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Das VIDEO-Projekt: Monitoring
stationarer Device-Irager

Versorgungsforschung-- Herzrhythmusstérungen gehodren zu den haufigsten
Herzerkrankungen weltweit. Auch in Deutschland dominieren sie die Morbiditats-
und Mortalitatsstatistiken und hatten in den vergangenen Jahren sogar noch
einen Zuwachs zu verzeichnen.
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Grundsitzlich unterscheidet man einer-
seits  Vorhof- (supraventrikuldr) von
Herzkammerrhythmusstorungen (ventri-
kuldre Arrhythmien), wobei die vorhof-
seitigen als nicht so gefihrlich wie die
kammerseitigen anzusehen sind. Ande-
rerseits werden sogenannte bradykarde
(zu langsamer Herzschlag) von tachykar-
den (zu schneller Herzschlag) Arrhyth-
mien unterschieden. Grob orientierend
gilt eine Herzfrequenz < 50/min. als bra-
dykard und > 100/min. als tachykard.

Neben medikamentosen Behand-
lungsmafinahmen und kathetertechni-
schen Ablationen (Verédungsbehand-
lung) besteht die Therapie entweder bra-
dykarder oder tachykarder Arrhythmien
in der Implantation von Herzschrittma-
chern oder implantierbaren Kardiover-
tern/Defibrillatoren (ICD). Diese Syste-
me werden insgesamt als implantierbare
Devices bezeichnet. Dazu kommt noch
eine besondere Form der Schrittmacher-
behandlung, die sogenannte biventrikula-
re Stimulation oder kardiale Resynchro-
nisationstherapie (CRT) bei Patientinnen
und Patienten mit fortgeschrittener Herz-
schwiche und einem Linksschenkelblock
im Oberflichen-EKG.

Insgesamt wurden im Jahr 2019
iiber 100.000 Herzschrittmacher und
iiber 40.000 ICD-Systeme implantiert.
Dabei definieren international giiltige
Leitlinien, welche Indikation fiir Herz-
schrittmacher und welche fiir ICD- sowie
CRT-Systeme giiltig sind. Uber alle Syste-
me liegt die leitliniengerechte Implantati-
on bei iiber 95 %. Eine differenzierte Be-
trachtung zu Indikationen und Versor-

gungsrealitit von implantierbaren Devi-
ces finden Sie unter anderem im ,, Deut-
scher Herzbericht 2020 herausgegeben
von der Deutschen Herzstiftung.

Qualitétssicherung durch
systematische Auswertungen

Vor dem Hintergrund solch grofler Im-
plantationsvolumina ist es zweifelsfrei ge-
boten eine systematische Sammlung und
Auswertung von spezifischen Parametern
zur Qualititssicherung vorzunehmen.

Dabei sollten im VIDEO-Projekt die
Sammlung und Auswertung von soge-
nannten Routinedaten aus dem stationa-
ren Bereich herangezogen werden, um
aktuelle Entwicklungen bei der Versor-
gung von Patienten mit einer Neuim-
plantation, einem Aggregatwechsel oder
aber der Revision eines Devices zu erken-
nen. Hier liefert das vorliegende Projekt
einen neuen Ansatz.

Gemif Paragraf 21 Krankenhaus-
entgeldgesetz muss jedes Krankenhaus
seine Leistungsdaten fiir das jeweils vor-
angegangene Kalenderjahr an die Daten-
stelle des Instituts fiir Entgeldsysteme im
Krankenhaus (InEK) tibermitteln. Dieser
Datensatz enthilt dann fiir jedes Kran-
kenhaus umfassende Angaben zu den er-
brachten Leistungen (zum Beispiel die
Summe der implantierten Devices) und
zu allen im Krankenhaus behandelten
Fillen (wie Aufnahme, Entlassdatum,
Haupt- und Nebendiagnosen, anonymi-
sierte Patientenpersonalia, Komorbidita-
ten, usw.).

Damit bildet der Paragraf 21-Daten-
satz eine umfassende Grundlage, um die
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'VIDEO-Projekt-- Monitoring und standardisierte Auswertung
von Device-Daten nach Paragraf 21 (Krankenhausentgeldgesetz)
finden in kardiologischen Fachabteilungen statt.
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Leistungsstruktur von Krankenhdusern
und den dort behandelten Patienten und
Patientinnen zu analysieren und zu ver-
gleichen. Dieser Datensatz ist in hervor-
ragender Weise dazu geeignet longitudi-
nale Versorgungsforschung zu betreiben,
wie im vorliegenden Fall.

Denn im VIDEO-Projekt sollen alle
stationdren Fille mit einer dokumentier-
ten Implantation eines jedweden Devices
erfasst werden. Um einen Ausgangsda-
tensatz zu erhalten, sollen die beteiligten
Zentren zunichst ihre anonymisierten
Daten aus den Jahren 2018/2019 und
2020 zur Verfiigung stellen. Diese werden
dann in ihrer Gesamtheit ausgewertet

und stellen den Ausgangsdatensatz dar.
Zukiinftig werden dann einmal jahrlich
die entsprechenden Paragraf 21-Daten
des vorangegangenen Kalenderjahres
vollstindig anonymisiert erganzt. Sie ent-
halten u. a. folgende Daten:

= Geburtsjahr, Geburtsmonat,
Geschlecht,

Aufnahmedatum, Aufnahmeanlass,
Aufnahmegrund,

Entlassdatum, Entlassgrund,
Diagnosen,

Implantationsprozeduren,

gef. Intensivstationsbelegung und
Beatmungsstunden sowie

= Mortalitit.

Ziel ist es, ein bundesweites
Netzwerk zu etablieren

Es kann also tiber die Zeit erarbeitet wer-
den, ob bestimmte Device-Typen oder
Elektrodentypen  spezifische ~ Versor-
gungsprobleme entwickeln oder ob z. B.
bestimmte Patientengruppen von be-
stimmten Systemimplantationen beson-
ders profitieren. Dies soll systematisch zu
einer schnelleren Identifikation beson-
ders giinstiger oder ungiinstiger Patien-
tenverldufe beitragen.

Dariiber hinaus wird es Ziel sein, ein
idealerweise bundesweites Netzwerk zu
etablieren, das die Paragraf 21-Daten an-
onymisiert und routinemafig fiir wissen-
schaftliche Fragestellungen zur Verfii-
gung stellt und damit die Versorgungs-
forschung im Interesse der Patienten
noch reprisentativer macht. Das vom
DGK-Zentrum fiir kardiologische Ver-
sorgungsforschung unterstiitzte Projekt
ist zunéchst auf drei Jahre ausgelegt und
wird durch die Deutsche Herzstiftung fi-
nanziell gefordert. Der Projektstart soll
noch in diesem Jahr erfolgen. Im An-
schluss sind wissenschaftliche Veroffent-
lichungen der Ergebnisse geplant m

Hinweis-- Zum Thema SM/ICD/CRT siehe
auch Fokus Rhythmologie, Seite 16-18
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Der Versorgungsalltag liefert gut nutzbare Daten,
die systematisch ausgewertet werden sollen.



