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen tber unter-
schiedliche Module hinweg zusammen. Es werden jedoch bis auf Weiteres separate Indices flr die
Herzschrittmacher- und die ICD-Therapie eingesetzt.

Indexbildung
Es wurde bereits erwahnt, dass flr die Qualitatsindices die Ergebnisse der Messung von Reizschwellen
und Signalamplituden Gber unterschiedliche Module hinweg zusammengefasst werden. Des Weiteren

erfolgt eine Zusammenfassung Uber

« unterschiedliche Sondenpositionen (Vorhof vs. Ventrikel) und

« Arten von Messungen (Reizschwellen vs. Amplitudenbestimmung).
Beim Vergleich des Messergebnisses mit den Kriterienwerten ist der ggf. unterschiedliche Schwierig-

keitsgrad einer Messung je nach Sondenposition oder Art der Messung zu berlcksichtigen. Dies erfolgt
durch Verwendung entsprechend angepasster Kriterienwerte flir akzeptable Messergebnisse.
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Die Nicht-Durchfihrung einer notwendigen Reizschwellen- und Amplitudenbestimmung wird als Mes-

sung mit nicht akzeptablem Ergebnis gewertet.

Mit der Indexbildung wird das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) reduziert. Bei geringen Fall-
zahlen auf Einrichtungsebene besteht das Risiko, dass einzelne Messungen ohne akzeptables Ergebnis
in unsystematischer Weise (zuféllig) zu rechnerisch auffalligen Resultaten fiihren. Mit dem vorliegen-
den Qualitatsindex werden pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet; zudem werden die Be-
handlungsfalle nicht mehr separat nach Modul, sondern zusammenfassend ausgewertet. Die resultie-
rende héhere Zahl von Untersuchungseinheiten (hier Messungen) vermindert das Fallzahl-Prévalenz-
Problem deutlich.

Relevanz der Amplituden- und Reizschwellenbestimmung

Die intraoperative Amplituden- und Reizschwellenbestimmung implantierter Sonden hat zentrale Be-
deutung flr die einwandfreie Funktion eines u. U. lebensrettenden Rhythmusimplantats. Bereits eine
einzelne Sonde mit fehlerhafter Wahrnehmungs- oder unzureichender Stimulationsfunktion fiihrt zum
Ausfall oder zu gravierenden Fehlfunktionen eines kostspieligen Schrittmacher- oder ICD-Systems.
Daher ist es bei Neuimplantation bzw. Neuplatzierung der Sonden grundsatzlich erforderlich, immer
die notwendigen intraoperativen Reizschwellen- und Amplitudenbestimmungen durchzufihren und so
die optimale Funktion der Sonden zu Uberprifen, um gegebenenfalls umgehend eine Korrektur vor-
nehmen zu kénnen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
37:B System M 1= Wi ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
40.1:B Reizschwelle K inV ASONVOREIZ
40.2:B Reizschwelle nicht K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOREIZN
gemessen 9= ausanderen Griinden
41.1:B P-Wellen-Amplitude | K inmV ASONVOPWEL
41.2:B P-Wellen-Amplitude | K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOPWELN
nicht gemessen 2= fehlender Vorhofeigenrhyth-
mus
9= ausanderen Grinden
42.1:B Reizschwelle K inV ASONVEREIZ
42.2:B Reizschwelle nicht K 1= ja ASONVEREIZNDEFI
gemessen
43.1:B R-Amplitude K inmV ASONVERAMP
43.2:B R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONVERAMPNDEFI
gemessen 9= ausanderen Griinden
45.1:B Reizschwelle K inV ASONLEIREIZ
45.2:B Reizschwelle nicht K 1= ja ASONLEIREIZN
gemessen
46.1:B R-Amplitude K inmV ASONLEIRAMP
46.2:B R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONLEIRAMPN
gemessen 9= ausanderen Grinden
09/6:19:B | aktives System (nach | M 0= keines (Explantation oder ADEFISYSTEMREV
dem Eingriff) Stilllegung)
1= WiI
2= DDD
3= VDD
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
09/6:22:B | ArtdesVorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVOARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
3= Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung
99 =sonstiges
09/6: Reizschwelle K inV ASONVOREIZ
24.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOREIZN
24.2:8 gemessen 9= ausanderen Griinden
09/6: P-Wellen-Amplitude | K inmV ASONVOPWEL
25.1:B
09/6: P-Wellen-Amplitude | K 1= wegen Vorhofflimmerns ASONVOPWELN
25.2:B nicht gemessen 2= fehlender Vorhofeigenrhyth-
mus
9= ausanderen Grinden
09/6: 26:B | Artdes Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVEARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
3= Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung des Pace/Sense-
Anteils der Sonde
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
8= Stilllegung des Defibrillations-
anteils der Sonde
9= Stilllegung der gesamten
Sonde
99 =sonstiges
09/6:28:B | Position K 1= rechtsventrikularer Apex DEFIPOSITION
2= rechtsventrikulares Septum
9= andere
09/6: Reizschwelle K inV ASONVEREIZ
29.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= separate Pace/Sense-Sonde ASONVEREIZNDEFISONDE
2928 gemessen 9= ausanderen Grinden
09/6: R-Amplitude K in mV ASONVERAMP
30.1:B
09/6: R-Amplitude nicht K 1= separate Pace/Sense-Sonde ASONVERAMPNDEFI-
30.2:B gemessen 2= kein Eigenrhythmus SONDE
9= ausanderen Griinden
09/6: 31:B | Artdes Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVE2ARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
3= Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung
99 =sonstiges
09/6: 33:B | Position K 1= rechtsventrikularer Apex DEFIPOSITIONZ
2= rechtsventrikulares Septum
3= Koronarvene, anterior
4= Koronarvene, lateral,
posterolateral
5= Koronarvene, posterior
6= epimyokardial linksventriku-
lar
9= andere
09/6: Reizschwelle K inV ASONVE2REIZ
34.1:B
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
09/6: Reizschwelle nicht K 1= ja ASONVE2REIZN
34.2:B gemessen
09/6: R-Amplitude K inmV ASONVE2RAMP
35.1:B
09/6: R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONVE2RAMPN
§5.2:B gemessen 9= ausanderen Griinden
09/6: 36:B | Artdes Vorgehens K 0= kein Eingriff an der Sonde ADEFISONVE3ARTVO
1= Neuimplantation mit Stillle-
gung der alten Sonde
2= Neuimplantation mit Entfer-
nung der alten Sonde (Wech-
sel)
3= Neuimplantation zusatzlich
4= Neuplatzierung
5= Reparatur
6= Explantation
7= Stilllegung
99 =sonstiges
09/6: 38:B | Position K 1= rechtsventrikularer Apex DEFIPOSITION3
2= rechtsventrikulares Septum
3= Koronarvene, anterior
4= Koronarvene, lateral,
posterolateral
5= Koronarvene, posterior
6= epimyokardial linksventriku-
lar
9= andere
09/6: Reizschwelle K inV ASONVE3REIZ
39.1:B
09/6: Reizschwelle nicht K 1= ja ASONVE3REIZN
39.2:B gemessen
09/6: R-Amplitude K inmV ASONVE3RAMP
40.1:B
09/6: R-Amplitude nicht K 1= kein Eigenrhythmus ASONVE3RAMPN
40.2:8 gemessen 9= ausanderen Grinden
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Eigenschaften und Berechnung

ID

52316

Bezeichnung

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen
Messungen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Nicht definiert
Referenzbereich 2024 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Datenfelder zur Reizschwelle und Amplitude der rechtsventrikula-
ren Sonde kénnen bei Implantation eines Einkammer- oder Zweikam-
mer-ICD aufgrund eines Fehlers in den Plausibilitadtsregeln der Spezifi-
kation zum EJ 2025 nicht ausgeflillt werden, sodass der QI nicht
korrekt berechnet werden kann. Der Referenzbereich dieses Indikators
wird deshalb fiir das Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025) einmalig ausge-
setzt.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Anwendung spezifischer Akzeptanzbereiche flir Sonden (Vorhof- vs.
Ventrikelsonden) resp. Arten von Messungen (Reizschwellen vs. Sig-
nalamplituden)

Rechenregeln

©1QTIG 2026

Zahler

Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen, deren Ergebnisse
innerhalb der folgenden Akzeptanzbereiche liegen:

- Reizschwelle bei Vorhofsonden: ber 0,0 V bis 1,5V
- Reizschwelle bei Ventrikelsonden: tiber 0,0 V bis15V
- P-Wellen-Amplitude bei Vorhofsonden: > 1,5 mV

- R-Amplitude bei Ventrikelsonden: > 4,0 mV

Nenner
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Alle erforderlichen Reizschwellen- und Signalamplitudenmessungen
bei Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem Modul Implan-
tierbare Defibrillatoren - Implantation (09/4) und bei neu implantierten
oder neu platzierten Vorhof- und rechtsventrikularen Sonden aus dem
Modul Implantierbare Defibrillatoren - Revision/-Systemwechsel/-Ex-
plantation (09/6), fir die ein akzeptables Ergebnis vorliegen muss:

- Reizschwelle der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patientinnen
und Patienten mit Vorhofflimmern oder VDD-System

- Reizschwelle der rechtsventrikularen Sonden unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde

- P-Wellen-Amplitude der Vorhofsonde unter Ausschluss von Patien-
tinnen und Patienten mit Vorhofflimmern oder fehlendem Vorhofei-
genrhythmus

- R-Amplitude der rechtsventrikuldren Sonden unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit separater Pace/Sense-Sonde oder
fehlendem Eigenrhythmus

Erlauterung der Rechenregel Zahler:

Nicht durchgefiihrte Messungen werden als auBerhalb des jeweiligen
Akzeptanzbereichs liegend bewertet (d. h. sie sind im Nenner, nicht
aber im Zahler enthalten).

Nenner:

Flr Sonden im Bereich des linken Tawara-Schenkels (Left Bundle
Branch Area Pacing) gelten die gleichen Grenzwerte wie fiir Sonden im
rechten Ventrikel. Gleiches qgilt fir die Ausnahmefalle, in denen die
Pace-/Sense-Sonde (z. B. aufgrund einer Trikuspidalklappeninterven-
tion) in den linken Ventrikel gelegt wurde. Aus der Grundgesamtheit
ausgeschlossen sind jedoch linksventrikulare Resynchronisationsson-
den eines CRT-Systems sowie Sonden am His-Biindel.

Teildatensatzbezug 09/4:B; 09/6:B

Formel sum_indicator(
list(module ="09/4", id = "52317_52316"),
list(module ="09/6", id = "52323_52316")
)

Kalkulatorische Kennzahlen

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 52317_52316

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

52316

Sortierung -

Reizschwellen- und Signalamplitudenmes-

Rechenregel
sungen, deren Ergebnisse innerhalb be-
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stimmter Akzeptanzbereiche liegen, im Mo-
dul Implantierbare Defibrillatoren - Implan-
tation (09/4)

Operator

Anteil

Teildatensatzbezug

09/4:B

fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
WENN

Zahler fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
%>% 0
fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert

Nenner WENN
fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert %>%
0

Darstellung -

Grafik -

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 52323_52316

Bezug zu 0S-Ergebnis- 50318

sen

Sortierung -

Reizschwellen- und Signalamplitudenmes-
sungen, deren Ergebnisse innerhalb be-

Rechenregel stimmter Akzeptanzbereiche liegen, im Mo-

9 dul Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Operator Anteil
Teildatensatzbezug 09/6:B

fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel

Zahler WENN
TRUE
fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert
Nenner WENN
TRUE
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_Amplitude_implantierteLBBA
fn_Amplitude_implantierteLBBA_ge4mV
fn_Amplitude_implantierteVE1
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV
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fn_Amplitude_implantierteVO
fn_Amplitude_implantierteVO_gel_bmV
fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA_le1_5V
fn_Reizschwelle_implantierteVE1
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V
fn_Reizschwelle_implantierteVO
fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V

09/6: fn_Amplitude_implantierteVE1

09/6: fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE2

09/6: fn_Amplitude_implantierteVE2_ge4mV
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE3

09/6: fn_Amplitude_implantierteVE3_ge4mV
09/6: fn_Amplitude_implantierteVO

09/6: fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV
09/6: fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel
09/6: fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE1

09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE2

09/8: fn_Reizschwelle_implantierteVE2_le1_5V
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE3

09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE3_le1_5V
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVO

09/6: fn_Reizschwelle_implantierteV0O_le1_5V

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Nicht vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Die Datenfelder zur Reizschwelle und Amplitude der rechtsventrikula-
ren Sonde kdnnen bei Implantation eines Einkammer- oder Zweikam-
mer-ICD aufgrund eines Fehlers in den Plausibilitatsregeln der Spezifi-
kation zum EJ 2025 nicht ausgeftllt werden. Dadurch kann der
Indikator nicht mehr korrekt berechnet werden, da diese Werte nicht
mehr in die Berechnung eingehen.

Zur Erhdhung der Datenqualitat wurde in den Datenfeldern zur Erfas-
sung der intraoperativen Reizschwellen- und Amplitudenwerte die er-
ganzende Bezeichnung ,gemaB OP-Bericht” erganzt, um noch starker
zu verdeutlichen, welche Messwerte dokumentiert werden sollen. Zu-
dem werden ab dem EJ 2025 im Erfassungsmodul 09/4 die Messwerte
von Sonden im Bereich des linken Tawara-Schenkels (LBBAP) mit ge-
sonderten Datenfeldern erfasst und nicht mehr implizit im Abschnitt
zur rechtsventrikularen Sonde. Bislang war nicht eindeutig bestimm-
bar, ob bei LBBAP-Systemen in diesem Abschnitt die Messwerte zur
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schenkels oder die Werte einer
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mdglichen rechtsventrikuldren Back-up-Sonde dokumentiert wurden.
Sonden am His-Blindel werden im Erfassungsmodul 09/4 nun implizit
durch die Plausibilitatsregeln gemaB Spezifikation ausgeschlossen.

Die Ergebnisse fir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fiir das EJ
2024 nicht vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswertungsjahres
2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse flir das EJ 2024 sind mit
den Ergebnissen flir das EJ 2025 ebenfalls nicht vergleichbar.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Die Datenfelder zur Reizschwelle und Amplitude der rechtsventrikula-
ren Sonde kénnen bei Implantation eines Einkammer- oder Zweikam-
mer-ICD aufgrund eines Fehlers in den Plausibilitadtsregeln der Spezifi-
kation zum EJ 2025 nicht ausgefillt werden, sodass der QI nicht
korrekt berechnet werden kann. Der Referenzbereich dieses Indikators
wird deshalb fiir das Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025) einmalig ausge-
setzt.
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Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen
wahrend des stationaren Aufenthalts

Bezeichnung Gruppe | Peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthalts

Qualitatsziel Mdglichst wenige peri- bzw. postoperative Komplikationen wahrend des stationaren
Aufenthalts

Hintergrund

Auch wenn moderne ICD deutlich kleiner als friiher sind, ist in Folge der Komplexitat der Eingriffe wei-
terhin mit einer nicht zu vernachlassigenden Komplikationsrate zu rechnen (Ubersicht bei Borek und
Wilkoff 2008).

Zu den Komplikationen, die peri- bzw. postoperativ bei Patientinnen und Patienten mit ICD auftreten
koénnen, liegen nur wenige Studien mit groBeren Patientenkohorten vor.

Eine Analyse der Daten des EURID-Registers (Gradaus et al. 2003) zeigt folgende Komplikationsraten
bei 3.344 Patientinnen und Patienten in 62 deutschen Krankenhausern in den Jahren 1998 bis 2000
nach 3 Monaten:

» Taschenhamatom 1,9 %

» Sondendislokationen 1,4 %

» Aggregatdislokation 1,9 %.

Insgesamt musste in 3 % der Félle eine Revision durchgefiihrt werden. Die 1-Jahres-Uberlebensrate
betrug 93,5 %.

In einer prospektiven Multicenterstudie (Rosenqvist et al. 1998) mit 4-monatiger Nachbeobachtung von
778 Patientinnen und Patienten wurden dokumentiert:

» Pneumothorax 0,9 %

« Herztamponade 0,6 %

« Sondendislokation 3,0 %

« Infektion 0,8 %

Ein 6-Monate-Follow-up von Gold et al. (1997) zeigte bei 1000 Patientinnen und Patienten Taschenkom-

plikationen in 1,8 % und Sondenkomplikationen in 2,1% der Falle.

Al-Khatib et al. (2008) analysierten die aufgetretenen Komplikationen bei 8.581 Medicare-Patientinnen
und Medicare-Patienten mit ICD-Eingriff von 2002 bis 2005. Die Gesamtrate sank von 18,8 % auf 14,2 %
(im Mittel 16,2 %). Pradiktive Faktoren fiir eine Komplikation waren: chronische Lungenerkrankung, De-
menz, Nierenversagen, OP durch Thoraxchirurgen und Revisionseingriff. Bis zur Entlassung aus dem

Krankenhaus traten als Komplikationen auf:
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» Taschenhamatom 3,1%

» Pneumothorax 1,3 %

» Herztamponade 0,5 %

« mechanische Komplikation (einschlieBlich Device-Versagen) 4,8 %
« Infektion 0,5 %

Eine ca. vierjahrige Nachbeobachtung von 440 ICD-Patientinnen und -Patienten einer deutschen Uni-
versitatsklinik zeigte eine Komplikationsrate von insgesamt 31 %. 10 % wurden als prozedurbedingt, 6 %
als generatorbedingt, 12 % als sondenbedingt und 12 % als Folge einer inaddaquaten Schockabgabe ein-
gestuft. Die ernstesten Komplikationen waren ein perioperativer Todesfall, 2 Systeminfektionen und 2
perioperative Schlaganfalle (Alter et al. 2005).

In einer Arbeit von Al-Khatib et al. (2005) ergaben sich Hinweise, dass v. a. mechanische Komplikatio-
nen und Infektionen bei Zentren mit niedriger Eingriffshaufigkeit 6fter auftreten als bei High-Volume-
Zentren.

Sondendislokationen und Infektionen treten Gberwiegend in den ersten 3 Monaten nach dem Eingriff

auf, wahrend Sondenfrakturen auch spater auftreten konnen (Kron et al. 2001).

Aus USA berichten Zhan et al. (2008) folgende Komplikationsraten wahrend des stationdren Aufent-
halts getrennt nach Kombinationsgeraten CRT-D einerseits und AICD andererseits im Jahre 2004:

« Pneumothorax CRT-D: 0.94 %, AICD: 0,77 %

« Hdmatom CRT-D: 0,28 %, AICD: 0,19 %

« Beinvenethrombose oder Lungenembolie CRT-D: 1,17 %, AICD: 113 %

« Infektion CRT-D: 0,27 %, AICD: 0,45 %

« Sepsis CRT-D: 0,16 %, AICD: 0,07 %

« Fehlpunktionen, Verletzungen CRT-D: 0,44 %, AICD: 0,36 %

« Mechanische Komplikationen (z. B. Sondendislokation) CRT-D: 0,90 %, AICD: 0,36 %

Eine aktuelle Komplikationsstudie aus dem amerikanischen ICD-Register (Peterson et al. 2009) belegt,
dass Frauen ein deutlich héheres Risiko flir Komplikationen wahrend des stationaren Aufenthaltes
nach ICD-Operation aufweisen. Die Gesamtkomplikationsrate betrug hier 3,6 %. Bei 161.470 Patientin-
nen und Patienten lagen folgende Komplikationsraten vor:

« Pneumothorax 0,5 %

« Hdmatothorax 0,1 %

» Herztamponade 0,1 %

« Beinvenenthrombose oder Lungenembolie 0,03 %

« Infektion 0,03 %

« Herzstillstand 0,3 %

« Koronarvenése Dissektion 0,2 %
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Gruppe: Peri- bzw. postoperative Komplikationen wéhrend des stationdren Aufenthalts

« Kardiale Perforation 0,08 %
« Schlaganfall 0,07 %
« Herzinfarkt 0,03 %

Der Qualitatsindikator wurde in Analogie zur Qualitatssicherung Herzschrittmacher formuliert. Chirur-
gische Komplikationen und Sondenkomplikationen werden in getrennten Indikatoren ausgewiesen; ab
2014 werden jedoch die Indikatoren fir Vorhof- und Ventrikelsondendislokationen und -dysfunktionen
zusammengefasst.

