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Relevante Änderungen zum Erfassungsjahr 2026 |Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren 

Defibrillatoren (QS HSMDEF) 

Für das Auswertungsjahr 2027 zu den Daten des Erfassungsjahres 2026 erfolgen im QS-Verfahren Versorgung mit Herzschrittmachern und implantierbaren 

Defibrillatoren (QS HSMDEF) relevante verfahrensspezifische Anpassungen (ohne Anspruch auf Vollständigkeit). Über diese möchten wir Sie gerne informieren. 

 
Modul Herzschrittmacher-Implantation (HSMDEF-HSM-IMPL – bzw. 09/1) 

Änderungen im Dokumentationsbogen: 

Datenfeld Bezeichnung Änderung [in Rot] 

Bisher 23 erwarteter Anteil 
ventrikulärer Stimulation“ 

[Löschung Datenfeld] 

27 Intraventrikuläre 
Leitungsstörungen 

[Anpassung Schlüsselwerte] 
0 = keine kein Eigenrhythmus 
1 = Rechtsschenkelblock (RSB) 
2 = Linksanteriorer Hemiblock (LAH) + RSB 
3 = Linksposteriorer Hemiblock (LPH) + RSB 
4 = Linksschenkelblock 
5 = alternierender Schenkelblock 
6 = kein Eigenrhythmus 
9 = sonstige 

28 QRS-Komplex [Ergänzung Schlüsselwerte] 
0 = kein Eigenrhythmus 
1 = < 120 ms 
2 = 120 bis < 130 ms 
3 = 130 bis < 140 ms 
4 = 140 bis < 150 ms 
5 = >= 150 ms 
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Änderungen in den Ausfüllhinweisen: 

Keine relevanten Änderungen bekannt. 

 

Änderungen in den Einschluss-/Ausschlusskriterien: 

Keine relevanten Änderungen bekannt.  
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Modul Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (HSMDEF-HSM-AGGW – bzw. 09/2) 

 
 

Dauerhafte Aussetzung des Moduls HSMDEF-HSM-AGGW gemäß den „Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestützten 

gesetzlichen Qualitätssicherung“ seit dem Erfassungsjahr 2025  

https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Weiterentwicklung-datengestuetzte-QS_Verfahren-PCI-HSMDEF-KEP_2023-07-19-barrierefrei.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Weiterentwicklung-datengestuetzte-QS_Verfahren-PCI-HSMDEF-KEP_2023-07-19-barrierefrei.pdf
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Modul Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation (HSMDEF-HSM-REV – bzw. 09/3) 

 
 
Änderungen im Dokumentationsbogen: 

Datenfeld Bezeichnung Änderung [in Rot] 

15 Taschenproblem [Anpassung Schlüsselwerte] 
 
0 = kein Taschenproblem 
1 = Taschenhämatom 
2 = bestehende Aggregatperforation 
4 = drohende Aggregatperforation 
3 = Infektion 
9 = sonstiges Taschenproblem 

 

Änderungen in den Ausfüllhinweisen: 

Datenfeld Bezeichnung Änderung [in Rot] 

15 Taschenproblem [Ergänzung Ausfüllhinweis] 
 
„bestehende Aggregatperforation“ und „drohende Aggregatperforation“: 
Perforationen von Anteilen des Aggregats durch die Haut. Sofern eine bestehende oder drohende Aggregatperforation 
die Indikation für den Folgeeingriff ist, ist diese zu dokumentieren, nicht Schlüssel „Infektion“. 

 

Änderungen in den Einschluss-/Ausschlusskriterien: 

Keine relevanten Änderungen bekannt.  
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Modul Implantierbare Defibrillatoren – Implantation (HSMDEF-DEF-IMPL – bzw. 09/4) 

 
 
Änderungen im Dokumentationsbogen: 

Datenfeld Bezeichnung Änderung [in Rot] 

Bisher 29 Erwarteter Anteil 
ventrikulärer Stimulation 

[Löschung Datenfeld] 
 

Bisher 32 Intraventrikuläre 
Leitungsstörungen 

[Löschung Datenfeld] 
 

42 Linksventrikuläre Sonde 
implantiert und aktiv? 

[Umbenennung Datenfeld und Anpassung Schlüsselwerte] 
 
Das Datenfeld „Linksventrikuläre Sonde aktiv?“ wird umbenannt in „Linksventrikuläre Sonde implantiert und aktiv?“ 
 
Neue Schlüsselwerte: 
0 = nicht implantiert 
1 = implantiert und aktiv 
2 = implantiert, aber nicht aktiv wegen geplanter AV-Knoten-Ablation 
3 = implantiert, aber nicht aktiv aus anderen Gründen 

31 QRS-Komplex [Ergänzung Schlüsselwerte] 
 
0 = kein Eigenrhythmus 
1 = < 120 ms 
2 = 120 bis < 130 ms 
3 = 130 bis < 140 ms 
4 = 140 bis < 150 ms 
5 = >= 150 ms 
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Änderungen in den Ausfüllhinweisen: 

Keine relevanten Änderungen bekannt.  

 

Änderungen in den Einschluss-/Ausschlusskriterien: 

Keine relevanten Änderungen bekannt. 
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Modul Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (HSMDEF-DEF-AGGW – bzw. 09/5) 

 
 
 
Dauerhafte Aussetzung des Moduls HSMDEF-DEF-AGGW gemäß den „Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestützten 
gesetzlichen Qualitätssicherung“ seit dem Erfassungsjahr 2025 

 
 

 

  

https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Weiterentwicklung-datengestuetzte-QS_Verfahren-PCI-HSMDEF-KEP_2023-07-19-barrierefrei.pdf
https://iqtig.org/downloads/berichte/2023/IQTIG_Weiterentwicklung-datengestuetzte-QS_Verfahren-PCI-HSMDEF-KEP_2023-07-19-barrierefrei.pdf
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Modul Implantierbare Defibrillatoren – Revision/Systemwechsel/Explantation 
 (HSMDEF-DEF-REV – bzw. 09/6) 

 

 

Änderungen im Dokumentationsbogen: 

Datenfeld Bezeichnung Änderung [in Rot] 

15 Taschenproblem [Anpassung Schlüsselwerte] 
 
0 = kein Taschenproblem 
1 = Taschenhämatom 
2 = bestehende Aggregatperforation 
4 = drohende Aggregatperforation 
3 = Infektion 
9 = sonstiges Taschenproblem 

 

Änderungen in den Ausfüllhinweisen: 

Datenfeld Bezeichnung Änderung [in Rot] 

15 Taschenproblem [Ergänzung Ausfüllhinweis] 
 
„bestehende Aggregatperforation“ und „drohende Aggregatperforation“: 
Perforationen von Anteilen des Aggregats durch die Haut. Sofern eine bestehende oder drohende Aggregatperforation 
die Indikation für den Folgeeingriff ist, ist diese zu dokumentieren, nicht Schlüssel „Infektion“. 

 

Änderungen in den Einschluss-/Ausschlusskriterien: 

Keine relevanten Änderungen bekannt. 


