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Geleitwort

Wer ein Sachbuch schreibt, formuliert einen Anspruch: Handbiicher brauchen oft viele Au-
toren, um das Objekt der Betrachtung in allen Facetten zu beleuchten, im Detail zu ergriin-
den und mit eingehender Literaturrecherche selbst zur Referenz zu werden. Medizinische
Lehrbiicher wollen dem Leser einen fundierten Uberblick iiber ein Sachgebiet verschaffen,
damit er das neue Wissen in arztliches Tun umsetzen kann. Praxisleitfiden betonen den
operativen Aspekt und bieten hoffentlich gentigend Handlungsanleitung, um die tégliche
Patientenversorgung fehlerfrei bewiltigen zu konnen. Und dann schreibt einer gelegentlich
auch ein Buch, um selbst sein Fachgebiet erst richtig zu verstehen.

Nicht so das vorliegende Kompendium zur »Praxis der Schrittmacher-Nachsorge«. Jede
Zeile verrat den Erfahrungsschatz aus Jahrzehnten érztlicher Fortbildung und personlicher
Problemlésung vor Ort. Didaktische Schulung aus Sachkundekurs und Schrittmacher-Ge-
spréach pragt die klare Struktur der einzelnen Kapitel. Der personliche Einsatz in Praxis und
Krankenhaus und das Wissen um die alltégliche Kapitulation vor EKG-Diagnostik und Pro-
grammierung erkldrt, warum auf die Erorterung von Pathophysiologie und Studienergeb-
nissen verzichtet wird und stattdessen wichtige Tipps und Hinweise zu finden sind. Dies ist
ein Leitfaden vom Praktiker fiir den Praktiker.

Das Buch fokussiert bewusst auf die »klassische« Schrittmachertherapie und ldsst die kar-
diale Resynchronisation und die Behandlung mit implantierbaren Defibrillatoren auf3en
vor. Die kluge Selbstbeschriankung ist Voraussetzung dafiir, dass Hardwarekomponenten,
technische Begriffe, die von vielen ungeliebte, doch unverzichtbare Systematik der Zeitge-
bung und die Vielfalt der Stimulationsmodi Schritt fiir Schritt erklart werden konnen. Mit
diesem Riistzeug fillt es leichter, die Kapitel zur Arbeitsweise automatischer Schrittmacher-
funktionen, von Spezialalgorithmen und diagnostischen Speichern zu verstehen. Die Ab-
schnitte zur Basis- und erweiterten Nachsorge nutzen das Erlernte, um die Abfolge klini-
scher und technischer Tests zu beschreiben, aus denen eine Schrittmacherkontrolle sich
zusammensetzt. Und die Tabellen zu Programmierempfehlungen und méglichen Stérein-
fliissen auf die Schrittmacherfunktion sind einfach nur niitzlich.

Das grofie Kapital dieses Buchs sind seine Abbildungen. Dies gilt fiir die Schema-Zeichnun-
gen und EKGs, die jeden Grundbegriff und Algorithmus illustrieren und die Basis legen fiir
eine systematische Funktionsbeschreibung und -analyse. Dies gilt fiir den Fundus an EKG-
Beispielen, Rontgenbildern und Patientenfotos, welche klinische Szenarien und Problem-
losungen beim »Troubleshooting« nachvollziehbar machen. Man freut sich, Bilder aus ge-
meinsamen Kursen wiederzusehen, und wiinscht sich, dass der Leser genau so viel daraus
lernt wie man selbst. Und man hoftt, dass unsere Kollegen die Scheu vor der Schrittmacher-
Nachsorge verlieren, einfach weil das Buch alles so gut erklart.

Gerd Frohlig
im Frithjahr 2013
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Vorwort zur 2. Auflage

Zwei Jahre sind vergangen, seitdem die 1. Auflage »Praxis der Herzschrittmacher- Nachsor-
ge« erschienen und zwischenzeitlich auch bereits vollstandig vergriffen ist. Das rege Inter-
esse freut uns sehr und wir mochten uns an dieser Stelle herzlich fiir die grof3e Nachfrage
bedanken!

Mit dem vorliegenden Buch stellen wir Ihnen eine aktualisierte Neuauflage zur Verfiigung,
die alle wichtigen Fortschritte in der Herzschrittmacher-Nachsorge umfasst.