Seit dem Erfassungsjahr 2018 werden neben chirurgischen Komplikationen auch kardiopulmonale Re-
animationen und sonstige interventionspflichtige Komplikationen als nicht sondenbedingte Komplika-
tionen berlcksichtigt.

Da ein Vorschieben der Sonden Uber die Vena subclavia das Risiko fir einen Pneumothorax bzw. Ha-
matothorax erhéhen kann (Benz et al. 2019, Kirkfeldt et al. 2012, Link et al. 1998, Nowak et al. 2015),
wurde auf Empfehlung des Expertengremiums auf Bundesebene ab dem Erfassungsjahr 2018 eine
Kennzahl zur ausschlieBlichen Verwendung der Vena subclavia als vendsen Zugangsweg eingeflhrt.
Bei einem haufigen Auftreten von Pneumothoraces bzw. Hdmatothoraces (z. B. (iber 1%) und einer
(fast) ausschlieBlichen Verwendung der Vena subclavia sollte der venése Zugangsweg (iberdacht wer-
den.
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ID: 131802

131802: Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

48.1:B kardiopulmonale Re- | K 1= ja KARDIOPULREANIMATION
animation

48.2:B interventionspflichti- | K 1= ja PNEUMOTHORAX
ger Pneumothorax

48.3:B interventionspflichti- | K 1= ja HAEMATOTHORA
ger Hamatothorax

48.4:B interventionspflichti- | K 1= ja PERIOPKOMPPERIKAR-
ger Perikarderguss DERGUSS

48.5:B interventionspflichti- | K 1= ja TASCHHAEMATO
ges Taschenhama-
tom

48.8:B postoperative Wund- | K 1= ja POSTOPWUNDINFEKTI-
infektion ONJL

48.9:B sonstige interventi- K 1= ja PEROPKOMPSON
onspflichtige Kom-
plikation
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ID: 131802

Eigenschaften und Berechnung

ID

131802

Bezeichnung

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inklusive Wundinfektionen)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <250 %
Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Auf Empfehlung des Expertengremiums auf Bundesebene hin wurde
ab dem Erfassungsjahr 2014 der perzentilbasierte Referenzbereich
durch einen festen Referenzbereich, wie er bereits im Modul Herz-
schrittmacher-Implantation angewendet wird, ersetzt, um eine Ver-
einheitlichung zwischen den Herzschrittmacher- und Defibrillator-
Modulen zu erreichen.

Nachdem ab dem Erfassungsjahr 2018 nun auch kardiopulmonale
Reanimationen und sonstige interventionspflichtige Komplikationen
flr diesen Indikator berlicksichtigt werden, wurde der Referenzbe-
reich angepasst, indem er mit dem Faktor multipliziert wurde, um
den sich das Bundesergebnis durch die Erweiterung des Zahlers er-
héht hat.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Bei einem haufigen Auftreten von Pneumothoraces bzw. Hama-
tothoraces, sollte im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens geprift
werden, welche vendsen Zugangswege in der Regel fir den Sonden-
vorschub gewahlt wurden (siehe Kennzahl,Zugang tber die Vena
subclavia beim Vorschieben der Sonden”). Ein Sondenvorschub iber
die Vena subclavia geht meist mit einem hoheren Risiko fiir einen
Pneumothorax bzw. Hamatothorax einher als ein Sondenvorschub
Uber die Vena cephalica. Wird (fast) immer die Vena subclavia in ei-
nem Krankenhausstandort zum vendsen Sondenvorschub verwen-
det und liegt zugleich eine relativ hohe Anzahl aufgetretener
Pneumothoraces bzw. Hamatothoraces vor, sollte ggf. ein Wechsel
des bevorzugten vendsen Zugangswegs vorgeschlagen werden. Das
Expertengremium auf Bundesebene empfiehlt dies insbesondere,
wenn der Anteil an Pneumothoraces und Hamatothoraces an allen
Defibrillatorimplantationen bei iber 1% und der Anteil der Kennzahl
»Zugang uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden” bei
Uber 90 % liegt.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung
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ID: 131802

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten mit nicht sondenbedingten Komplikatio-
nen (inklusive Wundinfektionen):

kardiopulmonale Reanimation, interventionspflichtiger Pneumotho-
rax, interventionspflichtiger Himatothorax, interventionspflichtiger
Perikarderguss, interventionspflichtiges Taschenhdmatom, posto-
perative Wundinfektion oder sonstige interventionspflichtige Kom-
plikation

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug 09/4:B

Zahler (Formel) KARDIOPULREANIMATION %==%1|
PNEUMOTHORAX %==%11
HAEMATOTHORA %==%1|
PERIOPKOMPPERIKARDERGUSS %==%1|
TASCHHAEMATO %==%1|
POSTOPWUNDINFEKTIONJL %==%1|
PEROPKOMPSON %==%1

Nenner (Formel) TRUE

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Eingeschrankt vergleichbar

gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit Zur Erhéhung der Datengualitat wurde die erganzende Bezeichnung
zum Vorjahr .bis zur Entlassung” in das Filterfeld zur Erfassung der peri- und

postoperativen Komplikationen wahrend des Krankenhausaufent-
haltes eingefligt, um noch besser zu verdeutlichen, dass alle Kompli-
kationen bis zur Entlassung anzugeben sind (bislang war dieser Hin-
weis ausschlieBlich in den Ausflllhinweisen enthalten).

Die Ergebnisse flir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fiir das EJ
2024 eingeschrankt vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Aus-
wertungsjahres 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse fiir das
EJ 2024 sind mit den Ergebnissen fir das EJ 2025 eingeschrankt
vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der -
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 52325

52325: Sondendislokation oder -dysfunktion

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
13.1:B KorpergréBe K incm KOERPERGROESSE
14.1:B Korpergewicht bei K in kg KOERPERGEWICHT
Aufnahme
19:B Diabetes mellitus M 0= nein DIABETESMELLITUS
1= ja, nichtinsulinpflichtig
2= ja, insulinpflichtig
30:B Vorhofrhythmus M 1= normofrequenter Sinusrhyth- | VORHOFRHYTHMUS
mus (permanent)
2 = Sinusbradykardie/SA-Blo-
ckierungen (persistierend
oder intermittierend)
3= paroxysmales/ persistieren-
des Vorhofflimmern/-flattern
4= permanentes Vorhofflimmern
(d.h., die Wiederherstellung
des Sinusrhythmus ist nicht
mehr maéglich oder nicht ge-
plant)
5= Wechsel zwischen Sinus-
bradykardie und Vorhofflim-
mern (BTS)
9= sonstige
37:B System M 1= VWVI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutanerICD
9= sonstiges
48.6:B revisionsbedurftige K 1= ja SONDENDISLOK
Sondendislokation
48.7:B revisionsbeddrftige K 1= ja SONDENDYSFNK
Sondendysfunktion
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 52325
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 52325

Eigenschaften und Berechnung

ID

52325

Bezeichnung

Sondendislokation oder -dysfunktion

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <5,17 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 < 4,85 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit Sondendislokation oder -dysfunktion
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ohne S-ICD-System

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Komplikationen

E (expected)

Erwartete Anzahl an Komplikationen, risikoadjustiert nach logisti-
schem DEFI-IMPL-Score fir ID 52325

Teildatensatzbezug 09/4:B
Zahler (Formel) 0.52325
Nenner (Formel) E_52325
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
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ID: 52325

ID 0_52325

S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 52305

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Komplikationen
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug 09/4:B

SONDENDISLOK %==% 1| SONDENDYSFNK

Zahler %=z, 1

Nenner ADEFISYSTEM %!=% 6

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_52325

SBeerfug zu QS-Ergebnis- 52305

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Komplikationen, risi-

Rechenregel koadjustiert nach logistischem DEFI-IMPL-
Score fur 1D 52325

Operator Summe

Teildatensatzbezug 09/4:B

fn_MO9N4Score_52325

Zahler fn_MOS9N4Score_52325
Nenner ADEFISYSTEM %!=% 6
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen fn_BMI

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar
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ID: 52325

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zur Erhéhung der Datenqualitat wurde die erganzende Bezeichnung
.bis zur Entlassung” in das Filterfeld zur Erfassung der peri- und post-
operativen Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes
eingefligt, um noch besser zu verdeutlichen, dass alle Komplikationen
bis zur Entlassung anzugeben sind (bislang war dieser Hinweis aus-
schlieBlich in den Ausflllhinweisen enthalten). Des Weiteren wurde zur
Erhéhung der Datenqualitat eine Erganzungen an den Schllisselwert-
bezeichnungen des Datenfelds ,Vorhofrhythmus” vorgenommen.

Zum Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025) wurden die Koeffizienten auf der
Datenbasis des EJ 2024 neu berechnet. In den Risikofaktor zu Diabetes
mellitus gehen nun auch nicht insulinpflichtige Patientinnen und Pati-

enten mitein.

Die Ergebnisse fiir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fir das EJ
2024 eingeschrankt vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswer-
tungsjahres 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse fiir das EJ 2024
sind mit den Ergebnissen fir das EJ 2025 eingeschrankt vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir diesen Indikator erfolgt nun eine Risikoadjustierung (Logistische
Regression). Deshalb wurde flr die endgdltigen Rechenregeln anstelle
des festen Referenzbereichs zunachst ein verteilungsbezogener Refe-
renzbereich (95. Perzentil) gewéahlt.
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 52325

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,982 % (0dds: 0,010)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -4,527417485476790 | 0,136973 -33,680 - -
Alter linear bis 65 Jahre 0,019261275455652 | 0,01549 1,243 - ---
BMl linear 0,009326678000085 |0,016644 0,560 - ---
Diabetes mellitus 0,008797218140480 | 0,20063 0,044 1,009 0,681-1,495
2
Vorhofflimmern -0,239386951740909 |0,214066 -118 0,787 0,517 - 1,197
System: Einkammer- oder -1,158981418235790 |0,232078 -4,994 0,314 0,199 - 0,495
VDD-System
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ID: 131803

131803: Zugang liber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
36.1:B Vena cephalica K 1= ja LAGEVCEPHALI
36.2:B Vena subclavia K 1= ja LAGEVSUBCLAV
36.3:B Vena axillaris K 1= ja LAGEVAXILLA
36.4:B andere K 1= ja LAGEANDERE
37:B System M 1= VVI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 131803

Eigenschaften und Berechnung

ID 131803

Bezeichnung Zugang Uber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden
Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit ausschlieBlichem Zugang tber die
Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten (auBer Patientinnen und Patienten
mit implantiertem S-ICD)

Teildatensatzbezug

09/4:B

Zéhler (Formel)

LAGEVSUBCLAV %==%1& is.na(LAGEVCEPHALI) & is.na(LAGE-
VAXILLA) & is.na(LAGEANDERE)

Nenner (Formel)

ADEFISYSTEM %!=% 6

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Nicht vergleichbar
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 131803

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zur Erhéhung der Datenqualitat wurde das neue Datenfeld ,Vena
axillaris” eingefihrt, um zu vermeiden, dass einige extrathorakale
Zugange beim Vorschieben der Sonden mdéglicherweise unter ,Vena
subclavia” dokumentiert werden. Dadurch sinkt die Rate dieser
Transparenzkennzahl im Vergleich zum Vorjahr.

Die Ergebnisse flir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fiir das EJ
2024 nicht vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswertungsjah-
res 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse flir das EJ 2024 sind
mit den Ergebnissen fur das EJ 2025 ebenfalls nicht vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 132001

132001: Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff
innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen prozedurassoziiertem Problem (Sonden- bzw.
Taschenproblem) bei Patientinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Hintergrund

Der Indikator zu prozedurassoziierten Problemen als Indikation zum Folgeeingriff umfasst alle frih

auftretenden Komplikationen eines Defibrillatorsystems, die unmittelbar prozedurbedingt sind:

« Alle Sondenkomplikationen bis auf Infektionen, sofern sie innerhalb eines Jahres nach Implantation
der Sonde aufgetreten sind. Technische Probleme bei Sonden (Isolationsdefekt, Bruch), die spéter als
ein Jahr nach der Sondenimplantation auftreten, werden im Indikator zu Hardwareproblemen (ID
132000) beriicksichtigt.

« Komplikationen der Aggregattasche: Taschenhdmatom und sonstige Taschenprobleme (nicht: Ta-
scheninfekti-on und Aggregatperforation), sofern sie innerhalb eines Jahres nach Implantation des
Aggregats aufgetreten sind.

Persson et al. (2014) kommen in einer Ubersichtsarbeit zu Komplikationen nach ICD-Eingriffen zu der
Einschatzung, dass perioperative Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthalts selten sind
und dass flr spatere Komplikationen keine verlasslichen Angaben vorliegen. Einige relevante Ergeb-
nisse sollen dennoch berichtet werden.

Duray et al. (2009) fihrten eine Follow-up-Auswertung bei 816 Patientinnen und Patienten, denen zwi-
schen 2000 und 2007 implantierbare Defibrillatoren implantiert wurden (mittleres Follow-up-Intervall:
31 Monate) durch. Die Inzidenz von Revisionseingriffen betrug 5,8 % (5,8 Eingriffe / 100 Patientenjahre).

Haufigster Revisionsgrund waren Sondenprobleme (3,8 Eingriffe / 100 Patientenjahre).

Kirkfeldt et al. (2014) berichten Gber Ergebnisse eines 6-Monats-Follow-up nach Herzschrittmacher-
und ICD-Eingriffen. Insgesamt traten bei 9,5 % der erfassten Patientinnen und Patienten Komplikatio-
nen innerhalb dieses Zeitraums auf. Aus der Tabelle 1 bei Kirkfeldt et al. (2014) ergibt sich die folgende
Aufschlisselung der Komplikationshaufigkeit nach Eingriffen bei Rhythmusimplantaten:

« Herzschrittmacher: Einkammersysteme 6,9 %, Zweikammersysteme 8,9 %, CRT-P 9,6 %

« ICD: Einkammersysteme 8,3 %, Zweikammersysteme 14,1 %, CRT-D 17,8 %

Nach diesen Ergebnissen sind Komplikationen bei ICD haufiger als bei Herzschrittmachern, bei Zwei-

kammersystemen haufiger als bei Einkammersystemen sowie bei CRT haufiger als bei konventionellen
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ID: 132001

Systemen. Etwa ein Drittel der Komplikationen (3,1 %) sind Sondenkomplikationen (einschlieBlich Myo-

kardperforation). Der Anteil der Taschenprobleme (ohne Infektionen) liegt bei 3 %.

Palmisano et al. (2013) berechneten fiir ein Ldngsschnitt-Follow-up nach Herzschrittmacher- und ICD-
Eingriffen folgende jahrliche Komplikationsraten:

« Herzschrittmacher-Implantation: 1,7 %

« ICD-Implantation: 3,5 %

« CRT-Implantation: 9,5 %

« Aggregatwechsel (fiir alle Systeme): 1,7 %

Wie Palmisano et al. (2013) mitteilen, ist die hohe Komplikationsrate bei CRT-Systemen priméar auf

Probleme der linksventrikuldren Sonde und auf Infektionen zurlickzufihren.

In der Untersuchung von Kramer et al. (2013) wurde flr ICD-Implantationen eine Komplikationsrate von
3,2 % (Follow-up-Median: 2 Jahre) und fiir Aggregatwechsel von 0,9 % (Follow-up-Median: 2,5 Jahre)
ermittelt. Die Komplikationen nach Erstimplantation waren zu jeweils knapp einem Drittel Sonden-
dislokationen und Hdmatome (1% und 0,9 %).

Es ist schwierig, aus den vorliegenden Untersuchungen Schatzungen der Inzidenz von Komplikationen
nach ICD-Eingriffen abzuleiten. Grinde hierflr sind u. a. unterschiedliche Follow-up-Intervalle und
unterschiedliche Definitionen dessen, was als ,Komplikation” gelten soll. So sind bei Kirkfeldt et al.
(2014) auch ,minor complications” eingeschlossen, die nicht unbedingt zu einer erneuten stationaren
Behandlung fihren.

Charakteristische Unterschiede resp. Risikofaktoren sind jedoch erkennbar:

« Bei implantierbaren Defibrillatoren sind Komplikationen haufiger als bei Herzschrittmachern.

« Bei Zweikammersystemen sind Komplikationen haufiger als bei Einkammersystemen; bei CRT-Syste-
men wiederum haufiger als bei Zweikammersystemen.

« Nach Aggregatwechseln sind weniger Komplikationen zu befurchten als bei Erstimplantationen.

Berechnung des Indikators

Vorerst werden nur Erstimplantationen von Herzschrittmachern als Indexeingriff gewertet. Es werden
zudem Patientinnen bzw. Patienten aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen, die bereits kurz nach

der Implantation, d. h. noch wahrend des Krankenhausaufenthalts, verstarben.

Als Folgeeingriffe gelten Revisionen, Systemumstellungen zwischen Defibrillatorsystemen sowie Ex-
plantationen, sofern diese aufgrund eines prozedurassoziierten Problems innerhalb eines Jahres nach
der Defibrillator-Implantation erfolgten. Folgeeingriffe werden jedoch nicht flir diesen Indikator aus-

gewertet, wenn zwischen Implantation und Folgeeingriff ein ambulant durchgefihrter (und somit nicht
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im Rahmen der externen stationdren Qualitatssicherung erfasster) ICD- oder Schrittmachereingriff er-

folgt ist; hier liegt die Ergebnisverantwortung nicht eindeutig bei der Einrichtung, die die (stationar
durchgefiihrte) Implantation vorgenommen hat.

