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Relevante Änderungen Spezifikation zum 

Verfahrensjahr 2021 

Herzschrittmacherimplantation (09/1) 

 

QS-Verfahren 

Herzschrittmacherimplantation  
= (09/1) 
= Modul Herzschrittmacherimplantation im QS-Verfahren 12 
(Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren 
Defibrillatoren, QS HSMDEF) 

Einschluss-/ 
Ausschlusskriterien 

Keine Änderung 

Kriterien Minimaldatensatz Keine Änderung 

Dokumentationsbogen 
Folgende Felder werden neu eingeführt: 
- Sonde am HIS-Bündel implantiert (Feld 43) 

Ausfüllhinweise 

Ergänzungen im Feld 19: Führende Indikation HSM-Implanation  
Ist die führende Indikation zur Schrittmacherimplantation ein AV-
Block nach einer geplanten oder durchgeführten Ablation des AV-
Knotens bzw. des HIS-Bündels, ist hier AV-Block als führende 
Indikation zu dokumentieren. Dies gilt auch, wenn der Schrittmacher 
noch vor der Ablation implantiert wird. 
 
Ein AV-Block I. Grades als führende Indikation zur 
Schrittmacherimplantation ist eine rein hämodynamische Indikation 
zur Stimulation bei langer PQ-Zeit und Symptomen, die einem 
Schrittmachersyndrom ähneln (wie Symptome einer 
Vorhofpfropfung). 
 
Paroxysmales/persistierendes Vorhofflimmern, d.h. Vorhofflimmern 
in der Anamnese oder intraoperativ ist nicht unter "Bradykardie bei 
permanentem Vorhofflimmern" sondern unter 
"Sinusknotensyndrom (SSS) inklusive BTS (bei 
paroxysmalem/persistierendem Vorhofflimmern)" zu 
dokumentieren.  
 
„Kardiale Resynchronisationstherapie“ ist anzugeben bei 
Patientinnen und Patienten mit CRT-P-Implantation,  

 die keine Bradykardie und somit keine konventionelle 
Schrittmacherindikation aufweisen 

 oder bei denen ein Upgrade von einem konventionellen 
Schrittmachersystem auf ein CRT-P-System durchgeführt wird. 
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Handelt es sich um eine De-novo-Implantation des CRT-P-Systems 
bei vorhandener bradykarder Rhythmusstörung ist die 
zugrundeliegende Rhythmusstörung bzw. Erkrankung (= primäre 
Schrittmacherindikation) anzugeben. 
 
Zu den Schlüsseln "Zustand nach herzchirurgischem Eingriff" und 
"Zustand nach Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)": 
Hierbei sind auch Operationen zu berücksichtigen, die unmittelbar 
vor der Schrittmacher-Implantation stattfanden (ggf. während 
desselben stationären Aufenthalts). 
 
Ergänzungen im Feld 52/53 :Sonden- bzw. Systemdislokation /-
dysfunktion im Ventrikel   
Dislokation/Dysfunktion einer HIS-Bündel-Sonde bitte unter "rechter 
Ventrikel" eintragen. 

  
 