Die 2. Auflage wurde um die neu- und weiterentwickelten Algorithmen und Diagnosefunk-
tionen erginzt. Auflerdem wird die Problematik von Magnetresonanztomografie (MR)-
Untersuchungen ausfiihrlich dargestellt. Das Kapitel Neue Trends informiert iiber kom-
mende Innovationen und laufende Forschungsvorhaben der Schrittmachertherapie.

Wir freuen uns Ihnen mit dieser 2. Auflage ein Buch an die Hand zu geben, welches einen
umfassenden Uberblick iiber die aktuelle Praxis der Herzschrittmachertherapie erméglicht.

Wir danken den Herstellerfirmen Biotronik, Boston, Sorin, St. Jude und Medtronic fiir die
zur Verfiigung gestellten Informationen und Abbildungen, sowie allen Personen, die uns
schon bei der 1. Auflage kompetent unterstiitzt haben.

Ein Dank gilt auch dem Team im Springer-Verlag, Herrn Kiister, Frau Barton und Frau
Arndt, fir die hervorragende Zusammenarbeit.

D. Morschhauser, W. Fischer, M. Jakob
Miinchen, Peiflenberg und Sulzbach, im Januar 2013



Vorwort

Die Herzschrittmachertherapie hat in den letzten 20 Jahren eine rasante Entwicklung ge-
nommen. Mode-Switch-Algorithmen begrenzen die hochfrequente Ventrikelstimulation
bei Zweikammersystemen. Telemetrische Uberwachung erlaubt eine rasche Intervention
und Fehleranalyse bei Problemen. Die Funktionsdauer moderner Herzschrittmacher ist
durch die automatische Anpassung der Energieabgabe bei zuverlassiger Sicherheit erheblich
verldngert. Fast perfekte Algorithmen steuern weitgehend eigenstandig alle erforderlichen
Umprogrammierungen und Anpassungen an aktuelle Situationen.

Die Kontrolle solch komplexer Systeme erfordert ein enormes Wissen iiber Funktionsweise
und Schwachpunkte der implementierten Algorithmen. Die Nachsorge dieser multifunktio-
nalen, modernen Herzschrittmachersysteme, die individuelle bedarfsgerechte Programmie-
rung und die richtige Interpretation des EKGs dieser Systeme sind ohne Kenntnis der kom-
plexen Algorithmen nicht méglich.

Das Buch stellt die Abldufe der Herzschrittmacher-Nachsorge fiir den Anfinger systema-
tisch und verstindlich dar und kann dem erfahrenen Anwender als Nachschlagewerk die-
nen. Die ersten Kapitel beschiftigen sich mit den Grundlagen und den Basisfunktionen
der Systeme, sowie mit sémtlichen, zurzeit in Anwendung befindlichen Algorithmen. Ba-
sisnachsorge und erweiterte Nachsorge werden separat vorgestellt und ausfiihrlich bespro-
chen. In einem weiteren Kapitel werden die Diagnosefunktionen vorgestellt mit systemati-
scher Analyse der gespeicherten Daten, die dem Anwender Informationen zum Rhythmus
und Hinweise zur Funktionalitdt des Herzschrittmachers geben.

Die Programmierempfehlungen schliefen das Thema Nachsorge ab. Komplikationen und
Storbeeinflussungen im téglichen Leben werden praxisnah dargestellt. Das Kapitel Troub-
leshooting beschiftigt sich mit der systematischen Analyse von exemplarischen Schrittma-
cher-EKGs und zeigt viele Beispiele fiir Fehlprogrammierung, Schrittmacherfehlfunktionen
und Fallstricke spezieller Algorithmen.

Da dieses Buch fiir Fragen und Probleme im Rahmen der Nachsorge konzipiert ist, werden
abschlieflend auch die Themen »Haufige Fragen des Patienten an den Arzt« und »Notfélle
bei Schrittmacherpatienten« erdrtert. Ein kleines Schrittmacherlexikon erldutert schliefSlich
kurz und pragnant die wichtigsten Fachbegriffe der Herzschrittmachertherapie.