Die Grundgesamtheit umfasst die Implantationen des aktuellsten Erfassungsjahres, in welchem fir alle

vorgenommenen Implantationen der Follow-up-Zeitraum vollstandig vorliegt. Dies sind fUr die dies-

jahrige Auswertung die Implantationen aus dem Erfassungsjahr 2024.
Details der Methodik zur Auswertung von Follow-up-Indikatoren werden unter ,Biometrische Metho-

den” auf der Webseite des IQTIG (https://igtig.org/das-igtig/grundlagen/biometrische-methoden/)
verdffentlicht.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
12:B Geschlecht M 1= maénnlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
43:B OP-Datum M = OPDATUM
44:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
48:B System M 1= WiI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
09/5:15:B letzte ICD-(oder M 1= stationar ORTLETZTEQP
Schrittmacher-)OP 2 = stationsersetzend/ambulant
vor diesem Eingriff
09/6:16:B | Taschenproblem M 0= kein Taschenproblem TASCHENPROBLEM
1= Taschenhamatom
2= Aggregatperforation
3= Infektion
9= sonstiges Taschenproblem
09/6:19:B | letzte ICD-(oder M 1= stationar ORTLETZTEOP
Schrittmacher-)OP 2 = stationsersetzend/ambulant
vor diesem Eingriff
09/6:26:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVOINDIK
09/6: 30:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonVelndik DEFIASONVEINDIK
09/6: 35:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVEZ2INDIK
09/6: 40:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVES3INDIK
09/6: 45:B | Problem K 0= Systemumstellung DEFIASONANDINDIK
1= Dislokation
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2:

Sondenbruch/Isolationsde-
fekt

fehlerhafte Konnektion
Infektion
Myokardperforation
ineffektive Defibrillation
Rickruf/Sicherheitswarnung

wachstumsbedingte Sonden-
revision

sonstige
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Eigenschaften und Berechnung

ID

132001

Bezeichnung

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw. Taschenprobleme) als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

01/2024 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Multiplikatives Hazardratenmodell O / E (Kohortensichtweise)
Referenzbereich 2024 <2,81(95. Perzentil)

Referenzbereich 2023 <2,72 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Multiplikatives Hazardratenmodell mit Berticksichtigung der Art des
Systems (Anzahl der Sonden) und des Geschlechts des Patienten

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

©1QTIG 2026

Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation dokumentierten) aufgrund von
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschenproblemen)
durchgeflihrten Eingriffe innerhalb von einem Jahr nach Erstimplan-
tation, bei denen kein vorheriger ambulanter Defibrillator- oder
Schrittmachereingriff stattgefunden hat. Zu jeder Erstimplantation
wird nur der erste Folgeeingriff berlicksichtigt.

Nenner

Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumen-
tierten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herz-
schrittmacher auf Defibrillator) aus dem aktuellsten Erfassungsjahr
(2024), fir welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von einem
Jahr beobachtet wurde, fir die ein eindeutiges Patientenpseudonym
vorliegt und die nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben
sind

B4



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

ID: 132001

Erlauterung der Rechenregel

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum
E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet
fur den Indikator mit der ID 132001

Das aktuellste Erfassungsjahr, in welchem fir alle vorgenommenen
ICD-Erstimplantationen ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von ei-
nem Jahr vorliegt, ist 2024. Alle ICD-Erstimplantationen aus dem Er-
fassungsjahr 2024 (auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher
auf Defibrillator) bilden daher die Grundgesamtheit des Indikators.

Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-
up-Auswertung als nicht mehr unter Beobachtung stehend, sobald
eine weitere Implantation oder ein weiterer Folgeeingriff eintritt. Der-
zeit kann nicht berlcksichtigt werden, wenn Patientinnen bzw. Patien-
ten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Teildatensatzbezug

ICD_PAP:FU

Beschreibung Teildatensatz

In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz ICD_PAP:FU
definiert als linker uBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensat-
zes

a) aller ICD-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungsjahr, in
welchem fir alle vorgenommenen ICD-Erstimplantationen ein voll-
standiger Follow-up-Zeitraum von einem Jahr mit vorhandenem Ver-
sichertenpseudonym vorliegt,

und dem Datensatz

b) aller Folgeeingriffe (aufgrund eines prozedurassoziierten Problems,
eines Hardwareproblems oder einer Infektion bzw. Aggregatperfora-
tion) mit vorhandenem Versichertenpseudonym {ber den kombinier-
ten Schlissel aus Versichertenpseudonym, Geburtsjahr und Ge-
schlecht.

Der Datensatz ICD_PAP:FU besteht aus den Spalten:

- gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung

- STANDORTOPS: Standortnummer des erstimplantierenden Standor-
tes

- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes

- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ...: Weitere Informationen zum Folgeeingriff

- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen), berechnet Giber das Jahr und Quartal der Eingriffe
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Das Préfix ,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.
Formel EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]] - 1L

calc_hazard_ratio(

dataset = get_main_module_datal),
denominator = to_year(OPDATUM) %==% EJ &

ENTLGRUND %!=% "07" &

fn_SystemumstellungSMzulCD,

numerator = (FU_TASCHENPROBLEM %in% c(1,9) |
FU_DEFIASONVOINDIK %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9,99) |
FU_DEFIASONVEINDIK %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9,10,99) |
FU_DEFIASONVEZ2INDIK %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9,99) |
FU_DEFIASONVE3INDIK %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9,99) |
FU_DEFIASONANDINDIK %in% c(1,2,3,5,6,9)

) &

FU_ORTLETZTEOP %==%1,
score = "fn_M09N4Score_132001",

fu_period = 365,

fu_date = "fn_fu_opdatum”,

index_date = "OPDATUM"

)

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_132001

Bezug zu QS-Ergebnis- 132001

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel .
obachtungszeitraum
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug ICD_PAP:FU

result <- import_indicator(

Formel module = "09/4", id = "132001")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_132001

Bezug zu 0S-Ergebnis- 132001

sen
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Sortierung -
Erwartete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel obachtungszeitraum, berechnet fir den In-
dikator mit der ID 132001
Operator Summe
Teildatensatzbezug ICD_PAP:FU

result <- import_indicator(

Formel module = "09/4", id = "132001")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_fu_opdatum
fn_MO9N4Score_132001
fn_SystemumstellungSMzulCD

Verwendete Listen

OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzulCD

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Fir die Follow-up-Indikatoren hat das IQTIG die im Zahler verwendete
Formel Gberarbeitet und neu implementiert. Die neue Funktion tragt zu
mehr Transparenz bei, indem beispielsweise der Follow-up Zeitraum
explizit angegeben werden muss. Es handelt sich hierbei jedoch nicht
um eine inhaltliche Anderung gegeniiber den Rechenregeln des Vor-
jahres.

Zum Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025) wurden die Koeffizienten auf der
Datenbasis des EJ 2024 neu berechnet.

Die Ergebnisse fiir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fiir das EJ
2024 eingeschrankt vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswer-
tungsjahres 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse flr das EJ 2024
sind mit den Ergebnissen flr das EJ 2025 vergleichbar.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir die Follow-up-Indikatoren hat das IQTIG die im Zahler verwendete
Formel Gberarbeitet und neu implementiert. Die neue Funktion tragt zu
mehr Transparenz bei, indem beispielsweise der Follow-up Zeitraum
explizit angegeben werden muss. Es handelt sich hierbei jedoch nicht
um eine inhaltliche Anderung gegeniiber den prospektiven Rechnere-
geln.
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132002: Infektionen oder Aggregatperforationen als
Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Qualitatsziel Mdglichst selten Folgeeingriff wegen Infektion oder Aggregatperforation bei Patien-
tinnen und Patienten mit implantiertem Defibrillator

Hintergrund

Der Indikator zu Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeeingriff umfasst frih
auftretende infektiose Komplikationen eines Schrittmachersystems:

« Infektion der Aggregattasche oder Aggregatperforation, sofern die Implantation des Aggregats nicht
langer als ein Jahr zurtckliegt

» Sondeninfektion, sofern die Implantation der betroffenen Sonde nicht Ianger als ein Jahr zuriickliegt

Infektionen sind seltene, jedoch schwerwiegende Komplikationen nach der Implantation von Rhyth-
musimplantaten - Herzschrittmachern oder Implantierbaren Defibrillatoren (ICD) - und nach Folgeein-
griffen (Aggregatwechsel, Revision, Systemumstellung). Infektionen kdnnen die Aggregattasche, die
als Zugangsweg flir Sonden genutzten Venen oder das Herz betreffen (Viola und Darouiche 2011, Uslan
und Baddour 2008).

Infektionen stellen eine ICD-bezogene Komplikation mit schweren Folgen auf die Mortalitat, die Anzahl
und Komplexitat der notwendigen Folgeeingriffe und auf die zusatzliche stationare Verweildauer der
Patientinnen und Patienten dar (Palmisano et al. 2013). In der Regel ist zur erfolgreichen Behandlung
der Infektion die komplette Explantation des ICD-Systems notwendig; dies erfordert komplexe Ein-
griffe, die ausschlieBlich von erfahrenen Operateuren durchgefiihrt werden sollten (Nof und Epstein
2013).

Nery et al. (2010) berichten eine Infektionsrate von 1% nach Operationen in Zusammenhang mit einer
Schrittmacher- oder ICD-Therapie, wobei viele dieser Infektionen bereits innerhalb von 3 Monaten
nach dem Eingriff diagnostiziert werden. Mittal et al. (2014) ermitteln Infektionsraten von 3,5 % flir Pati-
entinnen und Patienten mit implantiertem CRT-D-System und von 1,2 % fir alle anderen ICD-Patientin-
nen und ICD-Patienten. Nach Landolina et al. (2011) betragt die Inzidenz von Infektionen nach Implanta-

tion eines biventrikularen Defibrillators 1% pro Jahr.

Mittal et al. (2014) ermitteln folgende Risikofaktoren flr das Auftreten einer Infektion: friihere Revision
an der Aggregattasche, mannliches Geschlecht, Diabetes, Upgrade des ICD-Systems, Herzinsuffizienz,
Bluthochdruck und eine eingeschrénkte Nierenfunktion. Nach Nery et al. (2010) sind ein implantiertes
CRT-D- bzw. Zweikammersystem sowie die Durchfihrung eines Folgeeingriffs inklusive Austausch

des ICD-Systems mit einem hdheren Risiko fir die Entwicklung einer Infektion assoziiert. Romeyer-
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Bouchard et al. (2010) nennen schlieBlich eine beeintrachtigte Nierenfunktion, eine erhéhte Operati-
onszeit sowie eine vorangehende Revision aufgrund einer nicht-infektiésen Komplikation als signifi-
kante Risikofaktoren bei CRT-D-Patientinnen und CRT-D-Patienten.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Wahrscheinlichkeit flr das Auftreten einer Infektion
durch die Vermeidung sonstiger prozedurassoziierter Komplikationen sowie unnétig langer Operati-
onszeiten reduziert werden kann. Auch antiseptische Operationstechniken tragen zu einer Verminde-
rung dieses Risikos bei. Zwei Studien ermitteln zudem ein deutlich erhdhtes Infektionsrisiko fir Im-
plantationen von Defibrillatoren, die durch Arzte mit geringerer Operationserfahrung (gemessen an der
Zahl durchgefiihrter ICD-Implantationen) durchgefiihrt wurden (Nof und Epstein 2013, Al-Khatib et al.
2005).

Ein Follow-up-Zeitraum von einem Jahr wird gewahlt, da dies dem Definitionsintervall einer noso-
komialen Infektion nach Implantat-Eingriffen entspricht. Zudem entwickeln sich Infektionen meist in-

nerhalb des ersten Jahres nach dem ICD-Eingriff (Palmisano et al. 2013).

Berechnung des Indikators

Vorerst werden nur Erstimplantationen von Herzschrittmachern als Indexeingriff gewertet. Es werden
zudem Patientinnen und Patienten aus der Grundgesamtheit ausgeschlossen, die bereits kurz nach der

Implantation, d. h. noch wahrend des Krankenhausaufenthalts, verstarben.

Als Folgeeingriffe gelten Revisionen, Systemumstellungen zwischen Defibrillatorsystemen sowie Ex-
plantationen, sofern diese aufgrund einer Infektion oder Aggregatperforation innerhalb eines Jahres
nach der Defibrillator-Implantation erfolgten. Folgeeingriffe werden jedoch nicht flir diesen Indikator
ausgewertet, wenn zwischen Implantation und Folgeeingriff ein ambulant durchgefihrter (und somit
nicht im Rahmen der externen stationiren Qualitatssicherung erfasster) ICD- oder Schrittmacherein-
griff erfolgt ist; hier liegt die Ergebnisverantwortung nicht eindeutig bei der Einrichtung, die die (statio-
nar durchgeflhrte) Implantation vorgenommen hat.

Die Grundgesamtheit umfasst die Implantationen des aktuellsten Erfassungsjahres, in welchem fur alle
vorgenommenen Implantationen der Follow-up-Zeitraum vollstandig vorliegt. Dies sind fir die dies-
jahrige Auswertung die Implantationen aus dem Erfassungsjahr 2024. Erstimplantationen, bei denen
am selben Tag der Implantation ein Folgeeingriff dokumentiert wurde, werden aus der Grundgesamt-

heit ausgeschlossen.
Details der Methodik zur Auswertung von Follow-up-Indikatoren werden unter ,Biometrische Metho-

den” auf der Webseite des IQTIG (https://igtig.org/das-igtig/grundlagen/biometrische-methoden/)
verdffentlicht.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

1= Dislokation

2= Sondenbruch/Isolationsde-
fekt

3= fehlerhafte Konnektion
4= |nfektion

5= Myokardperforation

6= ineffektive Defibrillation

7= Rickruf/Sicherheitswarnung

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
12:B Geschlecht M 1= maénnlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
19:B Diabetes mellitus M 0= nein DIABETESMELLITUS
1= ja, nichtinsulinpflichtig
2= ja,insulinpflichtig
43:B OP-Datum M - OPDATUM
44:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
09/5:15:B letzte ICD-(oder M 1= stationar ORTLETZTEOP
Schrittmacher-)OP 2 = stationsersetzend/ambulant
vor diesem Eingriff
09/6:16:B | Taschenproblem M 0= kein Taschenproblem TASCHENPROBLEM
1= Taschenhamatom
2= Aggregatperforation
3= Infektion
9= sonstiges Taschenproblem
09/6:19:B | letzte ICD-(oder M 1= stationar ORTLETZTEOP
Schrittmacher-)OP 2 = stationsersetzend/ambulant
vor diesem Eingriff
09/6: 26:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVOINDIK
09/6: 30:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonVelndik DEFIASONVEINDIK
09/6: 35:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVEZ2INDIK
09/6: 40:B | Problem K s. Anhang: DefiAsonIndik DEFIASONVES3INDIK
09/6: 45:B | Problem K 0= Systemumstellung DEFIASONANDINDIK
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

8= wachstumsbedingte Sonden-
revision

9= sonstige
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Eigenschaften und Berechnung

ID

132002

Bezeichnung

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum Folgeein-
griff innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2024

Berichtszeitraum

01/2024 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Multiplikatives Hazardratenmodell O / E (Kohortensichtweise)
Referenzbereich 2024 <5,27 (95. Perzentil)

Referenzbereich 2023 < 6,62 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2024

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Multiplikatives Hazardratenmodell mit Berlicksichtigung des Status zu
Diabetes mellitus und Geschlecht des Patienten

Erldauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Rechenregeln

©1QTIG 2026

Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation dokumentierten) aufgrund von
Infektion oder Aggregatperforation durchgefiihrten Eingriffe innerhalb
von einem Jahr nach Erstimplantation, bei denen kein vorheriger am-
bulanter Defibrillator- oder Schrittmachereingriff stattgefunden hat.
Zu jeder Erstimplantation wird nur der erste Folgeeingriff berticksich-
tigt.

Nenner

Alle (im Modul Implantierbare Defibrillatoren - Implantation dokumen-
tierten) ICD-Erstimplantationen (auBer Systemumstellungen von Herz-
schrittmacher auf Defibrillator) aus dem aktuellsten Erfassungsjahr
(2024), fir welches ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von einem
Jahr beobachtet wurde, fir die ein eindeutiges Patientenpseudonym
vorliegt und die nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben
sind
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Erlauterung der Rechenregel

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum
E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet
fur den Indikator mit der ID 132002

Das aktuellste Erfassungsjahr, in welchem fir alle vorgenommenen
ICD-Erstimplantationen ein vollstandiger Follow-up-Zeitraum von ei-
nem Jahr vorliegt, ist 2024. Alle ICD-Erstimplantationen aus dem Er-
fassungsjahr 2024 (auBer Systemumstellungen von Herzschrittmacher
auf Defibrillator) bilden daher die Grundgesamtheit des Indikators.

Zensierung der Beobachtungsdauer: Ein Ersteingriff gilt in der Follow-
up-Auswertung als nicht mehr unter Beobachtung stehend, sobald
eine weitere Implantation oder ein weiterer Folgeeingriff eintritt. Der-
zeit kann nicht berlcksichtigt werden, wenn Patientinnen bzw. Patien-
ten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Teildatensatzbezug

ICD_PAP:FU

Beschreibung Teildatensatz

In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz ICD_INF:FU
definiert als linker uBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensat-
zes

a) aller ICD-Erstimplantationen aus dem aktuellsten Erfassungsjahr, in
wel-chem fur alle vorgenommenen ICD-Erstimplantationen ein voll-
standiger Follow-up-Zeitraum von einem Jahr mit vorhandenem Ver-
sichertenpseudo-nym vorliegt,

und dem Datensatz

b) aller Folgeeingriffe (aufgrund eines prozedurassoziierten Problems,
eines Hardwareproblems, einer Infektion bzw. Aggregatperforation
oder aufgrund von Batterieerschépfung) mit vorhandenem Versicher-
tenpseudonym Uber den kombinierten Schliissel aus Versicherten-
pseudonym, Geburtsjahr und Geschlecht.

Der Datensatz ICD_INF:FU besteht aus den Spalten:

- gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung

- STANDORTOPS: Standortnummer des erstimplantierenden Standor-
tes

- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes

- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ...: Weitere Informationen zum Folgeeingriff

- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen), berechnet Giber das Jahr und Quartal der Eingriffe
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Das Préfix ,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.
Formel EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]] - 1L

calc_hazard_ratio(

dataset = get_main_module_datal),
denominator = to_year(OPDATUM) %==% EJ &

ENTLGRUND %!=% "07" &

Beobachtungszeit %>% 0 &
Ifn_SystemumstellungSMzulCD,

numerator = (FU_TASCHENPROBLEM %in% c(2,3) |
FU_DEFIASONVOINDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONVEINDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONVE2INDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONVE3INDIK %==% 8 |
FU_DEFIASONANDINDIK %==% 4

) &

FU_ORTLETZTEOP %==%1,
score = "fn_M09N4Score_132002",

fu_period = 365,

fu_date = "fn_fu_opdatum”,

index_date = "OPDATUM"

)

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_132002
Bezug zu 0S-Ergebnis- 132002
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel .
obachtungszeitraum
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug ICD_INF:FU

result <- import_indicator(

Formel module = "09/4", id = "132002")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_132002

Bezug zu 0S-Ergebnis- 132002

sen
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Sortierung -
Erwartete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel obachtungszeitraum, berechnet fir den In-
dikator mit der ID 132002
Operator Summe
Teildatensatzbezug ICD_INF:FU

result <- import_indicator(

Formel module = "09/4", id = "132002")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_fu_opdatum
fn_M0O9N4Score_132002
fn_SystemumstellungSMzulCD

Verwendete Listen

OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzulCD

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Fir die Follow-up-Indikatoren hat das IQTIG die im Zahler verwendete
Formel Gberarbeitet und neu implementiert. Die neue Funktion tragt zu
mehr Transparenz bei, indem beispielsweise der Follow-up Zeitraum
explizit angegeben werden muss. Es handelt sich hierbei jedoch nicht
um eine inhaltliche Anderung gegeniiber den Rechenregeln des Vor-
jahres.

Zum Auswertungsjahr 2026 (EJ 2025) wurden die Koeffizienten auf der
Datenbasis des EJ 2024 neu berechnet.

