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Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Merkblatt

zur Rhythmusimplantat-Kontrolle

Neu in der ab 01.10.2018 giiltigen Vereinbarung sind die Auflagen zur Aufrechterhaltung und Weiterentwick-
lung der fachlichen Befahigung:

Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befihigung nach § 7

Arzte, denen eine Genehmigung fiir die Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Rhythmusimplantat-

Kontrolle erteilt worden ist, miissen zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befahigung

an FortbildungsmaBnahmen zur Kardiologie, nachgewiesen durch mindestens 20 Fortbildungspunkte in 24 Mo-
naten teilnehmen.

Uberpriifung der drztlichen Dokumentation nach 9

Die Kassenirztliche Vereinigung fordert jihrlich von mindestens 15 % der Arzte die Dokumentation nach § 8
von je 20 abgerechneten Fillen unterschiedlicher Patienten aus einem Kalenderjahr an. Die Auswahl der Fille
erfolgt nach dem Zufallsprinzip unter der Angabe des Namens des Patienten und des Quartals, in dem die Be-
handlung durchgefiihrt wurde.

Schriftliche Dokumentation nach § 8

Unbeschadet der arztlichen Aufzeichnungspflicht, einschlieBlich Anamnese, Befundung und Angaben zur Thera-
pie, muss die Dokumentation der HSM-/ICD-/CRT-Kontrolle mindestens folgende Systemparameter beinhal-
ten:

1. Herzschrittmacher-Kontrolle:
Programmer-Ausdruck mit mindestens folgenden Daten:

= Batteriestatus

= Elektrodendaten (Impedanz)

= Testergebnisse (Wahrnehmung / Reizschwelle)

» Diagnostikiibersicht (Anteil Sensing und Pacing, Herzfrequenzhistogramm, Modeswitch Episoden etc.)
» Programmierte Parameter, Nachweis einer eventuellen Umprogrammierung
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2. ICD- / CRT-Kontrolle:
Programmer-Ausdruck mit mindestens folgenden Daten:

= Batteriestatus

= Elektrodendaten

= Testergebnisse (Wahrnehmung / Reizschwelle)

» Diagnostikiibersicht (z. B. AMS-Episoden / AT-AF-VT-VF / AS-AP; VP, BP / Herzfrequenzhistogramm und
Trends etc.)

= Episoden-/Therapieiibersicht z.B. ATP/ Schockabgabe

* Programmierte Parameter einschlieBlich Dokumentation einer Umprogrammierung

Die Qualitatssicherungskommission weist darauf hin, dass die alleinige Vorlage des Arztbriefes
liber die durchgefiihrte Rhythmusimplantat-Kontrolle keine ausreichende Dokumentation dar-
stellt (§ 8 Schriftliche Dokumentation der QS-Vereinbarung). Der Vorgang der Kontrolle kann
nur anhand eines Programmer-Ausdrucks mit den dann ersichtlichen Messwerten / Parametern
nachvollzogen werden. Der Arztbrief kann lediglich erginzende Informationen zur Kontrolle
liefern.

Beispiele fiir Programmer-Ausdrucke verschiedener Abfragegerite (Quickformulare)

Eine ideale Grundlage fiir die Priifung liefern die Ubersichten (Quickformulare). Auf den Folgeseiten finden Sie
Beispiele folgender Implantathersteller:

= Biotronik
= St. Jude Medical
= Medtronic
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Patient: v Nachsorge vom:
Implantat: Enitra 8 HF-T QP
SN 69544017 (PID: 12) 11:35
Nachsorge
Patient
Name -
Letzte Nachsorge 04.05.2020
Implantationsdatum 03.02.2020
Implantatstatus
Programmzahler 28
Home Monitoring AUS
MRT-Programm AUS
Modus/Ven. Stimulation DDD/BiV
Grund-/Ob. Grenzfr. [bpm] 60/130
A RV LV
Impulsamplitude [V] % 1.6 % 2.2 \ 3.0
Impulsdauer [ms] 1.0 0.4 [ 0.75
Erwarteter ERI 6 J. 11 Mo.
Batteriezustand OK
Batterie-Restkapazitat [%] 90
Testergebnisse A RV LV
Wahrnehmungsampl. [mV] % 4.3 % 3.9 % 17.2
Wahrnehm.-polaritét BIPL BIPL BIPL
Reizschwelle [V] % 0.6 % 1.2 1.4
Stimulationspolaritat BIPL BIPL
Stim.-polaritat LV LV2-Ring=®LV4-Ring
Impulsdauer [ms] 1.0 0.4 0.75
Elektrodenimpedanz [Q] L 565 % 624 % 780
Stimulationspolaritat BIPL BIPL
Stim.-polaritdt LV LV2-Ring=*LV4-Ring
Diagnostik
Stimulation A/BiV/CRT [%] 38/96/96
Atriale Arrhythmielast [%] 0
'BIO)
PSW 1902.4/2 / 6.1 35736 =2 BIOTRONIK

