Hinweis: Aus Datenschutzgriinden wurden die Daten der Antragsteller geléscht

Formular ftr Vorschlage zur ICD-10 und zum OPS

Bitte flullen Sie diesen Fragebogen in einem Textbearbeitungsprogramm aus und schicken Sie ihn
als e-mail-Anhang ans DIMDI an folgende e-mail-Adresse Vorschlagsverfahren@dimdi.de

Das DIMDI behélt es sich vor, die Vorschlage fur 2006 ggf. auf seinen Internetseiten zu
veroffentlichen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlages (Anschrift des Einsenders und vertretene
Organisation)

Organisation *

Name *

Vorname *

Titel

Stral3e

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse *

Telefon *

Telefax

2. Ansprechpartner (wenn nicht Einsender)

Name

Vorname

Titel

Stralle

PLZ

Ort

E-Mail-Adresse

Telefon

Telefax

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen mdoglich)

Kardiologie, Herzchirurgie

4. Ist Ihr Vorschlag bereits mit einer Fachgesellschaft abgestimmt? Wenn ja, mit welcher?*

[~ Ja
¥ Nein
Name der Fachgesellschaft: Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e.V.

Status der Abstimmung:
¥ Begonnen

™ Abgeschlossen

5. Muss Ihr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaften abgestimmt werden? Wenn ja, mit
welcher? *

¥ Ja

™ Nein
Name der Fachgesellschaft: Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefél3chirurgie




6. Art der Anderung *

™ Redaktionell

z.B. Schreibfehlerkorrektur, Textkorrektur

¥ Inhaltlich

z.B. Differenzierung bestehender Kodes, Neuaufnahme, Zusammenfassung, Streichung)

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlages *

Die klinisch indizierte Entfernung von chronisch implantierten Schrittmacher- und Defibrillatorelektroden
wird mit den OPS-Codes 5-378.10, .11 oder .1x immer in die DRG F18Z eingruppiert, wobei die
Verwendung von Extraktionshilfen (5-378.11 mit technischer Unterstiitzung) nicht zwischen
mechanischen oder apparativ-unterstiitzten Hilfen unterscheidet und auch nicht zu einer héheren
Bewertung bei Einsatz sachkostenintensiver Verfahren fihrt. Mit diesem Antrag wird fur das Verfahren
der Excimer-Laser Extraktion ein separater OPS-Code beantragt, damit dieses sachkostenintensive
\Verfahren richtig kodiert und abgebildet werden kann.

Bei diesem Verfahren wird nach Kappung der Elektrode zunéchst eine Traktionshilfe in das
Elektrodenlumen eingefiihrt und als Zugplattform verankert. L&t sich die Elektrode mittels Zug nicht
entfernen, liegt — insbesondere bei langjahrig implantierten Elektroden — h&ufig eine grof3flachige
Verwachsung der Elektrode mit der Implantationsvene vor. Liegt eine Indikation fur eine transvendse
Extraktion vor, so wird unter angiographischer Kontrolle ein Laserkatheter (z.B. Spectranetics Laser
Sheath, ein Hohlkatheter, in dessen Wand Quartzglasfasern eingebettet sind) Gber die Elektrode
geschoben und es werden die Verwachsungen entlang der Elektrode durch Aktivierung des ultraviolett-
emittierenden Xenon-Chlorid-Excimerlasers mittels Photoablation aufgetrennt. Sind diese
\Verwachsungen geldst, kann die Elektrode in der Regel vollstandig mit dem Traktionssystem entfernt
werden. Die Kklinische Erfolgsrate fiir vollstdndige Extraktion lag in der internationalen PLEXES-Studie bei
94% (4), bei einer monozentrischen Studie im UKE Hamburg bei 96% (3). Fir die konventionellen
Verfahren (Zug, Extraktionshilfe,...) liegen diese Erfolgsraten haufig nur bei 70-80%. Konsequenz ist,
dass dann Elektrodenreste im Kdrper der Patienten verbleiben, die bei Patientengefahrdung
herzchirurgisch mittels Thorakotomie entfernt werden missen, einem deutlich kostenintensiveren
Verfahren, inshesondere aufgrund des deutlich lAngeren Aufenthaltes der Patienten auf der Intensiv- und
Normalstation.

Aufgrund vorliegender klinischer Berichte (s. Literaturliste) hat das britische NICE (National Institute for
Clinical Excellence) am 21. Juni 2004 eine offizielle Empfehlung fur die Extraktion mittels LaserSheath
herausgegeben, und zwar fir Patienten, bei denen andere Verfahren nicht effektiv sind. In einem
Konsultationsverfahren wurden die klinischen Studien analysiert und in der im Juni herausgegebenen
,Guidance“ wird festgestellt, dass die ,Komplikationen der Extraktion von Schrittmachersonden mit dem
Laser Sheath ahnlich denen von konventionellen Verfahren® beurteilt werden.