Die Ergebnisse fiir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fiir das EJ
2024 eingeschrankt vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Auswer-
tungsjahres 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse flr das EJ 2024
sind mit den Ergebnissen flr das EJ 2025 vergleichbar.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir die Follow-up-Indikatoren hat das IQTIG die im Zahler verwendete
Formel Gberarbeitet und neu implementiert. Die neue Funktion tragt zu
mehr Transparenz bei, indem beispielsweise der Follow-up Zeitraum
explizit angegeben werden muss. Es handelt sich hierbei jedoch nicht
um eine inhaltliche Anderung gegeniiber den prospektiven Rechnere-
geln.
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132003: Implantation der linksventrikularen Sonde bei
CRT-Implantation

Qualitatsziel Mdglichst oft bei Entlassung aktive linksventrikulare Sonde nach CRT-Implantation

Hintergrund

Bei Patientinnen und Patienten mit einer fortgeschrittenen Einschrankung der Pumpfunktion, bei der
beide Herzkammern bzw. verschiedene Wandabschnitte der linken Kammer nicht mehr synchron ar-
beiten, kann eine kardiale Resynchronisationstherapie durch Einsatz eines CRT-Systems zur Anwen-
dung kommen. Durch eine biventrikulare Stimulation sorgt das CRT-System wieder fur eine synchrone
Aktivitat beider Herzkammern mit dem Ziel, die Pumpfunktion zu verbessern. Voraussetzung ist hier-
flr, dass neben einer rechtsventrikularen Sonde auch eine linksventrikulare Sonde, die die Synchroni-

sation ermdglicht, implantiert wird.

Dieser Qualitatsindikator misst den Anteil aller CRT-Implantationen, bei denen eine erfolgreiche Im-
plantation der linksventrikularen Sonde nicht gelingt und diese somit auch bei Entlassung der Patientin
bzw. des Patienten aus dem Krankenhaus nicht aktiv ist. Bei Implantation der linksventrikularen Sonde
in einem Zweiteingriff steigt die Wahrscheinlichkeit flr das Auftreten von Komplikationen (z. B. Infek-
tionen); zudem ist ein zentrales Ziel des Eingriffs (die Wiederherstellung der Synchronisation zwischen
den Ventrikeln) bei einer nicht erfolgreichen Implantation der linksventrikularen Sonde nicht erreicht.
Erfolgtin diesen Féllen (z. B. auf Patientenwunsch) auch kein Zweiteingriff und somit keine vollstan-
dige Implantation des CRT-Systems, besteht ggf. eine ausschlieBliche rechtsventrikulare Stimulation,

fur die jedoch keine Indikation vorliegt.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:B Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
37:B System M 1= WiI ADEFISYSTEM
2= DDD
3= VDD
4= CRT-System mit einer Vor-
hofsonde
5= CRT-System ohne Vor-
hofsonde
6= subkutaner ICD
9= sonstiges
38:B Sonde am Leitungs- K 0= nein HISBUENDEL
system implantiert 1= am HIS-Biindel (His Bundle
(Coeructlon System Pacing)
Pacing) . . .
2= im Bereich des linken Ta-
wara-Schenkels (Left Bundle
Branch Area Pacing)
44:B Linksventrikulare K 0= nein LINKSVENTSONDEAK-
Sonde aktiv? 1= ja TIVJUN
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Eigenschaften und Berechnung

ID

132003

Bezeichnung

Implantation der linksventrikularen Sonde bei CRT-Implantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 83,33 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich -
2025

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Entlassung

Nenner

Patientinnen und Patienten mit aktiver linksventrikuldrer Sonde bei

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten mit implantiertem CRT-System (ex-
klusive Patientinnen und Patienten mit Sonde am Leitungssystem,
Conduction System Pacing)

Teildatensatzbezug

09/4:B

Zéhler (Formel)

LINKSVENTSONDEAKTIVUN %==%1

Nenner (Formel)

(
ADEFISYSTEM %in% c(4,5) |

OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_HSMDEF _ImplantationCRT |
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_HSMDEF _Systemumstel-
lungSMzuCRT

)&

I(HISBUENDEL %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen
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Verwendete Listen OPS_HSMDEF _ImplantationCRT
OPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzuCRT

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Eingeschrankt vergleichbar

gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit Der Einschluss von CRT-Systemen im Nenner erfolgt neben der An-

zum Vorjahr gabe im Datenfeld ,System” nun auch anhand der angegeben OPS-
Kodes. Patientinnen und Patienten mit Sonde am Leitungssystem
(Conduction System Pacing) werden nun explizit aus dem Nenner
ausgeschlossen.
Die Ergebnisse fiir das EJ 2025 sind mit den Ergebnissen fir das EJ
2024 eingeschrankt vergleichbar. Mit den Rechenregeln des Aus-
wertungsjahres 2026 (EJ 2025) neuberechnete Ergebnisse fiir das
EJ 2024 sind mit den Ergebnissen fir das EJ 2025 eingeschrankt
vergleichbar, da Patientinnen und Patienten mit Sonde im Bereich
des linken Tawara-Schenkels (LBBAP) erst ab dem EJ 2025 in einem
neuen Schlisselwert erfasst und aus dem Nenner ausgeschlossen
werden kénnen.

Begriindung der Anderungen der Um auch Ergebnisse fiir die Vorjahre berechnen zu kénnen, wurde

endgiiltigen gegeniiber den pros- die Rechenregel des Nenners leicht angepasst, da das Datenfeld

pektiven Rechenregeln .Sonde am Leitungssystem implantiert (Conduction System Pacing)”
(HISBUENDEL) erst ab dem EJ 2025 erhoben wird. Es handelt sich
hierbei nicht um eine inhaltliche Anderung gegeniiber den prospek-
tiven Rechenregeln.
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schiliissel: DefiAsonindik

0 Systemumstellung

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

3 fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5 Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 Rickruf/Sicherheitswarnung

n wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige
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Schiliissel: DefiAsonVelndik

0 Systemumstellung

1 Dislokation

2 Sondenbruch/Isolationsdefekt

S fehlerhafte Konnektion

4 Zwerchfellzucken oder Pectoraliszucken
5 Oversensing

6 Undersensing

7 Stimulationsverlust/Reizschwellenanstieg
8 Infektion

9 Myokardperforation

10 ineffektive Defibrillation

n Rickruf/Sicherheitswarnung

12 wachstumsbedingte Sondenrevision

99 sonstige
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Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguléar beendet, nachstationére Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Schiliissel: Herzerkrankung

0 nein

1 ischamische Kardiomyopathie

2 Dilatative Kardiomyopathie DCM

3 Hypertensive Herzerkrankung

4 erworbener Klappenfehler

5 angeborener Herzfehler

6 Brugada-Syndrom

7 Kurzes QT-Syndrom

8 Langes QT-Syndrom

9 Hypertrophe Kardiomyopathie (HCM)

10 Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie (ARVC)
N Katecholaminerge polymorphe ventrikulare Tachykardie (CPVT)
12 short-coupled torsade de pointes VT

99 sonstige Herzerkrankung
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Anhang ll: Listen

zulCD

Defibrillator

Listenname Typ Beschreibung Werte

OPS_HSMDEF _Ablation 0PS Ablation des AV-Knotens 8-835.21%, 8-835.31%, 8-835.41%, 8-835.a1%, 8-835.b1%,
8-835.k1%

OPS_HSMDEF _ImplantationCRT OPS Neuimplantationen eines CRT-D-Systems 5-377.70%, 5-377. 1%

OPS_HSMDEF _SystemumstellungSM- OPS Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf 5-378.bb%, 5-378.bc%, 5-378.d7%, 5-378.d8%

ZUCRT CRT-D-System

OPS_HSMDEF_SystemumstellungSM- 0oPS Systemumstellungen von Herzschrittmacher auf 5-378.b8%, 5-378.b9%, 5-378.ba%, 5-378.bb%, 5-378.bc%,

5-378.bd%, 5-378.d4%, 5-378.d5%, 5-378.d6%, 5-378.d7%,
5-378.d8%, 5-378.d9%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2025
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_Amplitude_implantierteLBBA

boolean

Messung: R-Amplitude der implantierten
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels (Ausschluss von Patientinnen und Pati-
enten ohne Eigenrhythmus)

lis.na(ASONLEIRAMP) | ASONLEIRAMPN %==% 9

fn_Amplitude_implantierteLBBA_ge4mV

boolean

Messwerte: R-Amplitude der implantierten
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels > 4,0 mV

ASONLEIRAMP %>=% 4.0

fn_Amplitude_implantierteVE1

boolean

Messung: R-Amplitude der implantierten
rechtsventrikuldren Sonde (Ausschluss von
Patientinnen und Patienten mit fehlendem
Eigenrhythmus)

lis.na(ASONVERAMP) | ASONVERAMPNDEFI %==% 9

fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV

boolean

Messwerte: R-Amplitude der implantierten
rechtsventrikularen Sonde > 4,0 mV

ASONVERAMP %>=% 4.0

fn_Amplitude_implantierteVO

boolean

Messung: P-Wellen-Amplitude der implan-
tierten Vorhofsonde (Ausschluss von Patien-
tinnen und Patienten mit Vorhofflimmern
oder fehlendem Vorhofeigenrhythmus)

lis.na(ASONVOPWEL) | ASONVOPWELN %==% 9

fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV

boolean

Messwerte: P-Wellen-Amplitude der im-
plantierten Vorhofsonde > 1,5 mV

ASONVOPWEL %>=%1.5

fn_Anzahl_Index_Messwerte_akzeptabel

integer

Anzahl der akzeptablen Messwerte flir im-
plantierte Sonden

row_sums(
fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA_le1_5V,
fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV,
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Amplitude_implantierteLBBA_ge4mV
)

fn_Anzahl_Index_Sonden_implantiert integer Anzahl der Messungen implantierter Sonden

row_sums(
fn_Reizschwelle_implantierteVO,
fn_Reizschwelle_implantierteVET,
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA,
fn_Amplitude_implantierteVO,
fn_Amplitude_implantierteVET,
fn_Amplitude_implantierteLBBA

)

fn_AVBlock_Ablation boolean AV-Block nach Ablation

AVBLOCK %==%7 |
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_HSMDEF_Ablation

fn_BMI float Body-Mass-Index = Gewicht in kg/Groesse in
Meter?

ifelse(KOERPERGEWICHT %between% c(30,230) & KOERPERGROESSE
%between% c(50,250), KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)72,
NA_real_)

fn_CRTIndikation boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation)

fn_CRTIndikation_AF |
fn_CRTIndikation_SIN |
fn_CRTIndikation_SM_UPG |
fn_CRTIndikation_SM_NQOV

fn_CRTIndikation_AF boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei Vorhofflim-
mern:

ohne AV-Knoten-Ablation:

1. Permanentes Vorhofflimmern

2. Herzinsuffizienz: NYHA II, Il oder IV

3. LVEF <35 %

4. optimierte medikamentdse Therapie

5. intraventrikulare Leitungsstérung (ORS-

(

fn_PermanentesVorhofflimmern &
HERZINSUFFICD %in% c(2,3,4) &
LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &
fn_Therapielneffektiv &
fn_IV_0RS120

)

(

fn_AVBlock_Ablation &
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

Komplex =120 ms)

mit AV-Knoten-Ablation:

symptomatisches Vorhofflimmern (paroxys-
males/persistierendes Vorhofflimmern/-
flattern, permanentes Vorhofflimmern,
Wechsel zwischen Sinusbradykardie und
Vorhofflimmern (BTS))

VORHOFRHYTHMUS %in% c(3,4.5)
)

fn_CRTIndikation_SIN boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei Sinusrhyth-
mus:

1. kein permanentes Vorhofflimmern
2. Herzinsuffizienz:

« NYHAIlL lll oder IV

« NYHA |, LVEF <30 % und QRS-Komplex
3. LVEF <35%
4. optimierte medikamentdse Therapie
5. intraventrikulare Leitungsstérung (QRS-
Komplex =120 ms)

Ifn_PermanentesVorhofflimmern &

(

HERZINSUFFICD %in% c(2,3,4) |

(HERZINSUFFICD %==%1& LVEJEKFRAKTION %<=% 30 & QRSKOMPLEX
%==%5b)

) &

LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &

fn_Therapielneffektiv &

fn_IV_QRS120

fn_CRTIndikation_SM_NOV boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei Schrittmacher-
Indikation:

1. Herzinsuffizienz: NYHA |, I, Il oder IV
2. LVEF <50 %
3. fn_hoheVentrikulaereStimulation

HERZINSUFFICD %in% c(1,2,3,4) &
LVEJEKFRAKTION %<=% 50 &
fn_hoheVentrikulaereStimulation

fn_CRTIndikation_SM_UPG boolean | Indikation fir kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT-Indikation) bei Upgrade auf
CRT-System:

fn_SystemumstellungSMzuCRT &
HERZINSUFFICD %in% c(1,2,3,4) &
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enten mit ventrikularer Dysfunktion:

1.NYHAL, Il lll oder IV (bei NYHA IV nur, wenn
eine CRT-Indikation vorliegt)

2.LVEF <35%

3. optimierte medikamentose Herzinsuffi-
zienztherapie seit mind. 3 Monaten (auBer

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
1. Systemumstellung von Schrittmacher- auf | LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &
CRT-D-System fn_Therapielneffektiv
2. Herzinsuffizienz: NYHA I, II, lll oder IV
3.LVEF <35%
4. optimierte medikamentdse Therapie
fn_fu_opdatum date = Ereignisdatum <- FU_OPDATUM
Ereignisdatum[is.na(Ereignisdatum)] <-
FU_09N4_OPDATUM[is.na(Ereignisdatum)]
Ereignisdatum
fn_hoheVentrikulaereStimulation boolean Erwarteter Anteil ventrikularer Stimulation> | STIMBEDUERFVENTRIKULAER %==% 2
20%
fn_Indikation_GG_QI_Primaer boolean Primarpraventive Indikation zur Defibrilla- INDEXARRHYTHMIE %==% 5 & HERZERKRANKUNG %in% c(0,1,2,3,4,5,99)
tor-Implantation (kein indikationsbegriin-
dendes klinisches Ereignis und keine elekt-
rophysiologische Herzerkrankung), exklusive
Patientinnen und Patienten mit hypertropher
Kardiomyopathie (HCM)
fn_Indikation_GG_QIl_Sekundaer boolean Sekundarpraventive Indikation zur Defibril- INDEXARRHYTHMIE %in% c(1,2,3)
lator-Implantation (Kammerflimmern oder
Kammertachykardie)
fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt boolean | Primarprévention bei Patientinnen und Pati- | (

HERZINSUFFICD %in% c(1, 2, 3) |
(HERZINSUFFICD %==% 4 & fn_CRTIndikation)
) &

LVEJEKFRAKTION %<=% 35 &
is.na(LVEFUNBEKANNT) &

(

fn_Therapielneffektiv_seit3Monaten |
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hofsonde

hofsonde

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
bei Schrittmacherindikation wegen AV- AVBLOCK %in% c(2,3,4,5,7)
Block) )
fn_Indikation_Sekundaer boolean | Sekundarpravention bei Kammerflimmern (
oder Kammertachykardie: INDEXARRHYTHMIE %in% c(1,2) |
(INDEXARRHYTHMIE %==% 3 & FUEHSYMPTINDEXARR %in%
1. Kammerflimmern oder Kammertachykar- | ¢(1,2,3,4,5,6))
die (@anhaltend oder nicht anhaltend) ) &
2. bei nicht anhaltender Kammertachykar- (KAMMERTACHYURSACHREVERS %==%20 |
die: klinische Symptomatik (Herz-Kreislauf- | is.na(KAMMERTACHYURSACHREVERS)) &
Stillstand, kardiogener Schock, Lungen- (KAMMERTACHYURSACHIDIOPATH %!=%11|
6dem, Synkope, Prasynkope oder sehr nied- | is.na(KAMMERTACHYURSACHIDIOPATH))
riger Blutdruck)
3. keine reversiblen oder sicher vermeidba-
ren Ursachen der Kammertachykardie (und
nicht unbekannt)
4. keine behandelbare idiopathische Kam-
mertachykardie
fn_Indikation_System_CRTmitVor- boolean | Indikation zum CRT-System mit Vorhofsonde | fn_Indikation_System_CRTohneVorhofsonde |
hofsonde (
Ifn_PermanentesVorhofflimmern &
(fn_CRTIndikation_SIN |
fn_CRTIndikation_SM_UPG |
fn_CRTIndikation_SM_NOV |
fn_CRTIndikation_AF)
)
fn_Indikation_System_CRTohneVor- boolean | Indikation zum CRT-System ohne Vor- fn_PermanentesVorhofflimmern &

(fn_CRTIndikation_AF |
fn_CRTIndikation_SM_UPG |
fn_CRTIndikation_SM_NQV)
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1. Lebenserwartung von mehr als einem Jahr

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Indikation_System_DDD boolean | Indikation zum DDD Ifn_PermanentesVorhofflimmern &

(

(

Ifn_CRTIndikation_SIN &

fn_CRTIndikation_SM_NOV
)|
(
fn_CRTIndikation_SIN &
(fn_IV_Linksschenkelblock |
ORSKOMPLEX %in% c(3,4))
)
) &
!(fn_CRTIndikation_AF & LVEJEKFRAKTION %<% 40)
fn_Indikation_System_SICD boolean | Indikation zum subkutanen ICD fn_Indikation_System_VVI1| fn_Indikation_System_VVI2
fn_Indikation_System_VDD boolean | Indikation zum VDD fn_Indikation_System_DDD
fn_Indikation_System_VVI1 boolean | Indikation zum VVI1 fn_PermanentesVorhofflimmern & fn_CRTIndikation_SM_NQV &
I(fn_AVBlock_Ablation & LVEJEKFRAKTION %<% 40)
fn_Indikation_System_VVI2 boolean | Indikation zum VVI 2 fn_Indikation_System_VDD
fn_IV_Linksschenkelblock boolean | Intraventrikulare Leitungsstorung - Links- INTRAVENTRIKLEITSTOERICD %==% 4
schenkelblock

fn_IV_QRS120 boolean | Intraventrikuldre Leitungsstérung (QRS- ORSKOMPLEX %in% c(2,3,4,5)
Komplex =120 ms)

fn_Leitlinienkonformelndikation boolean | Leitlinienkonforme Indikation: LEBENSERWARTUNG %==%1&

(

(
fn_Indikation_GG_QI_Sekundaer &
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

2. Leitlinienkonforme Indikationen zur Defi-
brillator-Implantation (bei Prim&rpravention
oder bei Sekundarpravention wegen Kam-
merflimmern oder Kammertachykardie)

(fn_Indikation_Sekundaer | fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt)
)
I
(

fn_Indikation_GG_0Il_Primaer & fn_Indikation_Primaer_ventrDysfkt
)
)

fn_LeitlinienkonformeSystemwahl boolean | Leitlinienkonforme Systemwahl in Abhan-
gigkeit des Systems und einer Angabe zur
LVEF

is.na(LVEFUNBEKANNT) &

(

(ADEFISYSTEM %==%1&

(fn_Indikation_System_VVI1| fn_Indikation_System_VVI2)) |
(ADEFISYSTEM %==% 2 & fn_Indikation_System_DDD) |

(ADEFISYSTEM %==% 3 & fn_Indikation_System_VDD) |

(ADEFISYSTEM %==% 4 & fn_Indikation_System_CRTmitVorhofsonde) |
(ADEFISYSTEM %==% 5 & fn_Indikation_System_CRTohneVorhofsonde)
|

(ADEFISYSTEM %==% 6 & fn_Indikation_System_SICD)

