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Geleitwort

Der Einstieg in die Herzschrittmachertherapie und die Nachsorge der Gerite fillt vielen
Kollegen schwer. Hierfiir gibt es vielerlei Griinde.

Im Rahmen der Vorlesungen fiir Innere Medizin nimmt die Herzschrittmachertherapie
zumeist eine untergeordnete Rolle ein. Ein echter erster Kontakt zu dieser faszinieren-
den Therapie findet fiir viele Studierende gar nicht statt. Fiir das Bestehen des Examens
reicht es aus, relevante Bradyarrhythmien zu erkennen und zu wissen, dass diese mit
Herzschrittmachern behandelt werden konnen.

Auch im Rahmen der Facharztausbildung erscheint die Nachsorge von Patienten mit
Herzschrittmachern oft als etwas sehr Technisches und Andersartiges. Manch einen be-
schleicht das Gefiihl, dass fiir die Beherrschung dieses Gebiets ein Informatikstudium
oder zumindest eine hohe Technikaffinitét erforderlich ist.

Beobachtet man als Einsteiger die erfahrenen Kollegen der Schrittmachernachsorge, so
mag man bewundern, wie sie die Patienten mit ihren Schrittmachern gleich Raumschif-
fen im interstellaren Raum lenken, wie sie die unzdhligen grofien und kleinen Stell-
schrauben der Schrittmacherprogrammierung kennen und justieren, wie sie eine sichere
und angenehme Reise ermdglichen. Zugleich erscheint aber auch alles komplex und
kaum erlernbar.

Die nun dritte Auflage des Buches ,,Praxis der Herzschrittmachertherapie® liiftet in be-
wihrter Weise die Geheimnisse des Raumschiffs Herzschrittmachertherapie. Angefan-
gen von den Grundlagen und Sicherheitsaspekten zur Aufrechterhaltung einer lebens-
notwendigen Stimulation leitet das Buch in die Optimierung der Himodynamik der
Schrittmacherstimulation {iber und erlautert mit zahlreichen Abbildungen die gewohn-
liche und erweiterte Nachsorge von Herzschrittmachersystemen. Die Nutzung der Dia-
gnostikfunktionen nimmt inzwischen einen breiten Raum zur Optimierung der Thera-
pie ein und wird ebenso ausfithrlich behandelt wie die Erkennung und Korrektur von
Fehlfunktionen der Herzschrittmachersysteme.

Die klare Darstellung zeugt von der jahrelangen Erfahrung der Autoren und die reiche
Bebilderung erleichtert das Wiedererkennen der behandelten Themen im Alltag.

Moge dieses Buch dabei helfen, viele neue und leidenschaftliche Kapitine der Herz-
schrittmachertherapie hervorzubringen.

Christof Kolb



Geleitwort zur 1. und 2. Auflage

Wer ein Sachbuch schreibt, formuliert einen Anspruch: Handbiicher brauchen oft viele
Autoren, um das Objekt der Betrachtung in allen Facetten zu beleuchten, im Detail zu
ergriinden und mit eingehender Literaturrecherche selbst zur Referenz zu werden. Me-
dizinische Lehrbiicher wollen dem Leser einen fundierten Uberblick iiber ein Sachgebiet
verschaffen, damit er das neue Wissen in drztliches Tun umsetzen kann. Praxisleitfiden
betonen den operativen Aspekt und bieten hoffentlich gentigend Handlungsanleitung,
um die tagliche 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 arztlicher Fortbildung und persénlicher
Problemlésung vor Ort. Didaktische Schulung aus Sachkundekurs und Schrittmacher-
Gesprich prigt die klare Struktur der einzelnen Kapitel. Der personliche Einsatz in Praxis
und Krankenhaus und das Wissen um die alltigliche Kapitulation vor EKG-Diagnostik
und Programmierung erkldrt, warum auf die Erorterung von Pathophysiologie und Stu-
dienergebnissen 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 lasst die kar-
diale Resynchronisation und die Behandlung mit implantierbaren Defibrillatoren auf3en
vor. Die kluge Selbstbeschrinkung ist Voraussetzung dafiir, dass Hardwarekomponenten,
technische Begriffe, die von vielen ungeliebte, doch unverzichtbare Systematik der Zeit-
gebung und die Vielfalt der Stimulationsmodi Schritt fiir Schritt erklart werden kénnen.
Mit diesem Riistzeug fillt es leichter, die Kapitel zur Arbeitsweise automatischer Schritt-
macherfunktionen, von Spezialalgorithmen und diagnostischen Speichern zu verstehen.
Die Abschnitte zur Basis- und erweiterten Nachsorge nutzen das Erlernte, um die Ab-
folge klinischer und technischer Tests zu beschreiben, aus denen eine Schrittmacherkon-
trolle sich zusammensetzt. Und die Tabellen zu Programmierempfehlungen und mogli-
chen Storeinfliissen auf die Schrittmacherfunktion sind einfach nur niitzlich.