Ein solches Buch gelingt mit Unterstiitzung vieler kompetenter Helfer. Wir konnen hier
nicht alle namentlich erwahnen, die uns unterstiitzt haben. Folgenden Personen gilt aber
unser besonderer Dank: Herrn Prof. Dr. Gerd Frohlig (Homburg) fiir sein Geleitwort, seine
kritischen Kommentare und wertvollen Korrekturhinweise. Wichtige Anregungen verdan-
ken wir Herrn Dr. Lars-Immo Kridmer (K6ln), Mitinitiator des Curriculum »Sachkunde der
Herzschrittmachertherapie« der DGK. Dr. Philippe Ritter (Bordeaux) stellte uns freundli-
cherweise Teile seiner wissenschaftlichen Arbeiten zur Verfiigung.

Wir danken den Herstellerfirmen Biotronik, Boston, Sorin und St. Jude fiir die zur
Verfiigung gestellten Informationen und Abbildungen. Besonderer Dank gilt der Firma
Medtronic fiir die zusitzliche Uberlassung des Simulationsprogramms InterSim, mit dem



X Vorwort

viele systematische EKG-Streifen fiir verschiedene Programmierungen exemplarisch darge-
stellt werden konnten.

Ein Dank gilt Herrn Kiister vom Springer-Verlag, der das Buchprojekt von Anfang an krea-
tiv begleitet hat. Schliefllich danken wir herzlich unserer Lektorin Frau Arndt und unserer
Projektmanagerin Frau Barton fiir ihre Geduld und Ausdauer bis zur gelungenen Fertigstel-
lung dieses Buches.

D. Morschhauser, W. Fischer, M. Jakob
Miinchen, Peiflenberg und Sulzbach, im Dezember 2010
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1.2 - Schrittmachersonden

11 Schrittmacheraufbau

111 Einkammerschrittmacher

Der Schrittmacher ist ein elektronischer Impulsge-
ber, der den Herzmuskel bei zu langsamem Herz-
schlag stimuliert und depolarisiert. Herzschritt-
macher beobachten die Herzfrequenz und geben
bei Bedarf Stimulationsimpulse ab. Mittels Pro-
grammierung konnen die Schrittmacherfunktio-
nen an die individuellen Bediirfnisse des Patienten
angepasst werden.

Das Gehiduse des Schrittmachers besteht aus
korpervertraglichem Titan. Innerhalb des Schritt-
machergehéuses befinden sich eine Batterie und ein
Microcomputer. Der Microcomputer kontrolliert
die gesamte Funktion des Herzschrittmachers. Er
erzeugt elektrische Impulse und gibt diese zeitlich
gesteuert an das Herz ab (8 Abb. 1.1).

Fir die Energieversorgung haben sich iiber-
wiegend die langlebigen Lithium-Jod-Batterien,
wie auch in neuerer Zeit die Niedrigimpedanz-
batterien (z. B. Hybrid-Carbonfluorid (CFx)-Lit-
Li-
thium-Mangandioxid-Batterien) durchgesetzt. Die

hium-Silber-Vanadiumoxid-Batterien ~oder
Batterielaufzeit kann jedoch betrachtlich variieren.
Je nach eingestellter Energieabgabe (Output), in-
ternem Stromverbrauch und Batteriekapazitit be-
tragt sie zwischen 5 und 15 Jahre. Sonden stellen
die Verbindung zwischen Herzschrittmacher und
Herz dar und werden in der Regel bei der Implan-
tation tiber die Venen zum Herzen vorgeschoben
und dort positioniert. Das distale Ende der Sonde
liegt je nach Schrittmachertyp im rechten Vorhof
und/oder im Ventrikel. Fiir die kardiale Resyn-
chronisationstherapie (CRT) ist zusétzlich noch
eine Sonde fiir den linken Ventrikel erforderlich.
Die proximalen Enden der Sonden, die Sonden-
stecker, werden mit dem Schrittmacherkonnektor
des Herzschrittmachers verbunden. Um einen pro-
blemlosen Austausch der Herzschrittmacher bei
Batterieerschopfung zu ermoglichen, wurde der
Schrittmacherkonnektor Anfang der 199oer ge-
normt (IS-1-Anschluss - 3,2 mm Durchmesser).
Allerdings gibt es immer noch vereinzelt langlebige
alte Sonden und Schrittmachermodelle mit 5- oder
6-mm-Konnektoranschliissen. Hier ist bei einem
Schrittmacheraustausch die Adaptation der Sonde
auf den IS-1-Anschluss erforderlich (8 Abb. 1.2).

m  Vorhofschrittmacher (8 Abb. 1.3)

m  Ventrikelschrittmacher (8 Abb. 1.4)