)

fn_MO9N4Score_132001 float -

# maximaler Beobachtungszeitraum

tau <- 365

# Zensierungsdatum

EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]]
zensierungsdatum <- paste0(EJ, "-12-31")

# geschatzte kumulierte Hazardraten
H_Einkammer_maennlich <- ¢(0.00432211773834588,
0.00603611004506044, 0.00769586146342486,
0.00884212477095954, 0.00987494561099156,
0.0104492621900673,
0.0108515032528102, 0.0111964497895179,
0.0112539590629042, 0.0114265166544284,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0115991040272141, 0.0M7717211815427,
0.0119443880313051, 0.0120018535840943,
0.0126354664339169, 0.0128083223013635,
0.0129812279817459, 0.0130865216926017,
0.0130965216926017, 0.013154176857079,
0.013211838670559, 0.0135002308859681,
0.0135579292963928, 0.0136156343657991,
0.0137887695559589, 0.0138464979439097,
0.0139042329977636, 0.0139619747180604,
0.0140774748346889, 0.0143663168689896,
0.0144241019662291, 0.0145396821790253,
0.0147130975960905, 0.0148287245835581,
0.0148865464344517, 0.0152335873083906,
0.0153493286502606, 0.015407207394308,
0.0154072073984308, 0.015523008448227,
0.0156388363281272, 0.0158705323439922,
0.0161602614493074, 0.0162182375052125,
0.0163342064256719, 0.016392206019691,
0.0164502157073252, 0.0165082287602783,
0.0166242716962948, 0.017030551628753,
0.0171466686748658, 0.0172628126935794,
0.0173208998824661, 0.0173789904456704,
0.017437094510066, 0.0176114269624934,
0.0177857989467476, 0.0178439344117815,
0.0179020756368336, 0.0180183682291265,
0.0180765263611037, 0.0183092062527941,
0.0186583276342059, 0.0186583276342059,
0.018774755623626, 0.018832981481746,
0.0188912209040273, 0.0189494637183366,
0.0191242328778505, 0.0192990325869627,

0.01953214640584, 0.01953214640584, 0.01953214640584,

0.01953214640584,
0.0195904571437788, 0.0196487712820581,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0197070888210745, 0.0199404066009477,
0.019998747956234, 0.019898747956234,
0.0199987479856234, 0.019998747956234,
0.019998747956234, 0.0200571029295531,
0.0201738289052897, 0.0202805705078038,
0.0202905705078038, 0.0202305705078038,
0.0202905705078038, 0.0203489663733932,
0.0204657818800911, 0.0206410308801599,
0.0206410309801599, 0.0206994609664454,
0.0207578943669938, 0.0208747782429962,
0.0208747782429962, 0.0209332287208455,
0.0211086109083109, 0.0212840443756186,
0.0214010239628141, 0.0214010239628141,
0.0214010239628141, 0.0214010239628141,
0.0214595223102524, 0.0214585223102524,
0.0215765429645314, 0.0216935773142466,
0.0217521064764183, 0.0217521064764183,
0.0217521064764183, 0.0217521064764183,
0.021927735080915, 0.021927735080915,
0.021927735080815, 0.0221034562704138,
0.0221034562704138, 0.0221034562704138,
0.0221620505926407, 0.0222792495379844,
0.02245509843261048, 0.0224550943261048,
0.0224550943261048, 0.0225137161275696,
0.0225137161275696, 0.0225137161275696,
0.0225137161275696, 0.0225723619945188,
0.0225723619945188, 0.0226896778088251,
0.0227483408775071, 0.0227483408775071,
0.0227483408775071, 0.0227483408775071,
0.0227483408775071, 0.0228070314899606,
0.0228657289923987, 0.0228657289923987,
0.02298315501414, 0.0231006155181807,
0.0231006155181807, 0.0231006155181807,

© I0TIG 2026

104



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.023218NM74277219, 0.0232181174277219,
0.0232768804657879, 0.0232768804657879,
0.0233356573194799, 0.0233944445391553,
0.0233944445391653, 0.0233944445391553,
0.0233944445391553, 0.0233944445331553,
0.0233944445391553, 0.0234532594193368,
0.0234532594193369, 0.0234532594193368,
0.0235120881395351, 0.0235120881395351,
0.0235120881395351, 0.0235709237821844,
0.0235709237821844, 0.02357098237821844,
0.0236297732746245, 0.0236297732746245,
0.0236297732746245, 0.0236297732746245,
0.0236297732746245, 0.0236297732746245,
0.0237475103678317, 0.0237475103678317,
0.0237475103678317, 0.0237475103678317,
0.0238063945132926, 0.0238063945132926,
0.0238063945132926, 0.0238652855942553,
0.0239830781616804, 0.0240419796489601,
0.0240419796489601, 0.0240419796489601,
0.0240419796489601, 0.0240419796489601,
0.0241009019599102, 0.0241598312153562,
0.0241598312153562, 0.0242187639436639,
0.0242187639436639, 0.0242187639436638,
0.0242777070930134, 0.0243366537168626,
0.0243366537168626, 0.0243956038156211,
0.0244545573896987, 0.0244545573896987,
0.0244545573896987, 0.024513514439505,
0.024513514439505, 0.0245724819189573,
0.0245724819189573, 0.0245724819189573,
0.0245724819189573, 0.0245724819189573,
0.0246314702687753, 0.024690462098424,
0.024690462098424, 0.0247494713333864,
0.0247494713333864, 0.024808484050644]1,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0248084840506441, 0.0249265199336896,
0.0249855465842395, 0.025044580203903,
0.025044580203903, 0.025044580203903,
0.025044580203903, 0.025044580203903,
0.025044580203903, 0.0251036417164856,
0.0251627102064168, 0.0251627102064168,
0.0252217821856406, 0.0252217821856406,
0.0252217821856406, 0.0252217821856406,
0.0252217821856406, 0.0252217821856406,
0.0252217821856406, 0.0253399854954709,
0.0253399854954709, 0.025633998543854709,
0.0253399854954709, 0.02563399854954709,
0.0253399854954709, 0.0253990993783836,
0.0254582167558539, 0.0255173376285953,
0.0255173376285953, 0.0255173376285953,
0.0255764689889294, 0.025694742200185,
0.0257538875498992, 0.0257538875498992,
0.0258130433959929, 0.0258130433959929,
0.0258722202460264, 0.0258722202460264,
0.0259905914582859, 0.0259905914582859,
0.0259905914582859, 0.0259905914582859,
0.0259905914582859, 0.0260497963367851,
0.0261090117328054, 0.0261090117328054,
0.0261682341425826, 0.0261682341425826,
0.0261682341425826, 0.0261682341425826,
0.0262867105362997, 0.0262867105362997,
0.0262867105362997, 0.0263459680397984,
0.0263459680397984, 0.0264052431057593,
0.0264052431057593, 0.0264052431057593,
0.0264052431057593, 0.0264052431057593,
0.0264052431057593, 0.0264052431057593,
0.026464539260421, 0.026464539260421,
0.0265238424479847, 0.0266424734464036,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0266424734464036, 0.0266424734464036,
0.0267611325981299, 0.0267611325981299,
0.0268204709752428, 0.0268798199173654,
0.0268798199173654, 0.0268798199173654,
0.0268798199173654, 0.0268798199173654,
0.0268798199173654, 0.0268798199173654,
0.0268798199173654, 0.026998570659697,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.0270579513194336, 0.0270579513194336,
0.027117399050034, 0.027117399050034,
0.027117399050034, 0.0271768503148772,
0.0272363051143835, 0.0272363051143835,
0.0272363051143835, 0.0272363051143835,
0.027236305114383b, 0.0272363051143835,
0.0272957852836505, 0.0273552889922082,
0.0273552889922082, 0.0274743082734722,
0.0274743082734722, 0.0274743082734722,
0.0274743082734722, 0.0274743082734722,
0.0275338267688622, 0.0275338267688622,
0.0275933558983504, 0.0276528956511949,
0.0276528956511949, 0.0276528956511949,
0.0276528956511949, 0.0276528356511949,
0.0276528956511949, 0.0276528956511949,
0.0276528956511949, 0.0276528956511949,
0.0276528956511949, 0.0277124602341116,
0.0277720283651791, 0.0277720283651791,
0.0277720283651791, 0.0277720283651791,
0.0277720283651791, 0.0277720283651791,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0277720283651791, 0.0277720283651791,
0.0277720283651791, 0.027950817960101,
0.0280104322556268, 0.0280104322556268,
0.0280104322556268, 0.0280104322556268,
0.0280104322556268, 0.0281893177991706,
0.0281893177991706, 0.02818931779917086,
0.0281893177991706, 0.02818931779917086,
0.0281893177991706, 0.0281893177991706,
0.0281893177991706, 0.02818931779917086,
0.0281893177991706, 0.0281893177991706,
0.0281893177991706, 0.0282489712128548,
0.0282489712128548, 0.0282489712128548,
0.0282489712128548, 0.0283086424244965)

H_Einkammer_weiblich <- ¢(0.00536415563111109,
0.00640139252526626, 0.00764749860551343,
0.00847909948503946, 0.00951957403525855,
0.0103527338418374,
0.010769574198019, 0.0116037765404516,
0.016037765404516, 0.0120215747499967,
0.0122305393312608, 0.0128578263356251,
0.0130670094762268, 0.0141135820468978,
0.0141135820468978, 0.0145326057278664,
0.0149518050632862, 0.0153712681566849,
0.0155810657028232, 0.0160007928863199,
0.0160007928863199, 0.0160007928863199,
0.0160007928863199, 0.0160007928863199,
0.0162108548553729, 0.0162108548553729,
0.0164209609597281, 0.0166311112179355,
0.0168413498395445, 0.0174723310362075,
0.0174723310362075, 0.0176827908917669,
0.0176827908917669, 0.0178933393713319,
0.0185252509247448, 0.0187360212912117,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0189468805434426, 0.0189468805434426,
0.0191579177923001, 0.0191579177923001,
0.0193689895872791, 0.01956802151335285,
0.0197914753012097, 0.0202142189135086,
0.0202142189135086, 0.0202142189135086,
0.0204257919598917, 0.0204257919598917,
0.0206374545704818, 0.0212729804895525,
0.0214849122483198, 0.0219089105586786,
0.0219089105586786, 0.0218089105586786,
0.0225452452922083, 0.0225452452922093,
0.0236067038357727,0.0236067038357727,
0.0236067038357727, 0.0238191759496073,
0.0238191759496073, 0.0240316932174352,
0.02424430085085, 0.024882530848049,
0.025095410039912, 0.0253083345589748,
0.0255213044245438, 0.0255213044245439,
0.0255213044245438, 0.0255213044245439,
0.0259476527575849, 0.0261608951083237,
0.0263741829410614, 0.0263741829410614,
0.0265875162752038, 0.0265875162752038,
0.026800895130169, 0.026800895130168,
0.0276548661470538, 0.02786856419253,
0.02786856419253, 0.02786856419253,
0.02786856419253, 0.02786856419253, 0.02786856419253,
0.02786856419253,
0.02786856419253, 0.02786856419253, 0.02786856419253,
0.02786856419253,
0.0280824450617016, 0.0285103440840629,
0.0285103440840629, 0.0285103440840628,
0.0285103440840629, 0.0289384262823811,
0.0289384262823811, 0.0289384262823811,
0.0291525819743871, 0.0293667835388775,
0.0293667835388775, 0.0293667835388775,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0293667835388775, 0.0295810309955084,
0.0300096636638798, 0.0300096636638798,
0.0304386640994598, 0.0304386640994588,
0.0304386640994598, 0.0304386640994588,
0.0304386640994598, 0.0304386640994588,
0.0304386640994598, 0.0306533715613689,
0.0308681251324723, 0.0308681251324723,
0.0308681251324723, 0.0308681251324723,
0.0310829709814028, 0.0312979553958608,
0.0315129860385559, 0.0315128860385559,
0.0315129860385559, 0.0315129860385559,
0.0317280629293732, 0.0317280629293732,
0.0317280629293732, 0.0319431860882108,
0.0321583555349796, 0.0321583555349796,
0.0321583555349796, 0.0321583555349796,
0.0321583555343796, 0.0323736639651364,
0.0323736639651364, 0.0323736639651364,
0.0323736639651364, 0.0323736639651364,
0.0323736639651364, 0.0323736639651364,
0.0323736639651364, 0.0323736639651364,
0.0323736639651364, 0.0323736639651364,
0.0323736639651364, 0.0328044199485362,
0.0328044199485362, 0.0328044199485362,
0.0328044199485362, 0.0328044199485362,
0.0328044199485362, 0.0330199138694111,
0.0332354544379684, 0.0332354544379684,
0.033451041374235, 0.033451041374235,
0.033451041374235, 0.0336666747982512,
0.0336666747982512, 0.0336666747982512,
0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
0.0338823547300697, 0.0338823547300697,
0.034098267502149, 0.0343142269026212,
0.0343142269026212, 0.0343142269026212,
0.0343142269026212, 0.0343142269026212,
0.0343142269026212, 0.0343142269026212,
0.0343142269026212, 0.0343142269026212,
0.0343142269026212, 0.0343142269026212,
0.0345302796203245, 0.0345302796203245,
0.0345302796203245, 0.0345302796203245,
0.0345302796203245, 0.0345302796203245,
0.0347464724651834, 0.0347464724651834,
0.0347464724651834, 0.0349627120594356,
0.0349627120594956, 0.0349627120594956,
0.0351789984234837, 0.0351789984234837,
0.0351789984234837, 0.0351789984234837,
0.035395331577383, 0.0356395331577383,
0.035395331577383, 0.0356395331577383,
0.035395331577383, 0.0356395331577383,
0.0356117583718648, 0.0356117583718648,
0.0356117583718648, 0.0356117583718648,
0.0356117583718648, 0.0356117583718648,
0.0356117583718648, 0.0356117583718648,
0.0356117583718648, 0.0356117583718648,
0.0358284665751183, 0.0358284665751183,
0.0358284665751183, 0.0358284665751183,
0.0358284665751183, 0.0358284665751183,
0.0358284665751183, 0.0358284665751183,
0.0360452687439892, 0.0360452687439892,
0.0360452687439892, 0.0360452687439892,
0.0360452687439892, 0.0360452687439892,
0.0360452687439892, 0.0362621649600006,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0362621649600006, 0.0362621649600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.03626216496000086,
0.0362621649600006, 0.0362621649600006,
0.0362621649600006, 0.03626216496000086,
0.0362621649600006, 0.0362621649600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.0362621643600006,
0.0362621649600006, 0.0364792495152871,
0.0364792495152871, 0.0364792495152871,
0.036696428362921, 0.036696428362921,
0.036696428362921, 0.036696428362921,
0.036696428362921, 0.036696428362921,
0.036696428362921, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0369137488027636,
0.0369137488027636, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195608,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195608,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.03713121101956086,
0.0371312110195606, 0.0371312110195606,
0.0371312110195606, 0.03713121101956086,
0.0371312110195606, 0.0371312110195608,
0.0373489099428107, 0.0373489099428107,
0.0373489099428107, 0.03734890989428107,
0.0373488099428107, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0375667036929911, 0.0375667036929911,
0.0377845923527484, 0.0377845923527484,
0.0377845923527484, 0.0377845923527484,
0.0377845923527484, 0.0380025284983206,
0.0380025284983206, 0.0380025284983206,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.0380025284983206,
0.0380025284983206, 0.0380025284983206,
0.0380025284983206, 0.0380025284983206,
0.0380025284983206, 0.0380025284983206,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.03800252849832086,
0.0380025284983206, 0.0380025284983206)
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