excellence for life



Patient: Nachsorge vom
Implantat: Rivacor 5 HF-T QP 07.12.2020
SN 84750192 (PID: 05) 18:44
Nachsorge
Tachykardiedetektion Aktiv
Patient
Name
Letzte Nachsorge 24,11.2020
Implantation 23.11.2020
Implantatstatus
Modus/Ven. Stimulation DDD/BiV
Grund-/Ob. Grenzfr. [bpm] 50 / 140
A RV LV
Impulsamplitude [V] % 2.1 L] 3.3 L 2.1
Impulsdauer [ms] 0.4 0.4 0.4
VT1/VT2/VF [bpm] 167 / AUS / 200
Dauer letzter Ladevorgang ———-
Batteriespannung [V] 3.11
Batterie-Restkapazitat [%] 100
Ladezustand BOS
Programm Nr. 12
Home Monitoring EIN
MRT-Programm AUS
Testergebnisse A RV Lv
Wahrnehmungsamplitude [mV] 3.0 6.0 24.4
Mittl. Frequenz [bpm] 52
Wahrnehmungspolaritat LV LV2 = LV3
Reizschwelle [V] % 1.1 2.3 % 1.6
Impulsdauer [ms] 0.4 0.4 0.4
Stimulationsimpedanz [Q] % 519 % 480 % 636
Schockimpedanz [Q] % 59
Stimulationspolaritat LV LV3 = LV2

Diagnostik

Stim. A/LV/BiV/CRT [%]

1/0/ 100/ 100

Atriale Arrhythmielast [%]

Episoden

0.0

Neue Episoden VF/VT/andere

PSW 1902.A/2 / 5.0 57/57

e / . / -

> BIOTRONIK

excellence for life



(11 R 9 Dez 2020
H-H ST. JUDE MEDICAL Unify Quadra™ 3251-40 CRT-D 1233018 11:42
Bei der Nachsorge

FastPath™ Ubersicht Sete v

Batterie Implant. Datum; 16 Okt 2017
Laufzeit: 3,3-3,6 Jahre

W Letzte max. Aufladung 8,5 s(29 Sep 2020)
Batteriestrom 20 uA

ERI > Jur. Verbleib. Kapazitst bis ERI  54%
Testergebnisse 9 Dez 2020 @ Autom.
Reizschw. Sighalamplitude Elektrodenimpedanz
A 0,4mV (B) 360 Q(Bi) O
0,5mV (Bi) 14 Jul 2020 400 Q (Bi) 13 Jul 2020
RV 1,0V @ 0,5ms (Bi) @ 11,9mV (Rv 8i) @ 340 Q(Bi) @
1,25V @ 0,5ms (Bi) 14 Jul 2020 2,5mV (RV Bi) 19 Jun 2020 350 Q (Bi) 13 Jul 2020
LV 2,125V @ 0,5ms (M3-P4) @ 760 Q(M3-P4) @
2,0V @ 0,5ms (M3-P4) 14 Jul 2020 690 Q (M3-P4) 13 Jul 2020
HV 74 O (RV zu Gehause) @
74 Q(RV zu Gehause) 13 Jul 2020
Parameter
Betriebsart WIR Zonenkonfiguration
Grundfrequenz (GF) 70 min-1 Detektionsparameter 187 min-1 240 min-1
V. Stimulation Gleichz. Therapie (AKTIVIERT) ATP x3 ATP x1
36,0 36,0 J
40,0 J 40,0 J
40,0 J x2 40,0 J x4
Stimulation und Wahrnehmung A RV LV
Cap Confirm Ein Ein
Impulsamplitude 20V 0 3,125V @
Impulsdauer 0,5ms 0,5ms
SenseAbility™ Ein Ein
Empfindlichkeit Autc © Auto @
Diagnostikiibersicht Seit 14 Jul 2020 VT/VF-Episoden: 0  Seit 14 Jul 2020
BP 99 %
Episoden 0 0
AT/AF-Burden >09% ATP abgegeben 0 0
Abgegebene Schocks 0 0

SVT-Episoden: 0

Warnhinweis

AT/AF-Burden liberschritten
Lange AT/AF-Episode(n)

» Manuell programmiert 4 Autom. programmiert

Unify Quadra™ 3261-40 CRT-D (1233018 prC.E.A1) Praxis Dr.Thierfelder, Dr.v.Rose... FastPath™ Ubersicht Seite 1 von 1
Merlin™ PCS (#12050690 3330 v25.0.2 rev 4) 9 Dez 2020 11:42