Literatur:

1. W.Hemmer et.al. Kommentare zu den NASPE-Empfehlungen zur Entfernung von permanent
implantierten, transvendsen Herzschrittmacher- und Defibrillatorsonden; Z.Kardiol.91; 956-968
(2002)

2. NICE guidelines (http://www.nice.org.uk/cms/ip/ipcat.aspx?0=56731)

3. Nagele et.al. Excimer Laser Extraktion von Schrittmacher- und Defibrillatorelektroden; Z. Kardiol.
90; 550-556 (2001)

4. Wilkoff et.al. Pacemaker Lead Extraction with the Laser Sheath: Results of the Pacing Lead With
the Laser Sheath (PLEXES) Trial, JACC, 33,6; 1671-6 (2001)

8. Vorschlag fir (neuen) Kode, Text und Klassifikationsstruktur
(Bitte geben Sie auch Synonyme fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

5-378.12 mittels Excimer-Laser

9. Begriindung des Vorschlages (bei redaktionellen Anderungen nicht erforderlich) *




Ist Ihr Vorschlag firr das Entgeltsystem erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!

v Ja

™ Nein

Begrindung:
Die Materialkosten fir die Einmalprodukte (Traktionshilfe, LaserSheath und Zubehdr) betragen ca.

€3.200 incl. MwSt. und werden in den Materialkostenanteilen der fir die Extraktion anwendbaren DRG
F18Z nicht sachgerecht abgebildet, da der Grof3teil der an der Kalkulation beteiligten Krankenhauser
dieses Verfahren gar nicht anbietet und somit die Kosten nicht in die Kalkulation eingeflossen sind.
Zusatzlich entstehen den Zentren, die dieses Verfahren anwenden Kosten fir die Investitionen in die
Geréteausstattung und jahrlich entstehen Kosten fur die Instandhaltung des Lasergerates in Hohe von
€14.000 zzgl. MwSt..

Derzeit wird das Laser-assistierte Verfahren nur von wenigen spezialisierten Zentren angeboten, in
denen dieses Verfahren dann bei etwa 20-30% der Elektrodenextraktionen zum Einsatz kommt,
insbesondere bei stark verwachsenen Elektroden. Diesen Zentren werden haufig auch Patienten aus
anderen Kliniken zugewiesen, denen dieses minimal-invasive Verfahren nicht zur Verfligung steht.

Ist Ihr Vorschlag fur die externe Qualitatssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begrinden!
™ Ja

¥ Nein

Begriindung:

\Verbreitung des Verfahrens (nur bei Vorschlagen fur den OPS
[ Standard

[V Etabliert

™ In der Evaluation
™ Experimentell
™ Unbekannt

Geschatzte Haufigkeit des Verfahrens (z.B. Zahl der Falle, Zahl der Kliniken) (nur bei Vorschlagen fur
den OPS)

In Deutschland gibt es jahrlich ca. 100 Einséatze dieses Verfahrens, aufgrund der zunehmenden Zahl von
Schrittmacher- und Defibrillatorimplantationen aufgrund von zusétzlichen Indikationen (Kardiale
Resynchronisationstherapie,...) kdnnte der Bedarf auf ca. 500 Einsatze jahrlich ansteigen.

Geschatzte Kosten der Prozedur (nur bei Vorschlagen fur den OPS)

Zusatzkosten fur Material ca. 3.200€, die aber zu verkirzten Verweildauern der Patienten in den
Krankenh&usern fiihren. Die alternativen Verfahren haben entweder niedrigere Erfolgsraten, sind deutlich
invasiver (Entfernung mittels Thorakotomie) und sind dadurch mit héheren Kosten fir peri- und
postoperative stationare Aufenthalte verbunden sowie mit Kosten fiir anschlussheilbehandlungen, die
sich bei Verwendung des Laserverfahrens fir die Allgemeinheit einsparen lassen.

10. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)

Literatur und Présentationen:

1. W.Hemmer et.al. Kommentare zu den NASPE-Empfehlungen zur Entfernung von permanent
implantierten, transvendsen Herzschrittmacher- und Defibrillatorsonden; Z.Kardiol.91; 956-968
(2002)

NICE guidelines (http://www.nice.org.uk/cms/ip/ipcat.aspx?0=56731)

Néagele et.al. Excimer Laser Extraktion von Schrittmacher- und Defibrillatorelektroden; Z. Kardiol.
90; 550-556 (2001)

4. Wilkoff et.al. Pacemaker Lead Extraction with the Laser Sheath: Results of the Pacing Lead With

the Laser Sheath (PLEXES) Trial, JACC, 33,6; 1671-6 (2001)
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