H_Zweikammer_maennlich <- ¢(0.00387538091467195,
0.00886138420200563, 0.0135624131359654,
0.0159992257481434, 0.0188586729641011,
0.0199005567841263, 0.0211523172354801,
0.0223012024211235, 0.0228239142619938,
0.0231376725660895, 0.0236084946825005,
0.0238178201320063, 0.0241842835028588,
0.0244985018872195, 0.0248652724763301,
0.0251798203164071, 0.0252846970862987,
0.0256518524233545, 0.0259666643258443,
0.0262291246302301, 0.0265966848223491,
0.0268593519458156, 0.0270695463764372,
0.0272272377746982, 0.0274375758939992,
0.0274901701033889, 0.0275953668213482,
0.0277006022857969, 0.0280164083834791,
0.0281743821075116, 0.0282797173369764,
0.0286484974691752, 0.0287011942257021,
0.028912053477933, 0.0290175108995968,
0.0293339832900224, 0.0294395074815411,
0.0295450650897038, 0.0297034307563583,
0.0298090329529822, 0.0300731290855089,
0.0302845232306782, 0.0307074903512908,
0.0308661911213226, 0.0310778425322403,
0.0312366357044677, 0.0313425174346741,
0.0316073269058081, 0.0317132815573164,
0.0325614130685331, 0.0327205600410979,
0.0330921000788105, 0.0331451884975843,
0.0333576154766093, 0.0336232126734641,
0.0339421071752364, 0.0344206905775273,
0.0347931796067111, 0.0348996361991361,
0.0351125833890379, 0.0352723320514826,
0.0353788510119583, 0.0354321175845334,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0356452122526456, 0.0358050630589004,
0.03596493984215207, 0.0362314710470758,
0.0363381149631414, 0.0365514482972839,
0.0367648613056166, 0.0371918240062374,
0.0372986102736248, 0.0375122170244104,
0.0376724520361032, 0.0378327298513255,
0.0379396017120664, 0.0380999309217196,
0.0385811242905363, 0.0387950623562825,
0.0389020542784945, 0.0389555573950638,
0.03900980662374127, 0.0391161039683151,
0.0393837484310107, 0.03843729165379,
0.03949808434785811, 0.0395443981713239,
0.0395443981713239, 0.0395979586008914,
0.0397050983805622, 0.03997298820442517,
0.0401873443173126, 0.0402409478122734,
0.0402409478122734, 0.0404554250248918,
0.0404554250248918, 0.0406163217563536,
0.0407236178937956, 0.0410993055407743,
0.0411529953746172, 0.04115299853746172,
0.0411529953746172, 0.0413678066100707,
0.04158266399893057, 0.0416363884466283,
0.0418513151037342, 0.0418050655404694,
0.041958824645931, 0.0420125924229152,
0.0420125924229152, 0.042173921777141,
0.0422814949269866, 0.0424428763523348,
0.0425504842293352, 0.0427657463117508,
0.0427657463117508, 0.0428195719704552,
0.0428734034241866, 0.0430349151745175,
0.0434119383120458, 0.0435196911271923,
0.0435196911271923, 0.0435196911271923,
0.0435196911271923, 0.0435735835041286,
0.0436274787856097, 0.0437891907769063,
0.0437891907769063, 0.0437891907769063,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0437891907769063, 0.0437891807769063,
0.0438431151210645, 0.0438970423732144,
0.04422068442793, 0.0442746378661259,
0.0442746378661259, 0.0442746378661259,
0.0443286029507292, 0.044382573860422,
0.0444365505964618, 0.0445445186380265,
0.0446525041680704, 0.0446525041680704,
0.0447065158886268, 0.0447065158886268,
0.0448685685560982, 0.04492259194824,
0.0450846796380349, 0.0451387293096962,
0.0451927848247232, 0.045246843261807,
0.0453549747499017, 0.0453549747499017,
0.0453549747499017, 0.045409047802609,
0.0454631237793695, 0.0454631237793695,
0.0455172026804994, 0.045571284506315,
0.0456253721824511, 0.0456794627842223,
0.0457876703263936, 0.0457876703263936,
0.0458958954347243, 0.0458958954347243,
0.0458958954347243, 0.0458958954347243,
0.0459500123814593, 0.0460582609202098,
0.0461123925141278, 0.0461123925141278,
0.0461123925141278, 0.0461665299691393,
0.0461665299691393, 0.0462206762181712,
0.0462748283314706, 0.0462748283314706,
0.0462748283314706, 0.0462748283314706,
0.0462748283314706, 0.0462748283314706,
0.0463289863103081, 0.0463831472223911,
0.0464373140019185, 0.0464373140019185,
0.0464373140019185, 0.0464914895849964,
0.0465456681032272, 0.0465998495569288,
0.0466540339464195, 0.0466540339464195,
0.0467624174072084, 0.0468166135430383,
0.0468708126162475, 0.0468708126162475,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0469250146271554, 0.0469792195760805,
0.0470334333409687, 0.0470334333409687,
0.0470334333409687, 0.0470876529847589,
0.0470876529847589, 0.0471961010924457,
0.0473045609624003, 0.0473045609624003,
0.0473587953090252, 0.0473587853090252,
0.0474130355390171, 0.0474130355390171,
0.0475215248258065, 0.0475215248258065,
0.0475215248258065, 0.0475215248258065,
0.0475215248258065, 0.0475215248258065,
0.0475215248258065, 0.0476300376575552,
0.0477385681547314, 0.0479013948260998,
0.047955676275428, 0.047955676275428,
0.047955676275428, 0.0480099724611342,
0.0480099724611342, 0.0480099724611342,
0.0480099724611342, 0.0480099724611342,
0.0480099724611342, 0.0480642863410596,
0.0481186031711427, 0.0481186031711427,
0.048172925802503, 0.0483902581500305,
0.04839802581500305, 0.0483902581500305,
0.0483902581500305, 0.0484989538023115,
0.0485533090136309, 0.0486076671795997,
0.0486076671795997, 0.0486076671795997,
0.0486076671795997, 0.0486076671795997,
0.0486076671795997, 0.0486076671795997,
0.0486620460371134, 0.0487164308083905,
0.0487164308093905, 0.0487164308093905,
0.0487164308093905, 0.0487708274150557,
0.0488252269798726, 0.0488796383845164,
0.0489340527499223, 0.0489340527499223,
0.0489340527499223, 0.0489340527499223,
0.0489340527499223, 0.048988473037819,
0.0490428962874448, 0.0491517516731724,
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HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0491517516731724, 0.0491517516731724,
0.0491517516731724, 0.0491517616731724,
0.0491517516731724, 0.0492606248360454,
0.0493695098535746, 0.0493695098535746,
0.0493695098535746, 0.0493695098535746,
0.04984239597732744, 0.0494239597732744,
0.0494784156232076, 0.0495328744387418,
0.0496418009679056, 0.0496418009679056,
0.0496418009679056, 0.0496418009679056,
0.0496418008679056, 0.0496418009679056,
0.0498052486241577, 0.0498052486241577,
0.0498597371134779, 0.0498597371134779,
0.0498597371134779, 0.04989142285719553,
0.04996872299899135, 0.0499687229999135,
0.04996872299899135, 0.0499687223999135,
0.0499687229899135, 0.0500777267061475,
0.0500777267061475, 0.0500777267061475,
0.0501322330152662, 0.0501322330152662,
0.0501322330152662, 0.0501322330152662,
0.0501322330152662, 0.0501322330152662,
0.0501867512107275, 0.0501867512107275,
0.0501867512107275, 0.0501867512107275,
0.0501867512107275, 0.0501867512107275,
0.0501867512107275, 0.0502412812977164,
0.0502412812977164, 0.05602412812977164,
0.0502412812977164, 0.0502412812977164,
0.0502412812977164, 0.05602958232814218,
0.0502958232814218, 0.0502958232814218,
0.0503503771670359, 0.0503503771670358,
0.0503503771670359, 0.0504595117300602,
0.0506232359097586, 0.0506778165336681,
0.0507324002567912, 0.0507324002567912,
0.0507869868984533, 0.0507869868994533,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0507869868994533, 0.0507869868994533,
0.0508415795021683, 0.0508415795021693,
0.0508415785021693, 0.0508415795021693,
0.0508415795021683, 0.0508415795021693,
0.0508415785021693, 0.0509507975014041,
0.0509507975014041, 0.0509507975014041,
0.0509507975014041, 0.0509507975014041,
0.0509507975014041, 0.0509507975014041,
0.0510054139573559, 0.0510054139573559,
0.0510054139573559, 0.0510054139573559,
0.0510054139573559, 0.051060036379874,
0.051060036379874, 0.051060036379874,
0.0510600363739874, 0.051060036379874,
0.051060036379874, 0.051060036379874,
0.051060036379874, 0.051114679695644,
0.051114679695644, 0.051114679695644,
0.051114679695644, 0.051169334857593,
0.051169334957593, 0.051169334957593,
0.051169334857593, 0.0512239991826045,
0.0512239991826045)

H_Zweikammer_weiblich <- ¢(0.00389378266280526,
0.00812079482752699, 0.0115788303388463,
0.0136281729020666, 0.016789231326883]1,
0.0188499437942547, 0.0201203902093765,
0.0209154924218932, 0.0210745887550583,
0.0210745887550583, 0.0210745887550583,
0.0217112273250253, 0.0221890484697379,
0.0221890484697379, 0.0225078751901176,
0.0236247480624994, 0.0237844287015612,
0.0244236105705585, 0.0247433547779189,
0.0250632524134045, 0.0255433676502819,
0.0261838800821077, 0.026344072313127,
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Funktion
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0.0269853034989333, 0.0274666512819938,
0.0282696706779117, 0.0285910590785569,
0.0289126024896874, 0.0292343010609031,
0.0298781124464117, 0.0300392078958138,
0.0303615286077098, 0.03052272738310218,
0.0305227279310218, 0.0305227279310218,
0.0311680974274455, 0.0314909384310566,
0.031813935849885b4, 0.0318139358498854,
0.0318139358498854, 0.0319755258362901,
0.032137168182264, 0.0326224872890963,
0.0331081992714453, 0.0332701557055187,
0.0332701557055187, 0.033432164616363,
0.0337563137277912, 0.0342428133725119,
0.0352165232839133, 0.0355415151619768,
0.0355415151619769, 0.0355415151619768,
0.0357041300090708, 0.0360294919771273,
0.0361922656407079, 0.0363550658038677,
0.0363550658038677, 0.0365179455175594,
0.0365178455175594, 0.0365179455175594,
0.0365178455175594, 0.03668098579883744,
0.0371701548998832, 0.0374964191768394,
0.0376596445097735, 0.0378229231451268,
0.0381496137720116, 0.0383128991167096,
0.0383129991167096, 0.0388033955302972,
0.0389669412007901, 0.0389669412007901,
0.0391305403831591, 0.0391305403831591,
0.0392941663346, 0.0394578190638746,
0.0397852584905068, 0.0399490184188184,
0.0401M28051688364, 0.0401128051688364,
0.0401128051688364, 0.0401128051688364,
0.0402766455886344, 0.0406044607038467,
0.0406044607038467, 0.0407684354521028,
0.0410964656338208, 0.0410964656338208,
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0.0412605210849311, 0.0412605210849311,
0.0417528489852505, 0.0420812022963603,
0.0420812022963603, 0.0422454193917289,
0.0424096634587812, 0.0424096634587812,
0.0424096634587812, 0.0425739345063786,
0.0427382325433867, 0.0427382325433867,
0.0427382325433867, 0.0427382325433867,
0.0427382325433867, 0.0429026386267822,
0.0430670717439825, 0.0430670717439825,
0.0430670717439825, 0.0432315319038794,
0.0432315319038794, 0.0432315319038794,
0.0437251559369385, 0.04372515569369385,
0.0438898056450572, 0.0443839988846679,
0.0443839988846679, 0.0443839988846679,
0.0443839988846679, 0.0445487842521002,
0.0445487842521002, 0.0445487842521002,
0.0447136239458717, 0.0447136239458717,
0.0448785180018146, 0.0448785180018146,
0.0448785180018146, 0.0448785180018146,
0.0448785180018146, 0.0448785180018146,
0.0448785180018146, 0.0448785180018146,
0.0448785180018146, 0.0448785180018146,
0.0450436026080501, 0.0450436026080501,
0.0450436026080501, 0.0450436026080501,
0.0450436026080501, 0.0450436026080501,
0.0452087417381422, 0.0457044046974846,
0.0457044046974846, 0.0458696802949189,
0.0458696802949189, 0.0458696802949189,
0.0458696802949189, 0.0460350105424642,
0.0462003681286202, 0.0463657530624297,
0.0463657530624297, 0.0463657530624297,
0.0463657530624297, 0.0463657530624297,
0.0463657530624297, 0.04653116563529401,
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0.0465311653528401, 0.0465311653529401,
0.0465311653529401, 0.0466966597678812,
0.0468621815757572, 0.0468621815757572,
0.0471933074065973, 0.0471833074065973,
0.0473589114477144, 0.0473589114477144,
0.0475245429180724, 0.0475245429180724,
0.0475245429180724, 0.0478559430868055,
0.0478559430868055, 0.0478559430868055,
0.04802168436505, 0.04802168436505,
0.0481874806018553, 0.0483533043316109,
0.0485191555634365, 0.0485191555634365,
0.0485191555634365, 0.04851915655634365,
0.0485191555634365, 0.0485191555634365,
0.0485191555634365, 0.048685034306456,
0.048685034306456, 0.0488509680992536,
0.0490169294306445, 0.0490169284306445,
0.0491829458666529, 0.0491829458666529,
0.0491829458666529, 0.0491828458666529,
0.0493490174438843, 0.0493490174438843,
0.0493490174438843, 0.0493490174438843,
0.0493490174438843, 0.0496813537713033,
0.0496813537713033, 0.0496813537713033,
0.0496813537713033, 0.0496813537713033,
0.049847646280209, 0.049847646280209,
0.0500139664469126, 0.0500139664469126,
0.0501803142806156, 0.0501803142806156,
0.0501803142806156, 0.0501803142806156,
0.0503466897905244, 0.0503466897905244,
0.0503466897905244, 0.0503466897905244,
0.0505131206804817, 0.0505131206804817,
0.0505131206804817, 0.0505131206804817,
0.050679579274291, 0.0508460655811769,
0.0510125796103685, 0.0510125796103685,
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0.0510125796103685, 0.0510125796103685,
0.0510125796103685, 0.051179149111878, 0.051179149111878,
0.051179149111878,
0.051179149111878, 0.051179143111878, 0.051179149111878,
0.051179149111878,
0.051179149111878, 0.051179149111878, 0.0513458018911989,
0.0513458018911989,
0.0513458018911989, 0.0513458018911989,
0.0515124824482978, 0.0515124824482978,
0.0518459825347639, 0.0518458826347639,
0.0520127742856376, 0.0520127742956376,
0.0521786217140609, 0.0521796217140609,
0.0525134000883212, 0.0525134000883212,
0.0525134000883212, 0.0525134000883212,
0.0525134000883212, 0.0525134000883212,
0.0528473456582972, 0.0528473456582972,
0.0528473456582972, 0.0528473456582972,
0.0528473456582972, 0.0530143602724642,
0.0530143602724642, 0.0530143602724642,
0.0530143602724642, 0.0533484732057428,
0.0535155715435032, 0.0535155715435032,
0.0535155715435032, 0.0536826978077845,
0.0536826978077845, 0.053849852007923],
0.0538498520079231, 0.053849852007923],
0.0540170621078027, 0.0541843001715757,
0.054351566208597, 0.054351566208597,
0.054518888220198, 0.054518888220198,
0.054518888220198, 0.054518888220198,
0.054518888220198, 0.0546862662438543,
0.0546862662438543, 0.0546862662438543,
0.054853728355943, 0.054853728355943,
0.054853728355943, 0.054853728355943,
0.054853728355943, 0.054853728355943,
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0.054853728355943, 0.054853728355943,
0.054853728355943, 0.054853728355943,
0.054853728355943, 0.054853728355943,
0.054853728355943, 0.054853728355943,
0.0550212465739408, 0.05502124657398409,
0.0550212465739408, 0.0550212465739409,
0.0550212465739408, 0.05518882098354558,
0.0551888209354558, 0.0553564233828438,
0.0553564233828438, 0.0553564233828438,
0.0553564233828438, 0.05653564233828438,
0.0553564233828438, 0.05658583993344318,
0.0558593993344318, 0.0558593993344318,
0.0558593993344318, 0.0558593993344318,
0.056027114219521, 0.056027114219521,
0.0561948572376113, 0.0561948572376113,
0.0561948572376113, 0.0561948572376113,
0.0561948572376113, 0.0561948572376113,
0.0561948572376113, 0.0561948572376113,
0.0561848572376113, 0.0561948572376113,
0.0561948572376113, 0.0563627128821514,
0.0563627128821514, 0.0563627128821514,
0.0565305967069393, 0.0565305967069393,
0.0566985087214384, 0.0566985087214384,
0.0566985087214384, 0.0566985087214384,
0.0568664489351172, 0.0570344173574488,
0.0570344173574488, 0.0570344173574488,
0.0572024139979111, 0.0573704388659868,
0.0573704388659868, 0.0573704388659868,
0.0573704388659868, 0.0573704388659868,
0.0573704388659868, 0.0573704388659868,
0.0573704388659868, 0.0575384919711634,
0.0575384919711634, 0.0575384919711634,
0.0575384919711634, 0.0577066015790233,
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0.0577066015790233, 0.0578747394524753,
0.0578747394524753, 0.0578747394524753,
0.0578747394524753, 0.0578747394524753,
0.0578747394524753, 0.0578747394524753,
0.0578747394524753, 0.0578747394524753,
0.0578747394524753, 0.0580429621797624,
0.0580429621797624)

# Berechnung der Austrittszeit aus dem Beobachtungszeitraum
End_Zeit = as.numeric(difftime(pmin(as.Date(fn_fu_opdatum),
zensierungsdatum, na.rm=TRUE),

as.Date(OPDATUM), units = 'days'))

End_Zeit = pmin(End_Zeit, tau, na.rm = TRUE)

# Falls OP erst nach Zensierung stattgefunden hat, setze End_Zeit auf
NA
End_Zeit[OPDATUM > zensierungsdatum] <- NA

# Berechnung der Hazardanteile
H_Einkammer_maennlich[End_Zeit + 1]*(ADEFISYSTEM %in% c(1,3,6,9)
& GESCHLECHT %==%1) +

H_Einkammer_weiblich[End_Zeit + 1]*(ADEFISYSTEM %in% c¢(1,3,6,9) &
GESCHLECHT %in% c(2,3,8)) +

H_Zweikammer_maennlich[End_Zeit + 1]*(ADEFISYSTEM %in% c(2,4,5)
& GESCHLECHT %==%1) +

H_Zweikammer_weiblich[End_Zeit + 1]*(ADEFISYSTEM %in% c(2,4,5) &
GESCHLECHT %in% c(2,3,8))

fn_MO9N4Score_132002

float

# maximaler Beobachtungszeitraum
tau <- 365
# Zensierungsdatum
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EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]]
zensierungsdatum <- paste0Q(EJ, "-12-31")

# geschatzte kumulierte Hazardraten
H_diabetes_insulin_maennlich <- ¢(1.00000050002909e-086,
1.00000050002908e-06, 1.00000050002909e-08,

1.00000050002908e-06, 1.00000050002909e-08,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002908e-06, 0.00031461381414141,
0.00031461381414141,

0.00031461381414141, 0.00031461381414141,
0.000629524854375752,

0.000944535094813415, 0.000944535094813415,
0.000944535094813415,

0.000944535094813415, 0.000944535094813415,
0.000944535094813415,

0.000944535094813415, 0.000944535094813415,
0.000944535094813415,

0.000944535094813415, 0.000944535094813415,
0.000944535094813415,

0.000944535094813415, 0.000944535094813415,
0.00126014185141759,

0.00126014185141759, 0.00126014185141759,
0.00189185381178081,

0.00189185381178081, 0.00220785950251282,
0.00252406503874435,

0.00284047067340425, 0.00284047067340425,
0.00347438511618548,

0.00347438511618548, 0.00347438511618548,
0.00347438511618548,

0.00347438511618548, 0.00347438511618548,
0.00347438511618548,

0.00379189583483951, 0.00379189583483951,
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0.00410960830772639,

0.00410960830772639, 0.00410960830772639,
0.00410960830772639,

0.00410960830772639, 0.00442762389317019,
0.00442762389317019,

0.00442762389317019, 0.00474594317009009,
0.00506436380643757,

0.00506436380643757, 0.00506436380643757,
0.00538319052681735,

0.00538319052681735, 0.00538319052681735,
0.00538319052681735,

0.00538319052681735, 0.00538319052681735,
0.00538319052681735,

0.00538319052681735, 0.005638319052681735,
0.00538319052681735,

0.00538319052681735, 0.00538319052681735,
0.00538319052681735,

0.00538319052681735, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,
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0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00570283253049782, 0.00570283253049782,
0.00570283253049782,

0.00602422083114302, 0.00634571265550021,
0.00634571265550021,

0.00634571265550021, 0.00634571265550021,
0.00634571265550021,

0.00634571265550021, 0.00634571265550021,
0.00666741122671601,

0.00666741122671601, 0.00666741122671601,
0.00666741122671601,

0.00666741122671601, 0.00666741122671601,
0.00666741122671601,

0.00666741122671601, 0.00666741122671601,
0.00666741122671601,

0.00666741122671601, 0.00666741122671601,
0.00666741122671601,

0.00666741122671601, 0.00698942056776923,
0.00698942056776923,

0.00698942056776923, 0.00698842056776923,
0.006989842056776923,

0.00698942056776923, 0.00731153363223898,
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0.00731153363223898,

0.00731153363223898, 0.00731153363223838,
0.00731153363223898,

0.00731153363223898, 0.00731153363223838,
0.00731153363223898,

0.00731153363223898, 0.00731153363223898,
0.00731153363223898,

0.00731153363223898, 0.00763458322316023,
0.00763458322316023,

0.00763458322316023, 0.00763458322316023,
0.00763458322316023,

0.00763458322316023, 0.00795784167110201,
0.00795784167110201,

0.00795784167110201, 0.00795784167110201,
0.00795784167110201,

0.00795784167110201, 0.00795784167110201,
0.00795784167110201,

0.00795784167110201, 0.00795784167110201,
0.00795784167110201,

0.00795784167110201, 0.00795784167110201,
0.00795784167110201,

0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.0082814139142721,

0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.00828141391142721,

0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.00828141391142721,

0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.0082814139142721,

0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.0082814139142721,

0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.00828141391142721,
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0.00828141391142721, 0.00828141391142721,
0.00828141391142721,

0.00828141391142721, 0.00860509088463668,
0.00860508088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860509088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860509088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860508088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860508088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860509088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860509088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860509088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00860508088463668,

0.00860509088463668, 0.00860509088463668,
0.00925402017411912,

0.00925402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.00925402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.00925402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.00925402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.00925402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
0.00925402017411912,

0.009825402017411912, 0.00925402017411912,
0.009579806135625685,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00857980613562585, 0.00957980613562585,
0.009579806135625685,

0.00857980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00857980613562585, 0.00957980613562585,
0.009579806135625685,

0.00857980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.008579806135625685,