Das grofle Kapital dieses Buchs sind seine Abbildungen. Dies gilt fiir die Schema-
Zeichnungen 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 Szena-
rien und Problemlsungen beim ,, Troubleshooting® nachvollziehbar machen. Man freut
sich, Bilder aus gemeinsamen Kursen wiederzusehen, und wiinscht sich, dass der Leser
genau so viel daraus lernt wie man selbst. Und man hofft, dass unsere Kollegen die Scheu
vor der Schrittmacher-Nachsorge verlieren, einfach weil das Buch alles so gut erklirt.

Gerd Frohlig
Frithjahr 2013



Vil

Vorwort zur 3. Auflage

Kenntnisse tiber relevante klinische Studienergebnisse, technische Innovationen, MRT-
Kompatibilitit sowie die Interpretation von Diagnostikdaten bei himodynamischen
und/oder rhythmologischen Akutproblemen sind fiir eine individualisierte Schrittma-
cherprogrammierung notwendig. Dies erfordert von den Kolleginnen und Kollegen ein
hohes Maf3 an Fortbildungsbereitschaft und Spezialwissen, da jeder therapeutische Er-
folg von Threr Kompetenz abhingt.

Um den raschen Verdnderungen gerecht zu werden, stellen wir Thnen mit dem vorliegenden
Buch eine Neuauflage zur Verfiigung, die alle aktuellen Weiterentwicklungen iibersichtlich
darstellt und eine problemorientierte Programmierung erméglicht.

Ein solches Buch gelingt mit Unterstiitzung vieler kompetenter Helfer. Wir kénnen hier nicht
alle namentlich erwédhnen, die uns insbesondere mit der 1. Ausgabe unterstiitzt haben. Be-
sonderen Dank gilt Herrn Prof. Dr. Gerd Frohlig (Homburg) und Herrn Dr. Lars-Immo
Kramer (Koln) fiir die wertvollen Anregungen, sowie Herrn Dr. Philipp Ritter Bordeaux fiir
seine zur Verfiigung gestellten wissenschaftlichen Arbeiten.

Wir danken den Herstellerfirmen Abbott, Biotronik, Boston, Medtronic und Micro Port
fiir die Kooperation, die Uberlassung von wichtigen Informationen sowie die didaktisch
wertvollen Abbildungen, sowie allen Personen, die uns schon bei den fritheren Auflagen
kritisch und kompetent unterstiitzt haben.

Unser besonderer Dank gilt dem Team im Springer-Verlag — Herrn Kiister und Herrn
Treiber — sowie der externen Lektorin Frau Mallwitz fiir die hervorragende Zusammen-
arbeit.

Diana Morschhéuser

Dr. Wilhelm Fischer

Dr. Michael Jakob

August 2019
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1.1 - Schrittmacheraufbau

1.1 Schrittmacheraufbau

Der Schrittmacher ist ein elektronischer Im-
pulsgeber, der den Herzmuskel bei zu langsa-
mem Herzschlag stimuliert und depolarisiert.
Herzschrittmacher beobachten die Herzfre-
quenz und geben bei Bedarf Stimulationsim-
pulse ab. Mittels Programmierung konnen die
Schrittmacherfunktionen an die individuellen
Bediirfnisse des Patienten angepasst werden.