Erstabfrage: Schnelliibersicht lI
Gerét: Evera MRI § DR DDMC3D4 Seriennummer: PHZ621073S Untersuchungsdatum: 27-Nov-2020 10:56:04
ID:

Verlauf: Primér—Prévention, Normaler Sinus, Normale AV-Uberleitung

Geratestatus (Implantiert: 16-Jan-2019)
Verbleibende Laufzeit 9.3 Jahre (27-Nov-2020)

RRT > 5 Jahre
(basierend auf Erstabfrage)

(Stunden/ g

Dauer AT/AF <0.1 Stunden/Tag (<0.1%) Tag) ] NN IV

Atrial(5076) RV(6935M)
Stimulationsimpedanz 437 Ohm 399 Ohm
Defibrillationsimpedanz RV=83 Ohm
Stimulationsreizschwelle 0.500V@ 0.4 ms 1.000V@ 0.4 ms
Messdatum 27-Nov-2020 27-Nov-2020
Programmierte Amplitude/Impulsdauer 1.50V/0.40 ms 225V /0.40 ms
Gemessene P-Welle/R-Zacke 1.6 mV 19.4 mV
Programmierte Empfindlichkeit 0.30 mV 0.30 mv
Parameteriibersicht
Betriebsart AAlI<=>DDD Interv.freq. 50 min-* Stim. AV-Int, 180 ms
Mode Switch 171 min- Max. Sync. 130 min-* Wahrgen. AV-Int. 160 ms
Max. Sensor 120 min-*
Erkennung Frequenzen Therapien
AT/AF Monitor >171 min-* Alle Rx AUS
VF Ein >207 min-* ATP vor Laden, 35J x 6
FVT AUS Alle Rx AUS
VT AUS (Erkennung ist AUS) Burst (3), Burst(3), Burst(3), 35J x 3
Zusétzliche Kriterien: VT-Monitor, AF/Afl, Sinustach., 1:1 SVT's, Wavelet, T-Welle, Stérsignal(Timeout)
Klinischer Status Seit 04-Mai-2020 Cardiac Compass Trends (Sep-2019 bis Nov-2020)
Behandelt : \
VF 0 I Iz 1
FVT (Aus) Behand. >g : X
VT (Aus) VIVE : |
AT/AF(Monitor) (Anzahl/ - 2 : |
Tag) 0 : !
Aufgezeichnet | |
VT(167-207 min-1) 0 ATIAF 80 | |
VT-NS (>4 Schlage, >207 min-") 1 (Minuten/ : :
Nicht anhaltend mit hoher Frequenz 0 T 5 | :
SVT: VT/VF Rx zuriickgehalten 0 20 | |
V. Oversensing - T-Welle: Rx zuriickgehalten 0 18 - - . :
V. Oversens.-Storsig. Erkenn: Rx zuriickge. 0 | i
AT/AF 0 Pat.aktiv. >8 J :
| |
I
I
I ]
t
:

Funktioneller Status Letzte Woche 2 |
Patientenaktivitat 3.6 Stunden/Tag T T T T T T T T T T T
Okt-19 Dez-19 Feb-20 Apr-20 Jun-20 Aug-20 Okt-20
Therapiegesamtbericht VTIVF ATIAF % Stimulation (Zeit in % seit 04-Mai-2020)
Durch Stimulation beendete Episoden 0 0 VP gesamt 0.1% (MVP Ein)
Durch Schock beendete Episoden 0 0 AS-VS 91.2 %
Gesamtanzahl Schocks 0 0 AS-VP <0.1 %
Abgebrochene Aufladungen 0 0 AP-VS 8.7 %
AP-VP <0.1 %
SWO033 Software-Version 8.4 (4.1) Erstabfrage: Schnelliibersicht Ii

Copyright © Medtronic, Inc. 2019 Seite 1 Gedruckt: 27-Nov-2020 10:42:54



Erstabfrage: Schnelliibersicht I

Gerét: Brava CRT-D DTBC2D4 Seriennummer: BLZ603355S Untersuchungsdatum: 02-Dez-2020 10:19:51

ID:

Verlauf: Herzstillstand/nur VF
Geritestatus (Implantiert: 12-Jul-2017)

Verbleibende Laufzeit 2.7 Jahre (02-Dez-2020)

RRT > § Jahre
(basierend auf Erstabfrage)

