OFFICIAL COMMUNICATIONS

Jahresbericht 2008 der Arbeitsgruppe «Herzschritt-
macher und Elektrophysiologie» der SGK

Urs Bauersfeld

Zusammensetzung des Vorstands im Berichtsjahr: U. Bauersfeld (Prasident), J. Fuhrer (Past-Prasident), J. Schlapfer (Vizeprasident),
H. O. Gloor (Kassier), |. Babotai (Mitglied), C. Sticherling (Mitglied), D. Shah (Mitglied), H.P. Zwicky (Mitglied)

Aktivitaten der Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe Herzschrittmacher
und Elektrophysiologie verzeichnete im
Berichtsjahr 2008 einen weiteren Mit-
gliederzuwachs auf 229 Mitglieder. Die
relativ hohe Mitgliederzahl der Arbeits-
gruppe zeigt einerseits das erfreulich
grosse Interesse an der Elektrophysio-
logie und Device-Therapie, darf aber an-
dererseits nicht dartiber hinwegtéu-
schen, dass die fachlichen Qualifikatio-
nen der Mitglieder sehr unterschiedlich
sind. Im Einklang mit européischen Be-
mithungen werden zukinftig Weiterbil-
dungsanforderungen fiir nichtinvasive
und invasive Elektrophysiologie genau
definiert werden mussen.

Mit 3949 Schrittmacher (133 CRT),
897 ICD (296 CRT-D) und 3497 Kathe-
terablationen haben die Device-Implan-
tationen und Katheterablationen ge-
gentiber 2007 um 5-10% zugenommen.
Im europdischen Vergleich liegt die
Schweiz bei CRT- und ICD-Implantatio-
nen pro Einwohner damit weiterhin
unter dem Durchschnitt. Dabei ist un-
klar, ob die Implantationszahlen der all-
taglichen Realitét entsprechen, die sich
nicht zwingend mit européischen oder
amerikanischen Richtlinien decken, die
Patientenselektionen und Zuweisungen
allenfalls weiter zu untersuchen sind,
oder Patienten in der Schweiz zurtick-
haltender mit einer Device-Therapie
sind.

Der Vorstand hat sich im Berichtsjahr
neben reger elektronischer Korrespon-
denz wie Ublich zu sechs Vorstandssit-
zungen getroffen, drei davon gemeinsam
mit Industriepartnern. Vorstandsarbei-
ten betrafen vor allem das Web-basierte
ICD-Register, Qualitdtssicherung, Vor-
bereitungsarbeiten fiir die SGK-Jahres-
tagung, Swissrhythm und finanzielle
Fragen im Zusammenhang mit TAR-
MED und DRG. Das Web-basierte ICD-
Register wurde fertig gestellt, in einer
Pilotphase von Vorstandsmitgliedern
getestet und ist nun seit Anfang 2009 in
einer ersten Anwendungsphase frei ge-
schaltet fir die Registrierung der ICD-

Patienten von im Vorstand vertretenen
Kliniken. Das ICD-Register kann tiber
einen zentralen Server immer aktuell
gehalten werden, wird die Qualitétssi-
cherung optimieren, erlaubt einen na-
tionalen Vergleich einzelner Zentren
und erleichtert die statistische Erhe-
bung der ICD-Implantationen. Basie-
rend auf dem ICD-Register werden
mittelfristig auch ein Schrittmacher-
register und ein Ablationsregister im-
plementiert werden.

Wie in friheren Jahren wurden an-
lasslich der SGK-Jahrestagung Vor-
trdge mit einer guten Mischung aus
Theorie und Praxis angeboten. Wie-
derum sehr erfolgreich konnte im No-
vember die jahrliche Swissrhythm-
Tagung in Luzern im KKL abgehalten
werden. Neben Vortragen, Workshops
und Meet-the-industry-Sessions wur-
den 2008 erstmals Sitzungen exklusiv
fiir das Assistenzpersonal organisiert.
Der Erfolg der Swissrhythm-Tagung ba-
siert auf einer vorbildlichen Koopera-
tion von Arzteschaft, Assistenzpersonal
und Industrie, welche diesen Anlass
auch sehr freundlich unterstiitzt.

Neben der SGK als Muttergesell-
schaft wurde im Berichtsjahr ein enger
Kontakt mit der europiischen Fachge-
sellschaft EHRA gepflegt. Neben der
Ubernahme von Richtlinien (ESC gui-
delines) und Empfehlungen wurden
verschiedene EHRA-Aktivitdten unter-
stitzt wie der nationale Beitrag zum
«white book», einer epidemiologischen
Zusammenstellung aller Mitgliedlan-
der, oder die Teilnahme von Schweizer
Kliniken an einem CRT-survey. Eine
Kooperation auf europiischer Ebene
unter Federfiihrung der EHRA ist zu-
nehmend notwendig fiir eine Harmoni-
sierung von Weiterbildungsplénen,
fachlichen Qualifikationen, Qualitatssi-
cherung, Richtlinien, wissenschaftli-
chen Projekten, Registern und 6kono-
mischen Aspekten.

Die néchsten Jahre werden nicht nur
weitere technologische Herausforderun-
gen bringen wie zum Beispiel im Be-
reich der Katheterablation oder Tele-
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medizin, sondern auch Sparzwénge.
Unter neuen okonomischen Gegeben-
heiten den Patienten eine optimale Be-
treuung bieten zu koénnen, wird die
grosse Herausforderung der néchsten
Jahre sein. Die Komplexitdt von Pa-
tienten mit Rhythmusstérungen macht
eine Kooperation und den Konsens aller
Leistungstriger notwendig. Der Vor-
stand der Arbeitsgruppe wird versu-
chen, engagiert und aktiv diese Pro-
zesse zu begleiten.
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