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

Fiir die Energieversorgung haben sich iiber-
wiegend die langlebigen Lithium-Jod-Batterien,
wie auch in neuerer Zeit die Niedrigimpedanz-
batterien (z. B. Hybrid-Carbonfluorid [CFx]-
Lithium-Silber-Vanadiumoxid-Batterien oder Li-
thium-Mangandioxid-Batterien) — durchgesetzt.
Die Batterielaufzeit kann jedoch betréchtlich va-
rileren. Je nach programmierter Energieabgabe
(Output), internem Stromverbrauch und Batterie-
kapazitat betragt sie zwischen 5 und 15 Jahre.
Sonden stellen die Verbindung zwischen Herz-
schrittmacher und Herz dar und werden in der
Regel bei der Implantation {iber die Venen zum

Schrittmacherkonnektor

Schrittmacher-
gehause

Mikrocomputer Batterie

B Abb. 1.1 Schrittmachergehéduse und Innenleben

Herzen vorgeschoben und dort positioniert. Das
distale Ende der Sonde liegt je nach Schrittma-
chertyp im rechten Vorhof und/oder im Ventri-
kel. Fiir die kardiale Resynchronisationstherapie
(CRT) ist zusatzlich noch eine Sonde fir den
linken Ventrikel erforderlich. Die proximalen
Enden der Sonden, die Sondenstecker, werden
mit dem Schrittmacherkonnektor des Herz-
schrittmachers verbunden.

Um einen problemlosen Austausch der
Herzschrittmacher bei Batterieerschépfung zu
ermoglichen, wurde der Schrittmacherkon-
nektor Anfang der 1990er-Jahre genormt (IS-
1-Anschluss — 3,2 mm Durchmesser). Aller-
dings gibt es immer noch vereinzelt langlebige
alte Sonden und Schrittmachermodelle mit 5-
oder 6-mm-Konnektoranschliissen. Hier ist
bei einem Schrittmacheraustausch die Adapta-
tion der Sonde auf den IS-1-Anschluss erfor-
derlich (B Abb. 1.2).

1.1.1 Einkammerschrittmacher

m  Vorhofschrittmacher (8 Abb. 1.3)

s Ventrikelschrittmacher (8 Abb. 1.4)

1.1.2 Zweikammerschrittmacher

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

s VDD-Single-Lead-Schrittmacher
(8 Abb. 1.6)

Der VDD-Schrittmacher stellt eine Sonder-
form des Zweikammerschrittmachers dar. Ein
spezielles Single-Lead-System, das im rechten
Ventrikel befestigt wird, verfiigt auf Hohe des
rechten Vorhofes tiber zwei Elektrodenringe.
Uber diese (flottierenden) Elektrodenringe
konnen atriale Signale wahrgenommen wer-
den. Im Ventrikel kann das System unipolar
oder bipolar konfiguriert sein.
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B Abb. 1.2 Entwicklung der Schrittmachergehause: ungefahre GroBenverhaltnisse. (Fotomontage wurde
von den Anfangen der Schrittmachertherapie bis erstellt aus Schrittmachern der Firmen Biotronik,
2010. Dieses Bild ist eine Fotomontage und zeigt nur Boston, Intermedics, Medtronic, Sorin, St. Jude)



1.1 - Schrittmacheraufbau

B Abb. 1.3 Vorhofschrittmacher verfligt Giber eine
Sonde im rechten Vorhof. Aus: Fischer und Ritter (2002)

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

O Abb. 1.4 Ventrikelschrittmacher verfligt Giber eine
Sonde im rechten Ventrikel. Aus: Fischer und Ritter
(2002)

1.1.3 Biventrikuldrer
Schrittmacher

Der biventrikuldre Schrittmacher verfiigt ne-
ben einer rechtsventrikuliaren Sonde noch zu-
satzlich tiber eine linksventrikuldre Sonde (mit
oder ohne Vorhofsonde). Diese Schrittmacher
finden Anwendung in der kardialen Resyn-
chronisationstherapie (CRT). Ziel hierbei ist
es, die Kontraktion der rechten und linken
Herzkammer zu synchronisieren und damit

B Abb. 1.6 Schematische Darstellung eines VDD-
Schrittmachers

die Himodynamik zu verbessern (8 Abb. 1.7).
Auf die kardiale Resynchronisationstherapie
wird in diesem Buch nicht niher eingegangen.

1.1.4 Sondenloser
Herzschrittmacher
(Leadless Pacemaker)

Der sondenlosen Herzschrittmacher wurden
im Jahr 2013 eingefiihrt. Es handelt sich hierbei
um eine kleine zylinderformige Kapsel mit in-