Atrial(5076) RV(6935M) LV
Stimulationsimpedanz 475 Ohm 399 Ohm 361 Ohm
Defibrillationsimpedanz RV=67 Ohm
Stimulationsreizschwelle 0875V @ 0.4 ms 0.750V@ 0.4 ms 1.375V @040 ms
Messdatum 02-Dez-2020 02-Dez-2020 02-Dez-2020
Programmierte Amplitude/Impulsdauer 1.75V/0.40 ms 2.00V/040ms 2.50V/0.40 ms
Gemessene P-Welle/R-Zacke 46mV 9.5mvV
Programmierte Empfindlichkeit 0.30 mv 0.30 mv
Parameteriibersicht
Betriebsart DDDR Interv.freq. 60 min-* V. Stimulation LV->RV
Mode Switch 171 min-* Max. Sync. 140 min-' Stim. AV-Int. 150 ms
Max. Sensor 140 min-! Wahrgen. AV-Int. 100 ms
Erkennung Frequenzen Therapien
AT/AF Monitor >171 min-*
VF Ein >207 min-* ATP w. Laden, 35Jx 6
FVT AUS Alle Rx AUS
vT Ein 171-207 min-? Burst (2), Burst(2), Burst(2), 35J x 3
Zusétzliche Kriterien: VT-Monitor, AF/Afl, Sinustach., 1:1 SVT's, Wavelet, T-Welle, Storsignal(Timeout)
Klinischer Status Seit 01-Apr-2020 Cardiac Compass Trends (Okt-2019 bis Dez-2020)
Behandeit ’ '
VF 0 I T I
FVT (Aus) Behand. >5 : :
T 0 vive : |
(Anzahl/ 2 : !
Aufgezeichnet Tag) (1) ! :
VT(150-171 min-") 0 : :
VT-NS (>4 Schlage, >171 min-') 0 ATIAF 60 i .
; . (Minuten/ 50 | t
Nicht anhaltend mit hoher Frequenz 0 T 40 ! :
SVT: VT/VF Rx zuriickgehalten 0 20) 30 ! i
V. Oversensing - T-Welle: Rx zuriickgehalten 0 20 | :
V. Oversens.-Starsig. Erkenn: Rx zuriickge. 0 1g | |
ATIAF 0 j |
Pat.aktiv. 4 : X
Dauer AT/AF 0.0 Stunden/Tag (0.0%) (Stunden/ 3 MM
Tag) | |
Funktioneller Status Letzte Woche 2 ! d
Patientenaktivitat 1.8 Stunden/Tag 1 ! !
L D B S S A O N B B M
Nov-19 Jan-20 Mar-20 Mai-20 Jul-20 Sep-20 Nov-20
Therapiegesamtbericht VTIVF % Stimulation (Zeit in % seit 01-Apr-2020)
Durch Stimulation beendete Episoden 0 VP gesamt 98.7 %
Durch Schock beendete Episoden 0 AS-VS <0.1 %
Gesamtanzahl Schocks 0 AS-VP 14 %
Abgebrochene Aufladungen 0 AP-VS 0.3%
AP-VP 98.2 %
SWO016 Software-Version 8.3 (5.1) Erstabfrage: Schnelliibersicht Il
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Erstabfrage: Schnelliibersicht Il

Gerat: Ensura DR MRI EN1DR01

Seriennummer: PZW022553G

Untersuchungsdatum: 30-Nov-2020 19:09:57

Patient:

ID:

Verlauf: Normaler Sinus, Permanenter AV-Block, Keine Herzinsuffizienz

Geritestatus (Implantiert: 28-Mar-2008)

Batteriespannung (RRT=2.83V)
Verbleibende Laufzeit
(Grundlage: Erstabfrage)

3.00V

5 Jahre (4 - 5.5 Jahre)

(30-Nov-2020)

Atrial(5076-5) RV(4092)
Elektrodenimpedanz 380 Ohm 741 Ohm
Stimulationsreizschwelle 0.750 V@ 0.4 ms 1625V @ 0.4 ms
Messdatum 30-Nov-2020 30-Nov-2020
Programmierte Amplitude/impulsdauver 1.75V/0.40 ms 3.25V/0.40ms
Gemessene P-Welle/R-Zacke 4.0 mvVv 18.0 mV
Programmierte Empfindlichkeit 0.90 mv 4.00 mV
Parameteriibersicht
Betriebsart bbD Interv.freq. 60 min-* Stim. AV-Int. 180 ms
Mode Switch 171 min-' Max. Sync. 145 min-* Wahrgen. AV-Int. 150 ms
Max. Sensor 140 min-*
Erkennung Frequenzen
AT/AF Monitor >171 min-
VT Monitor >150 min-"
Klinischer Status Seit 01-Jul-2019 Léngste
Aufgezeichnet
VT (>4 Schlage) 2
Schnelle A&V 0
AT/AF 4,880 52 min
Dauer AT/AF 0.6 Stunden/Tag (2.4%)
% Stimulation {Zeit in % seit 01-Jul-2019)
VP gesamt 99.8% (MVP Aus)
AS-VS 0.2 %
AS-VP 65.7%
AP-VS <0.1%
AP-VP 341 %
ANMERKUNGEN (0)

- Keine Beobachtungen auf Grundlage der aktuellen Abfrage.

9995 Software-Version 8.5
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