© I0TIG 2026

131



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.009579806135625685,

0.00857980613562585, 0.00957980613562585,
0.009579806135625685,

0.00857980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.00957980613562585,

0.00957980613562585, 0.00957980613562585,
0.009579806135625685,

0.00890633675077203, 0.00990633675077203,
0.00890633675077203,

0.010233080749758, 0.010233080749758,
0.010233080749758, 0.010233080749758,

0.010233080749758, 0.0108871030098269,
0.0108871030098269, 0.0108871030098269,

0.0108871030098269, 0.01088710300988269,
0.0108871030098269, 0.0108871030098269,

0.01088710300988269, 0.0108871030098269,
0.0108871030098269, 0.0108871030098269,

0.0108871030098269, 0.01088710300988269,
0.0108871030098269, 0.0108871030098269,

0.0112144888369448, 0.0112144888369448,
0.012144888369448, 0.0112144888369448,

0.0112144888369448, 0.0112144888369448,
0.0112144888369448, 0.0112144888369448,

0.0112144888369448, 0.0115419818806447,
0.0115419818806447, 0.0115419818806447,

0.0115419818806447, 0.0115419818806447,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,

0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,

0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748, 0.0118695822111748,
0.0118695822111748)

H_diabetes_insulin_weiblich <- ¢(1.00000050002909¢e-06,
1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-086,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
0.00117027514819032,

0.00117027514819032, 0.00234329581055375,
0.00234329581055375,

0.00234329581055375, 0.00234329581055375,
0.00234329581055375,

0.00234329581055375, 0.00234329581055375,
0.00352323695040243,

0.00352323695040243, 0.00352323695040243,
0.00352323695040243,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00352323695040243, 0.00352323695040243,
0.00352323695040243,

0.00352323685040243, 0.00352323695040243,
0.00352323695040243,

0.003523236985040243, 0.00470596919945186,
0.00470596919945186,

0.00470596919945186, 0.00470596919945186,
0.00470596919945186,

0.00589291295898059, 0.00708126722835928,
0.00708126722835928,

0.00708126722835928, 0.00708126722835928,
0.00708126722835928,

0.00827387321348244, 0.00827387321348244,
0.00827387321348244,

0.00827387321348244, 0.00827387321348244,
0.00827387321348244,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00846933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00846933061825613, 0.00946933061825613,
0.00846933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00946933061825613, 0.00946933061825613,
0.00946933061825613,

0.00846933061825613, 0.0106866162220079,
0.0106866162220079,

0.0106866162220079, 0.0106866162220079,
0.0106866162220079, 0.0106866162220079,

0.0106866162220078, 0.0106866162220079,
0.0106866162220079, 0.0106866162220079,

0.0106866162220078, 0.0106866162220079,
0.0106866162220079, 0.0118068726272372,

0.0119068726272372, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,

0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0131286198775595, 0.0131286198775585,
0.0131286198775595, 0.0131286198775595,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0143548616008039,
0.0143548616008039, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.01565841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0156841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.01565841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.01565841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.01565841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.0156841180555336,
0.0155841180555336, 0.0155841180555336,
0.0155841180555336, 0.01565841180555336,
0.0155841180555336)

H_diabetes_keininsulin_maennlich <- ¢(1.00000050002909e-06,
0.000148489123444613, 0.000148489123444613,

0.000148489123444613, 0.000148489123444613,
0.000148489123444613,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.000148489123444613, 0.000148489123444613,
0.000148489123444613,

0.000148489123444613, 0.000148489123444613,
0.000148489123444613,

0.000148489123444613, 0.000299375581671313,
0.000450307587089605,

0.000450307587089605, 0.000450307587089605,
0.000450307587089605,

0.000450307587089605, 0.000450307587089605,
0.000752787928173924,

0.000904085303453128, 0.000904085303453128,
0.0010554284743814,

0.0012068403907885, 0.00135827523623579,
0.00150975596060337,

0.00150975596060337, 0.00166130555549819,
0.00166130555549819,

0.00166130555549819, 0.00181280109887955,
0.00181280109887355,

0.00211620713699488, 0.00211620713699488,
0.00211620713699488,

0.00211620713699488, 0.00211620713699488,
0.002268009879383283,

0.00226800979383283, 0.00226800979383283,
0.00241990468286179,

0.00241990468286179, 0.00241990468286179,
0.00241980468286179,

0.00241990468286179, 0.00241990468286179,
0.0025720306434503,

0.00272427240365902, 0.00272427240365902,
0.00318134561950862,

0.00318134561950862, 0.00333381950865053,
0.00333381850865053,

0.00333381850865053, 0.003333819508650563,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00348647961122933,

0.00348647961122933, 0.00348647961122933,
0.00348647961122933,

0.00348647961122933, 0.00348647961122933,
0.00348647961122933,

0.00348647961122933, 0.00363949009274586,
0.00363949009274586,

0.00363949009274586, 0.00379254741301098,
0.00379254741301098,

0.00379254741301088, 0.00379254741301088,
0.00379254741301088,

0.00379254741301088, 0.00394581586300071,
0.00394581586300071,

0.00394581586300071, 0.00394581586300071,
0.00394581586300071,

0.00394581586300071, 0.00394581586300071,
0.00394581586300071,

0.00394581586300071, 0.00394581586300071,
0.0040992960259909,

0.0042528468900163, 0.0042528468300163,
0.00440646852024395,

0.00440646852024395, 0.00440646852024395,
0.00440646852024395,

0.00440646852024395, 0.00440646852024395,
0.00440646852024395,

0.00456020823920314, 0.00456020823920314,
0.00456020823920314,

0.00456020823920314, 0.00456020823920314,
0.00456020823920314,

0.00456020823920314, 0.00456020823920314,
0.00456020823920314,

0.00456020823920314, 0.00456020823920314,
0.00471416097601716,
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Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00471416097601716, 0.00486816113032165,
0.00502218500432656,

0.00502218500432656, 0.00502218500432656,
0.00502218500432656,

0.00502218500432656, 0.00502218500432656,
0.005176398899304,

0.005176398899304, 0.005176398898304,
0.005176398899304, 0.00533073179566714,

0.00533073179566714, 0.00533073179566714,
0.00533073179566714,

0.00533073179566714, 0.00533073179566714,
0.00533073179566714,

0.00548518387721591, 0.00548518387721591,
0.00548518387721591,

0.00579420736546002, 0.00578420736546002,
0.00579420736546002,

0.00579420736546002, 0.00578420736546002,
0.00579420736546002,

0.00594887444488055, 0.00594887444488055,
0.00594887444488055,

0.00594887444488055, 0.00594887444488055,
0.00594887444488055,

0.00594887444488055, 0.00594887444488055,
0.00610368518905544,

0.00610368518905544, 0.00610368518905544,
0.00610368518905544,

0.00610368518905544, 0.00610368518905544,
0.00610368518905544,

0.0062587359684962, 0.0062587359684962,
0.0062587359684962, 0.0062587359684962,

0.0062587359684962, 0.0062587359684962,
0.0062587359684962, 0.0062587359684962,

0.0062587359684962, 0.0062587359684962,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0062587359684962, 0.0062587359684962,

0.00641390704491899, 0.00641380704491899,
0.00641390704491899,

0.00641390704491899, 0.00641380704491899,
0.00641390704491899,

0.00641390704491898, 0.00641390704491899,
0.00641390704491898,

0.00641390704491898, 0.00641390704491899,
0.00641390704491898,

0.00641390704491899, 0.00641380704491899,
0.00641390704491899,

0.00641390704491899, 0.00641380704491899,
0.00641390704491899,

0.00641390704491898, 0.00641390704491899,
0.00641390704491898,

0.00641390704491898, 0.00641390704491899,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00656939176885812, 0.00656939176885812,
0.00656939176885812,

0.00672533718827756, 0.00672533718827756,
0.00672533718827756,

0.00672533718827756, 0.00672533718827756,
0.00672533718827756,

0.00672533718827756, 0.00672533718827756,
0.00672533718827756,

0.00688133126081919, 0.00688133126081918,
0.00688133126081919,

0.0070373740168509, 0.00703737401685089,
0.0070373740168509, 0.0070373740168508,

0.0070373740168509, 0.00719348985511973,
0.00719348985511973,

0.00719348985511973, 0.00719348985511973,
0.00719348985511973,

0.00719348985511973, 0.00719348985511973,
0.00719348985511973,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00734972764935992, 0.00734972764935992,
0.00734972764935992,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00750611204251624,

0.00750611204251624, 0.00750611204251624,
0.00766271685060388,

0.00766271685060388, 0.00766271685060388,
0.00766271685060388,

0.00766271685060388, 0.00766271685060388,
0.00766271685060388,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00766271685060388, 0.00766271685060388,
0.00766271685060388,

0.00766271685060388, 0.00766271685060388,
0.00766271685060388,

0.00766271685060388, 0.00766271685060388,
0.00766271685060388,

0.00766271685060388, 0.00766271685060388,
0.00781949352255625,

0.007819498352255625, 0.00781948352255625,
0.007819498352255625,

0.007819498352255625, 0.00781949352255625,
0.00797639318554387,

0.00797639318554387, 0.00797639318554387,
0.00797639318554387,

0.00797639318554387, 0.00797639318554387,
0.00797639318554387,

0.00797639318554387, 0.00797639318554387,
0.00797639318554387,

0.00797639318554387, 0.00797639318554387,
0.00797639318554387,

0.00797639318554387, 0.00797639318554387,
0.00797639318554387,

0.00797639318554387, 0.00813341603269078,
0.00813341603269078,

0.00813341603269078, 0.00813341603269078,
0.00813341603269078,

0.00813341603269078, 0.00813341603269078,
0.00829048820767798,

0.00829048820767798, 0.00829048820767798,
0.00829048820767798,

0.00829048820767798, 0.00829048820767798,
0.00829048820767798,

0.00829048820767798, 0.00829048820767798,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00829048820767798,

0.00829048820767798, 0.00829048820767798,
0.00829048820767798,

0.00829048820767798, 0.00829048820767798,
0.00829048820767798,

0.00829048820767798)

H_diabetes_keininsulin_weiblich <- ¢(1.00000050002309e-06,
1.00000050002909e-06, 1.00000050002909¢e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909¢e-06,
1.00000050002909¢e-06,

1.00000050002909e-06, 0.000575539584232386,
0.00115207462470475,

0.0015207462470475, 0.00115207462470475,
0.00115207462470475,

0.0015207462470475, 0.00115207462470475,
0.00115207462470475,

0.0015207462470475, 0.00115207462470475,
0.00115207462470475,

0.0015207462470475, 0.00115207462470475,
0.00115207462470475,

0.00115207462470475, 0.00173195286652648,
0.00231216756223527,

0.00289271910248879, 0.00289271910248879,
0.00289271910248879,

0.00289271910248879, 0.00289271910248879,
0.00347496074921395,

0.00405754159878189, 0.00405754159878189,
0.00405754159878189,

0.00405754159878189, 0.00405754159878189,
0.00405754159878189,

0.00464114243238698, 0.00464114243238698,
0.00464114243238698,

© I0TIG 2026

147



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HSMDEF-DEFI-IMPL - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00464114243238698, 0.00522542524188085,
0.00622542524188085,

0.00522542524188085, 0.00522542524188085,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.00581039162299556, 0.00581039162299556,
0.00581039162299556,

0.0064001881602933, 0.0064001881602933,
0.0064001881602933, 0.0064001881602933,

0.0064001881602933, 0.0064001881602933,
0.0064001881602933, 0.0064001881602933,

0.0064001881602933, 0.0064001881602933,
0.0064001881602933, 0.0064001881602933,

0.0064001881602933, 0.0064001881602933,
0.00699242981219084,

0.00699242981219094, 0.00699242981219094,
0.00699242981219094,

0.00699242981219094, 0.00699242981219094,
0.00699242981219094,

0.00699242981218084, 0.00699242981219094,
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

0.00699242981219094,

0.00699242981219094, 0.00699242981219094,
0.00699242981219094,

0.00699242981219094, 0.00699242981219094,
0.00699242981219094,

0.00699242981219094, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00758749082350192,
0.00758749082350192,

0.00758749082350192, 0.00818432760636342,
0.00818432760636342,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.008781520816109856,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.008781520816109856,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610856,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.008781520816109856,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.008781520816109856,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.008781520816109856,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00878152081610956,

0.00878152081610956, 0.00878152081610956,
0.00938014400070248,

0.0099791257496682, 0.0099791257496682,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,

0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,

0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0105784664928112,
0.0105784664928112, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576529556,
0.0111810576529556, 0.0111810576523556,
0.0111810576528556, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.01784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633, 0.011784375921633,
0.011784375921633)

H_keindiabetes_maennlich <- ¢(1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06, 1.00000050002909¢e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-086,
1.00000050002909¢e-06,

1.00000050002909e-06, 3.74020533771233e-05,
3.74020533771233e-05,

3.74020533771233e-05, 3.74020533771233e-05,
0.000149826869399849,

0.000187314451642588, 0.000262310701865172,
0.000299822189762749,

0.000374894446845389, 0.000412445375296435,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.000450003355432599,

0.000562715395076139, 0.000600293134028081,
0.000675464148120422,

0.000750660598883463, 0.000863508311015814,
0.000976385745055372,

0.00108928441861588, 0.00108928441861588,
0.00123988115848109,

0.00127753814103146, 0.00135286487075708,
0.00139054313605422,

0.00139054313605422, 0.00142823986586733,
0.00150365749100211,

0.00150365749100211, 0.00157910072000811,
0.00173000994839378,

0.00184324527038622, 0.00191875971255915,
0.00195652334995717,

0.0020320691685321, 0.00218321789917059,
0.00225882083260038,

0.00241007815941548, 0.00244791608952249,
0.00259931082370556,

0.00271289770832873, 0.00282651470555365,
0.00282651470555365,

0.00286439564576316, 0.00290228519772376,
0.00290228519772376,

0.00297815485369123, 0.00297815485369123,
0.00301610911880639,

0.00305406770599227, 0.00309203782351439,
0.00313002092104053,

0.0031680198950728, 0.0031680198950728,
0.00324404817763054,

0.00324404817763054, 0.00328208039091977,
0.0033201212848854,

0.00335817231131648, 0.0033962291301516,
0.00351042566250764,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00354850131884132, 0.0035865885767538,
0.00362468163810738,

0.00362468163810738, 0.003700883853328219,
0.00377714391794626,

0.00377714391794626, 0.00377714391794626,
0.00377714391794626,

0.00377714391794626, 0.00377714391784626,
0.00377714391794626,

0.00385348562345704, 0.00389166303388787,
0.00389166303388787,

0.00389166303388787, 0.00389166303388787,
0.00392985502503196,

0.00392985502503136, 0.00392985502503196,
0.00396806306782967,

0.00396806306782967, 0.00404448937380142,
0.00408270617773473,

0.00408270617773473, 0.00412093759249286,
0.00415918216654857,

0.00415918216654857, 0.00419743406524027,
0.00419743405524027,

0.00423569618912412, 0.00427396417986797,
0.00435052213427679,

0.00435052213427679, 0.00435052213427679,
0.00435052213427679,

0.00435052213427679, 0.00435052213427679,
0.00435052213427679,

0.00442715929567389, 0.00442715929567389,
0.004465498329985699,

0.00446549329985699, 0.00446549329985699,
0.00450384053406742,

0.00450384053406742, 0.00450384053406742,
0.00454220247902278,

0.00458056883940267, 0.00461894256108287,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00461894256108287,

0.00461894256108287, 0.00468570620585845,
0.00469570620585845,

0.00473410940100802, 0.00473410940100902,
0.00473410940100902,

0.00473410940100902, 0.00477252587399736,
0.00481094529886332,

0.00481094529886332, 0.00481094529886332,
0.00484937505887419,

0.00484937505887419, 0.00492625082766 966,
0.00492625082766966,

0.00492625082766966, 0.00492625082766966,
0.00492625082766966,

0.00492625082766966, 0.00492625082766966,
0.0050031827813946,

0.00504165087781797, 0.00504165087781797,
0.00508013545895572,

0.00508013545895572, 0.00508013545895572,
0.00508013545895572,

0.00508013545895572, 0.00508013545895572,
0.00508013545895572,

0.00515715925934814, 0.00515715925934814,
0.00515715925934814,

0.00515715925934814, 0.00515715925934814,
0.00519568673907783,

0.00519568673907783, 0.00519568673907783,
0.00519568673907783,

0.00519568673907783, 0.00519568673907783,
0.00523422461217741,

0.00523422461217741, 0.00527276991254642,
0.00531131967065157,

0.00531131967065157, 0.00534987537400884,
0.00634987537400884,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00534987537400884, 0.00534987537400884,
0.00538843702445224,

0.00638843702445224, 0.00542700759896567,
0.00542700759896567,

0.00542700759896567, 0.00542700759896567,
0.00542700759896567,

0.00542700759896567, 0.00542700759896567,
0.00542700759896567,

0.0054655915673316, 0.0054655915673316,
0.0054655915673316, 0.0054655915673316,

0.0054655915673316, 0.0054655915673316,
0.0054655915673316, 0.0054655915673316,

0.0054655915673316, 0.0054655915673316,
0.00550419638907867,

0.00550419638907867, 0.00550418638907867,
0.00550419638907867,

0.00550419638907867, 0.00550418638907867,
0.00550419638907867,

0.00550419638907867, 0.00550419638307867,
0.00550419638907867,

0.00554282357876232, 0.00554282357876232,
0.00558145524514405,

0.00562008840398908, 0.00562008840398908,
0.00562008840398908,

0.00562008840398308, 0.00565873201330707,
0.00565873201330707,

0.00565873201330707, 0.00565873201330707,
0.00565873201330707,

0.00565873201330707, 0.0056973920562245,
0.0056973920562245,

0.0056973920562245, 0.0056973920562245,
0.0056973920562245, 0.00573606256416638,

0.00581340806656396, 0.00581340806656396,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00581340806656396,

0.00581340806656396, 0.00581340806656396,
0.00581340806656396,

0.00585209652773518, 0.00585209652773518,
0.00589079247433963,

0.00589079247433963, 0.00589079247433963,
0.00589079247433963,

0.00589079247433963, 0.00589079247433963,
0.00589079247433963,

0.0059295004036638, 0.0059295004036638,
0.0059295004036638, 0.0059295004036638,

0.0059295004036638, 0.00596822182242137,
0.00600694624010773,

0.00600694624010773, 0.00600694624010773,
0.00600694624010773,

0.00604568265815597, 0.0060844220774569,
0.00612316900192464,

0.00612316900192464, 0.00612316900192464,
0.00612316900192464,

0.00612316900192464, 0.00616192643851256,
0.0062006853772977,

0.0062006853772977, 0.00623944732082643,
0.00623944732082643,

0.00623944732082643, 0.00623944732082643,
0.00623944732082643,

0.00623944732082643, 0.00623944732082643,
0.00623944732082643,

0.00623944732082643, 0.00623944732082643,
0.00627823783267203,

0.00627823783267203, 0.00627823783267203,
0.00627823783267203,

0.00627823783267203, 0.00627823783267203,
0.00627823783267203,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.006317044980332521, 0.00635585498618956,
0.00635585498618956,