112 Zweikammerschrittmacher

m Zweikammerschrittmacher (DDD/DDI)
(8 Abb. 1.5)

= VDD-Single-Lead-Schrittmacher (@ Abb. 1.6)
Der VDD-Schrittmacher stellt eine Sonderform
des Zweikammerschrittmachers dar. Ein spezielles
Single-Lead-System, das im rechten Ventrikel be-
festigt wird, verfiigt auf Hohe des rechten Vorhofes
tiber zwei Elektrodenringe. Uber diese (flottieren-
den) Elektrodenringe konnen atriale Ereignisse
wahrgenommen werden. Im Ventrikel kann das
System unipolar oder bipolar konfiguriert sein.

11.3 Biventrikularer Schrittmacher

Der biventrikuldre Schrittmacher verfiigt neben
einer rechtsventrikuldren Sonde noch zusitzlich
iiber eine linksventrikuldre Sonde (mit oder ohne
Vorhofsonde). Diese Schrittmacher finden Anwen-
dung in der kardialen Resynchronisationstherapie
(CRT). Ziel hierbei ist es, die Kontraktion der rech-
ten und linken Herzkammer zu synchronisieren
und damit den kardialen Output zu optimieren
(B Abb. 1.7). Auf die kardiale Resynchronisations-
therapie wird in diesem Buch nicht ndher einge-
gangen.

1.2 Schrittmachersonden

0 Um eine Verwechslung mit Elektroden aus
der Elektrochemie zu vermeiden (positi-
ve Elektrode Anode, negative Elektrode
Kathode) wird im weiteren Text statt von
Schrittmacherelektroden nur von Schritt-
machersonden bzw. Sonden gesprochen.
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Schrittmacherkonnektor

-

Schrittmacher-
gehduse

Mikrocomputer Batterie

B Abb.1.1 Schrittmachergehduse und Innenleben

Die Anforderungen an heutige Schrittmacher-
sonden/Schrittmacherelektroden sind hohe Lang-
zeitstabilitdt, gutes Handling und gute elektrische
Eigenschaften. Um diesen Anforderungen gerecht
zu werden, unterscheiden sich die Sonden bzgl. Iso-
lationsmaterial, Befestigungsmechanismus, Polari-
tat und Steroidfreisetzung.

Beim Isolationsmaterial werden im Wesent-
lichen nur zwei Materialien verwendet - Silikon
und Polyurethane. Silikonisolierungen zeigen eine
hohe Langzeitstabilitdit und Flexibilitit. Sonden
mit Polyurethanisolierungen sind beliebt aufgrund
ihrer besseren Gleitfihigkeit und des geringeren
Sondendurchmessers im Vergleich zu Silikonson-
den. Nachteilig gegeniiber Silikon zeigte sich hin-
gegen in der Vergangenheit die hohe Isolations-
bruchgefahr von bipolaren Polyurethansonden
zwischen Innen- und Auflenleiter. Heute werden
andere Polyurethane verwendet, die bessere Lang-
zeitergebnisse erwarten lassen. Um die Vorteile
beider Materialien zu vereinen, stehen mittlerweise
Silikonsonden mit einem Polyurethancoating zur
Verfiigung oder es werden fiir die Isolation auch
Materialkombinationen aus Silikon und Polyur-
ethan verwendet.

Fir die Befestigung der Sonde im Myokard
kommt entweder die passive Methode mittels
Anker oder die aktive Methode mittels feststehen-
der oder herausdrehbarer Schraube zur Anwen-
dung. Beide Verfahren bieten Vor- und Nachteile.
Die passive Fixierung zeichnet sich durch ein gerin-

B Abb.1.2 Entwicklung der Schrittmachergehduse:
von den Anfangen der Schrittmachertherapie bis 2010.
Dieses Bild ist eine Fotomontage und zeigt nur ungefah-
re GroBenverhdltnisse. (Fotomontage wurde erstellt aus
Schrittmachern der Firmen Biotronik, Boston, Intermedics,
Medtronic, Sorin, St. Jude)

geres Verletzungspotenzial gegentiber der aktiven
Fixierung aus. Allerdings benétigt die Ankersonde
myokardiale Trabekel und ist demzufolge bzgl. des
Befestigungsortes limitiert. Mit Schraubsonden er-
offnet sich die freie Auswahl des Stimulationsortes
(B Abb. 1.8 u. @ Abb. 1.9).