0.00635585498618956, 0.00643348569693771,
0.00643348569693771,

0.00647230783332477,0.00654995964265088,
0.006549985964265088,

0.00654995964265088, 0.00654995964265088,
0.006549985964265088,

0.00658879836486186, 0.00658879836486186,
0.00658879836486186,

0.00658879836486186, 0.006588793836486186,
0.00658879836486186,

0.00658879836486186, 0.006588793836486186,
0.00662764915839421,

0.00662764915839421, 0.00662764915839421,
0.00662764915839421,

0.00666650750031366, 0.00670537037267348,
0.00674423626591381,

0.00674423626591381, 0.00678310820232421,
0.00678310820232421,

0.00678310820232421, 0.00678310820232421,
0.00682198920701425,

0.00682198920701425, 0.00686087474743097,
0.00686087474743097,

0.00686087474743097, 0.00686087474743097,
0.00686087474743097,

0.00689976482463272, 0.00693865641433139,
0.00693865641433139,

0.00697755102937687, 0.00697755102937687,
0.00697755102937687,

0.00697755102937687, 0.0070164547232875,
0.007094275735, 0.007094275735,

0.007094275735, 0.007084275735, 0.007094275735,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00713319608450966,

0.00713319608450966, 0.00713319608450966,
0.00713319608450966,

0.00713319608450966, 0.00713319608450966,
0.00717213007193893,

0.00717213007193893, 0.00717213007193883,
0.00725000562684158,

0.00725000562684158, 0.00725000562684158,
0.00725000562684158,

0.00725000562684158, 0.00725000562684158,
0.00725000562684158,

0.00725000562684158, 0.00725000562684158,
0.00725000562684158,

0.00725000562684158, 0.00725000562684158,
0.00725000562684158,

0.00725000562684158, 0.00725000562684158,
0.00725000562684158,

0.00728897451019325, 0.00728897451018325,
0.00728897451019325,

0.00728897451019325, 0.00728897451018325,
0.00728897451018325,

0.00728897451019325, 0.00728897451019325,
0.00728897451018325,

0.00728897451019325, 0.00728897451019325,
0.00728897451019325,

0.00732795402646242, 0.00732795402646242,
0.00736693810147265,

0.007366983810147265, 0.00740592673629054,
0.00740592673629054,

0.0074449184115729, 0.0074449184115729,
0.0074449184115729)

H_keindiabetes_weiblich <- ¢(1.00000050002909e-06,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

1.00000050002908e-06, 1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002909e-06, 1.00000050002909e-06,
1.00000050002909e-06,

1.00000050002908e-06, 1.00000050002909e-06,
0.000236016050186955,

0.00035411466266552, 0.000590465408270573,
0.000708689679851176,

0.000708689679851176, 0.000945432105199284,
0.000945432105199284,

0.000945432105199284, 0.000945432105199284,
0.000945432105199284,

0.000845432105199284, 0.000945432105199284,
0.000945432105199284,

0.0010642181234737, 0.001064218M234737,
0.00106421811234737,

0.00130208680994851, 0.00142104238018342,
0.00165905261574704,

0.00177817823385211, 0.00177817823385211,
0.00177817823385211,

0.002016557257627, 0.00225502154872955,
0.00225502154872955,

0.00237438890190027, 0.00237438890190027,
0.00237438890190027,

0.00237438890190027, 0.00261342320446071,
0.00273299037145915,

0.00285261475105033, 0.00285261475105033,
0.00297238240195108,

0.00297238240195108, 0.00309219310118975,
0.00321206124637374,

0.00321206124637374, 0.00345201325712308,
0.00345201325712308,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00345201325712308, 0.00345201325712308,
0.00345201325712308,

0.00345201325712308, 0.00345201325712308,
0.00345201325712308,

0.00345201325712308, 0.00345201325712308,
0.00345201325712308,

0.00345201325712308, 0.00369283204215205,
0.00369283204215205,

0.00369283204215205, 0.003813408397275,
0.003813408397275, 0.00393405748953698,

0.003834057483853699, 0.00393405748953698,
0.003934057489853699,

0.003834057483853699, 0.00393405748953698,
0.00393405748953699,

0.00393405748953699, 0.00393405748953699,
0.00393405748953699,

0.00393405748953699, 0.00393405748953699,
0.00405499841004479,

0.00405499841004479, 0.00405489841004479,
0.00405499841004479,

0.00405499841004479, 0.00405499841004478,
0.00405499841004479,

0.00417612977716035, 0.00417612977716035,
0.00417612977716035,

0.00417612977716035, 0.00417612877716035,
0.00417612877716035,

0.00417612977716035, 0.00417612877716035,
0.00417612877716035,

0.00417612977716035, 0.00429737864060078,
0.00429737864060078,

0.00429737864060078, 0.00429737864060078,
0.00429737864060078,

0.00429737864060078, 0.00429737864060078,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00429737864060078,

0.00429737864060078, 0.00441874522852808,
0.00441874522852808,

0.00441874522852808, 0.00441874522852808,
0.00441874522852808,

0.00441874522852808, 0.00466169955431018,
0.00466169955431018,

0.00466169955431018, 0.00478328749293645,
0.00478328749293645,

0.00478328749293645, 0.00478328749293645,
0.00478328749293645,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00490496419808138, 0.00490496419808138,
0.00490496419808138,

0.00502693772997631, 0.00502693772997631,
0.0050269377299763],

0.00502693772997631, 0.00502693772997631,
0.0050269377299763],

0.00502693772897631, 0.0050269377299763],
0.0050269377299763],

0.00502693772897631, 0.00560269377299763],
0.0050269377299763],
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0.00502693772897631, 0.00560269377299763],
0.0050269377299763],

0.00502693772997631, 0.00514914976801419,
0.00514914976801419,

0.00514914976801419, 0.00514914976801419,
0.00514914976801419,

0.00527140662983277, 0.00527140662983277,
0.00527140662983277,

0.00527140662983277, 0.00527140662983277,
0.00527140662983277,

0.00527140662983277, 0.00527140662983277,
0.00527140662983277,

0.00527140662983277, 0.00527140662983277,
0.00527140662983277,

0.00527140662983277, 0.00527140662983277,
0.0053938281272006,

0.0053938281272006, 0.00539382812720086,
0.0053938281272006, 0.0053938281272006,

0.0053938281272006, 0.0053838281272006,
0.0053938281272006, 0.0053938281272006,

0.0053938281272006, 0.00539382812720086,
0.0053938281272006, 0.00539382812720086,

0.0053938281272006, 0.00539382812720086,
0.0053938281272006, 0.00539382812720086,

0.0053938281272006, 0.0053838281272006,
0.00551644476643212,

0.00551644476643212, 0.00551644476643212,
0.00551644476643212,

0.00551644476643212, 0.00551644476643212,
0.00551644476643212,

0.00563912157453548, 0.00563912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.00663912157453548,
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Script

0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.005663912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.005663912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.00563912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.00563912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.005663912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.005663912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.00563912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.00563912157453548,
0.00563912157453548,

0.00563912157453548, 0.00576202454279683,
0.00576202454273683,

0.00576202454279683, 0.00576202454273683,
0.00576202454279683,

0.00576202454279683, 0.00576202454279683,
0.00588501820877817,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00600802700406209,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00600802700406209,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,
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Script

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00600802700406209,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00600802700406209,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.006008027004062089,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00600802700406209,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00600802700406209,

0.00600802700406209, 0.00600802700406209,
0.00613149141560238,

0.006131491415660238, 0.00613149141560238,
0.00613149141560238,

0.00613149141560238, 0.00613149141560238,
0.00613149141560238,

0.00613149141560238, 0.00613149141560238,
0.00613149141560238,

0.006131491415660238, 0.00625500157446997,
0.00625500157446897,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
0.00625500157446897,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
0.00625500157446997,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
0.00625500157446997,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00625500157446997,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
0.00625500157446997,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
0.00625500157446997,

0.00625500157446997, 0.00625500157446997,
0.00625500157446997,

0.00625500157446997, 0.00637866446957592,
0.00637866446957592,

0.00637866446957592, 0.00650237325924316,
0.00650237325924316,

0.00650237325924316, 0.006560237325924316,
0.00650237325924316,

0.00650237325924316, 0.00650237325924316,
0.00662609735466851,

0.00662609735466851, 0.00662609735466851,
0.00662609735466851,

0.00662609735466851, 0.00662609735466851,
0.00662609735466851,

0.00662609735466851, 0.00662609735466851,
0.00662609735466851,

0.00674989803573039, 0.00674989803573039,
0.00674989803573039,

0.00674989803573039, 0.00674989803573039,
0.00674989803573039,

0.00674989803573039, 0.00674989803573038,
0.00674989803573039,

0.00674989803573039, 0.00674989803573038,
0.00674989803573039,

0.00674989803573039, 0.00674989803573039,
0.00687376005360098,

0.00687376005360098, 0.00687376005360098,
0.00687376005360098,
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.00687376005360098, 0.0069976681139788,
0.00712160688838294,

0.00724556102551095, 0.00724556102551095,
0.00724556102551095,

0.00724556102551095, 0.00724556102551095,
0.00724556102551095,

0.00724556102551095, 0.00724556102551095,
0.00724556102551095,

0.00724556102551095)

# Berechnung der Austrittszeit aus dem Beobachtungszeitraum
End_Zeit = as.numeric(difftime(pmin(as.Date(fn_fu_opdatum),
zensierungsdatum, na.rm=TRUE),

as.Date(OPDATUM), units = 'days’))
End_Zeit = pmin(End_Zeit, tau, na.rm = TRUE)

# Falls OP erst nach Zensierung stattgefunden hat, setze End_Zeit auf
NA
End_Zeit[OPDATUM > zensierungsdatum] <- NA

# Berechnung der Hazardanteile
H_diabetes_insulin_maennlich[End_Zeit + 1]*(DIABETESMELLITUS
%==% 2 & GESCHLECHT %==%1) +
H_diabetes_insulin_weiblich[End_Zeit + 1]*(DIABETESMELLITUS %==%
2 & GESCHLECHT %in% c(2,3,8)) +
H_diabetes_keininsulin_maennlich[End_Zeit + 1]*(DIABETESMELLITUS
%==%18& GESCHLECHT %==%1) +
H_diabetes_keininsulin_weiblich[End_Zeit + 1]*(DIABETESMELLITUS
%==%18& GESCHLECHT %in% c(2,3,8)) +
H_keindiabetes_maennlich[End_Zeit + 1]*(DIABETESMELLITUS %==%
0 & GESCHLECHT %==%1) +
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
H_keindiabetes_weiblich[End_Zeit + 1]*(DIABETESMELLITUS %==% 0 &
GESCHLECHT %in% c(2,3,8))
fn_M0O9N4Score_52325 float Score zur logistischen Regression - Q1 52325 | # Berechnetes Feld fn_M09N4Score_52325
#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0
# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.52741748547679
# Alter linear bis 65 Jahre
log_odds <- log_odds + (pmin(alter - 65, 0)) * 0.0192612754556523
# BMl linear
log_odds <- log_odds + (ifelse(is.na(fn_BMI) | fn_BMI <12 | fn_BMI > 55,
27,fn_BMI) - 27) * 0.00932667800008508
# Diabetes mellitus
log_odds <- log_odds + (DIABETESMELLITUS %in% c(1,2)) *
0.00879721814047963
# Vorhofflimmern
log_odds <- log_odds + (VORHOFRHYTHMUS %in% c(3,4,5)) *
-0.239386951740909
# System: Einkammer- oder VDD-System
log_odds <- log_odds + (ADEFISYSTEM %in% c(1,3)) * -1.15898141823579
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)
fn_PermanentesVorhofflimmern boolean | Permanentes Vorhofflimmern VORHOFRHYTHMUS %==% 4
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Reizschwelle_implantierteLBBA boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten lis.na(ASONLEIREIZ) | lis.na(ASONLEIREIZN)
Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kels
fn_Reizschwelle_implantiertel- boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONLEIREIZ %>% 0.0 & ASONLEIREIZ %<=% 1.5
BBA_le1_5V Sonde im Bereich des linken Tawara-Schen-
kelsist>00Vund<15V
fn_Reizschwelle_implantierteVE1 boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten lis.na(ASONVEREIZ) | !is.na(ASONVEREIZNDEF)
rechtsventrikularen Sonde
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V | boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONVEREIZ %>% 0.0 & ASONVEREIZ %<=% 1.5
rechtsventrikularen Sonde ist>0,0 V und <
15V
fn_Reizschwelle_implantierteVO boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten (lis.na(ASONVOREIZ) | ASONVOREIZN %==% 9) &
Vorhofsonde (Ausschluss von Patientinnen ADEFISYSTEM %!=% 3
und Patienten mit Vorhofflimmern oder
VDD-System)
fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V boolean | Messwerte: Reizschwelle der implantierten ASONVOREIZ %>% 0.0 & ASONVOREIZ 7%<=%1.5 &
Vorhofsonde ist>0,0 V und <15V (Aus- ADEFISYSTEM %!=% 3
schluss von Patientinnen und Patienten mit
VDD-System)
fn_SystemumstellungSMzuCRT boolean | Systemumstellung von Herzschrittmacher OPSCHLUESSEL %any_like%
auf CRT-D-System LSTSOPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzuCRT
fn_SystemumstellungSMzulCD boolean | Systemumstellung von Herzschrittmacher OPSCHLUESSEL %any_like%
auf Defibrillator LSTSOPS_HSMDEF_SystemumstellungSMzulCD
fn_Therapielneffektiv boolean | Optimierte medikamentdse Herzinsuffi- row_sums(
zienztherapie BETABLOCKER,
ACEHEMMER,

ALDOSTANTAGONIST,
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tierten rechtsventrikularen Sonde (Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit
fehlendem Eigenrhythmus)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
SGLT2INHIB
) %>=% 2
fn_Therapielneffektiv_seit3Monaten boolean | Optimierte medikamentdse Herzinsuffi- MEDIKHERZINSUFFTH %==% 2 &
zienztherapie (seit 3 Monaten oder l&nger) row_sums(
BETABLOCKER,
ACEHEMMER,
ALDOSTANTAGONIST,
SGLT2INHIB
) %>=% 2
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE1 boolean | Messung: R-Amplitude der ersten implan- (lis.na(ASONVERAMP) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus- ASONVERAMPNDEFISONDE %==% 9) &
schluss von Patientinnen und Patienten mit ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3,4) &
separater Pace/Sense-Sonde oder fehlen- DEFIPOSITION %!=% 9
dem Eigenrhythmus)
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: R-Amplitude der ersten implan- | ASONVERAMP %>=% 4.0 &
teVE1_ge4mV tierten rechtsventrikularen Sonde > 4,0 mV ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION %!=% 9
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE2 boolean | Messung: R-Amplitude der zweiten implan- (lis.na(ASONVE2RAMP) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus- ASONVE2RAMPN %==% 9) &
schluss von Patientinnen und Patienten mit ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
fehlendem Eigenrhythmus) DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: R-Amplitude der zweiten im- ASONVE2RAMP %>=% 4.0 &
teVE2_ge4mV plantierten rechtsventrikularen Sonde > 4,0 ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
mV DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantierteVE3 boolean | Messung: R-Amplitude der dritten implan- (lis.na(ASONVE3RAMP) |

ASONVE3RAMPN %==% 9) &
ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3.4) &
DEFIPOSITION3 %in% c(1,2)
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tiert

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: R-Amplitude der dritten implan- | ASONVE3RAMP %>=% 4.0 &
teVE3_ge4mV tierten rechtsventrikularen Sonde > 4,0 mV ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION3 %in% c(1,2)
09/6: fn_Amplitude_implantierteVO boolean | Messung: P-Wellen-Amplitude der implan- (lis.na(ASONVOPWEL) |
tierten Vorhofsonde (Ausschluss von Patien- | ASONVOPWELN %==% 9) &
tinnen und Patienten mit Vorhofflimmern ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3,4)
oder fehlendem Vorhofeigenrhythmus)
09/6: fn_Amplitude_implantier- boolean | Messwerte: P-Wellen-Amplitude der im- ASONVOPWEL %>=%1.5 &
teVO_gel_bmV plantierten Vorhofsonde 21,56 mV ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3,4)
09/6: fn_Anzahl_Index_Messwerte_ak- integer Anzahl der akzeptablen Messwerte fur im- row_sums(
zeptabel plantierte Sonden fn_Reizschwelle_implantierteVO_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE1_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE2_le1_5V,
fn_Reizschwelle_implantierteVE3_le1_5V,
fn_Amplitude_implantierteVO_gel_5mV,
fn_Amplitude_implantierteVE1_ge4mV,
fn_Amplitude_implantierteVE2_ge4mV,
fn_Amplitude_implantierteVE3_ge4mV
)
09/6: fn_Anzahl_Index_Sonden_implan- integer Anzahl der Messungen implantierter Sonden | row_sums(

fn_Reizschwelle_implantierteVO,
fn_Reizschwelle_implantierteVET,
fn_Reizschwelle_implantierteVE2,
fn_Reizschwelle_implantierteVES3,
fn_Amplitude_implantierteVO,
fn_Amplitude_implantierteVET,
fn_Amplitude_implantierteVE2,
fn_Amplitude_implantierteVE3

)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE1 boolean | Messung: Reizschwelle der ersten implan- (lis.na(ASONVEREIZ) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde (Aus- ASONVEREIZNDEFISONDE %==% 9) &
schluss von Patientinnen und Patienten mit ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3,4) &
separater Pace/Sense-Sonde) DEFIPOSITION %!=% 9
09/6: fn_Reizschwelle_implantier- boolean | Messwerte: Reizschwelle der ersten implan- | ASONVEREIZ %>% 0.0 &
teVE1_lel_5V tierten rechtsventrikularen Sonde ist> 0,0 V ASONVEREIZ %<=% 1.5 &
und<15V ADEFISONVEARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION %!=% 9
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE2 boolean | Messung: Reizschwelle der zweiten implan- | (lis.na(ASONVE2REIZ) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde lis.na(ASONVE2REIZN)) &
ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantier- boolean | Messwerte: Reizschwelle der zweiten im- ASONVE2REIZ %>% 0.0 &
teVE2_le1_5V plantierten rechtsventrikularen Sonde ist > ASONVE2REIZ %<=%1.5 &
00Vund<15V ADEFISONVE2ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION2 %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVE3 boolean | Messung: Reizschwelle der dritten implan- (lis.na(ASONVE3REIZ) |
tierten rechtsventrikuldren Sonde lis.na(ASONVE3REIZN)) &
ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3.4) &
DEFIPOSITION3 %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantier- boolean | Messwerte: Reizschwelle der dritten implan- | ASONVE3REIZ %>% 0.0 &
teVE3_le1_5V tierten rechtsventrikularen Sonde ist> 0,0 V ASONVE3REIZ %<=%1.5 &
und<15V ADEFISONVE3ARTVO %in% c(1,2,3,4) &
DEFIPOSITION3 %in% c(1,2)
09/6: fn_Reizschwelle_implantierteVO boolean | Messung: Reizschwelle der implantierten (lis.na(ASONVOREIZ) |
Vorhofsonde (Ausschluss von Patientinnen ASONVOREIZN %==% 9) &
und Patienten mit Vorhofflimmern oder ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3,4) &
VDD-System) ADEFISYSTEMREV %!=% 3
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

09/6: fn_Reizschwelle_implantier-
teVO_lel_5V

boolean

Messwerte: Reizschwelle der implantierten
Vorhofsonde ist>0,0Vund <15V (Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit
VDD-System)

ASONVOREIZ %>% 0.0 &
ASONVOREIZ %<=% 1.5 &
ADEFISONVOARTVO %in% c(1,2,3,4) &
ADEFISYSTEMREV %!=% 3
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