Beztiglich der Polaritit werden uni- und bi-
polare Sonden unterschieden. Unipolare Sonden
verfiigen nur iber einen Zuleitungsdraht in der
Sonde, wihrend bipolare Sonden tiber zwei Zulei-
tungsdréhte verfiigen. Da die Vorteile der bipolaren
Sonden iiberwiegen (» Abschn. 1.3; » Kap. 9), wer-
den bei Neuimplantationen in der Regel bipolare
Sonden implantiert.

Um den postoperativen Reizschwellenanstieg
und die chronische Reizschwelle zu verringern, gibt



1.3 - Konfiguration unipolar/bipolar

B Abb. 1.3 Vorhofschrittmacher verfiigt (iber eine Sonde
im rechten Vorhof. Aus: Fischer u. Ritter (2002)

B Abb.1.4 Ventrikelschrittmacher verfiigt Giber eine Son-
de im rechten Ventrikel. Aus: Fischer u. Ritter (2002)

es steroidfreisetzende Sonden. Diese Sonden ver-
fiigen z. B. liber ein Steroiddepot am distalen Ende
der Sonde, das eine kontinuierliche Freisetzung
von entziindungshemmendem Steroid ermoglicht.

Fiir die Konzeption bedingt MRI-fahiger Son-
den haben die Hersteller unterschiedliche Ansitze
verfolgt. Es wurden entweder die ferromagneti-
schen Anteile reduziert, ein spezieller Filter in die
Sondenspitze eingebaut oder die Wickelung der
Leiter gedndert (» Abschn. 2.10).

O Abb.1.5 DDD/DDI-Schrittmacher verfiigt Gber jeweils
eine Sonde im rechten Vorhof und rechten Ventrikel. Aus:
Fischer u. Ritter (2002)

B Abb.1.6 Schematische Darstellung eines VDD-Schritt-
machers

13 Konfiguration unipolar/bipolar

13.1  Unipolare Konfiguration

= Unipolare Stimulation

Bei der unipolaren Stimulation fliefit der Strom
durch den Zuleitungsdraht der Sonde zum Myo-
kard und flie8t tiber das Gewebe zuriick zum
Schrittmachergehéduse. Das elektrische Feld er-
streckt sich sowohl intrakardial als auch extra-
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B Abb.17 Schematische Darstellung eines biventrikula-

ren Schrittmachers
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B Abb.1.8 Distales Ende einer Ankersonde. Mit freund-
licher Genehmigung der Sorin Group Deutschland GmbH

kardial bis zum Schrittmachergehéuse, sodass die
Gefahr der Pektoralisstimulation gegeben ist. Vor-
teilhaft ist die gute Erkennung des unipolaren Sti-
mulus im EKG (8 Abb. 1.10).

= Unipolare Wahrnehmung

Far die Wahrnehmung von Signalen wird die
Potenzialdifferenz zwischen Kathode und Anode
gemessen. Da die unipolare Wahrnehmung sich
iiber eine grofle extrakardiale Flache erstreckt, ist
sie demzufolge storanfillig fiir Myosignale und ex-
terne Signale. So konnen z. B. die Myosignale der
Pektoralismuskulatur féilschlicherweise als herz-
eigene Signale erkannt werden und eine Impulsab-

B Abb.1.9 Distales Ende einer Schraubsonde. Mit freund-
licher Genehmigung der Biotronik SE & Co. KG

B Abb.1.10 Beider unipolaren Konfiguration arbeitet die
Sondenspitze als negative Elektrode (Kathode -) und das
Schrittmachergehause als positive Elektrode (Anode -). Aus:
Fischer u. Ritter (2002)

gabe inhibieren. Genau das Gleiche gilt fiir externe
elektrische, elektromagnetische oder magnetische
Storquellen. Die unipolare Wahrnehmung ist bzgl.
Storanfilligkeit der bipolaren Wahrnehmung er-
heblich unterlegen.

1.3.2 Bipolare Konfiguration (@ Abb. 1.11)

= Bipolare Stimulation

Der Strom fliefit durch den Zuleitungsdraht der
Sonde zum distalen Ende der Elektrode (Kathode).
Beim Herzschrittmacher geht man iblicherweise
von einer kathodalen Stimulation aus. Von dort



