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V

Geleitwort

Der Einstieg in die Herzschrittmachertherapie und die Nachsorge der Geräte fällt vielen 
Kollegen schwer. Hierfür gibt es vielerlei Gründe.

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

Auch im Rahmen der Facharztausbildung erscheint die Nachsorge von Patienten mit 
Herzschrittmachern oft als etwas sehr Technisches und Andersartiges. Manch einen be-
schleicht das Gefühl, dass für die Beherrschung dieses Gebiets ein Informatikstudium 
oder zumindest eine hohe Technikaffinität 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 unzähligen großen und kleinen Stell-
schrauben der Schrittmacherprogrammierung kennen und justieren, wie sie eine sichere 
und angenehme Reise ermöglichen. Zugleich erscheint aber auch alles komplex und 
kaum erlernbar.

Die nun dritte Auflage des Buches „Praxis der Herzschrittmachertherapie“ lüftet in be-
währter 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 Hämodynamik der 
Schrittmacherstimulation über und erläutert mit zahlreichen Abbildungen die gewöhn-
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 ausführlich 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.

Möge dieses Buch dabei helfen, viele neue und leidenschaftliche Kapitäne der Herz-
schrittmachertherapie hervorzubringen.

Christof Kolb



Geleitwort zur 1. und 2. Auflage

Wer ein Sachbuch schreibt, formuliert einen Anspruch: Handbücher brauchen oft viele 
Autoren, um das Objekt der Betrachtung in allen Facetten zu beleuchten, im Detail zu 
ergründen und mit eingehender Literaturrecherche selbst zur Referenz zu werden. Me-
dizinische Lehrbücher wollen dem Leser einen fundierten Überblick über ein Sachgebiet 
verschaffen, damit er das neue Wissen in ärztliches Tun umsetzen kann. Praxisleitfäden 
betonen den operativen Aspekt und bieten hoffentlich genügend Handlungsanleitung, 
um die tägliche Patientenversorgung fehlerfrei bewältigen zu können. 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 verrät den Erfahrungsschatz aus Jahrzehnten ärztlicher Fortbildung und  persönlicher 
Problemlösung vor Ort. Didaktische Schulung aus Sachkundekurs und Schrittmacher- 
Gespräch prägt die klare Struktur der einzelnen Kapitel. Der persönliche Einsatz in Praxis 
und Krankenhaus und das Wissen um die alltägliche Kapitulation vor EKG-Diagnostik 
und Programmierung erklärt, warum auf die Erörterung von Pathophysiologie und Stu-
dienergebnissen verzichtet wird und stattdessen wichtige Tipps und Hinweise zu finden 
sind. Dies ist ein Leitfaden vom Praktiker für den Praktiker.

Das Buch fokussiert bewusst auf die „klassische“ Schrittmachertherapie und lässt die kar-
diale Resynchronisation und die Behandlung mit implantierbaren Defibrillatoren außen 
vor. Die kluge Selbstbeschränkung ist Voraussetzung dafür, dass Hardwarekomponenten, 
technische Begriffe, die von vielen ungeliebte, doch unverzichtbare Systematik der Zeit-
gebung und die Vielfalt der Stimulationsmodi Schritt für Schritt erklärt werden können. 
Mit diesem Rüstzeug fällt 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 mögli-
chen Störeinflüssen auf die Schrittmacherfunktion sind einfach nur nützlich.

Das große Kapital dieses Buchs sind seine Abbildungen. Dies gilt für die Schema- 
Zeichnungen und EKGs, die jeden Grundbegriff und Algorithmus illustrieren und die 
Basis legen für eine systematische Funktionsbeschreibung und -analyse. Dies gilt für den 
Fundus an EKG-Beispielen, Röntgenbildern und Patientenfotos, welche klinische Szena-
rien und Problemlösungen beim „Troubleshooting“ nachvollziehbar machen. Man freut 
sich, Bilder aus gemeinsamen Kursen wiederzusehen, und wünscht 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 erklärt.

Gerd Fröhlig  
Frühjahr 2013



VII

Vorwort zur 3. Auflage

Kenntnisse über relevante klinische Studienergebnisse, technische Innovationen, MRT- 
Kompatibilität sowie die Interpretation von Diagnostikdaten bei hämodynamischen 
und/oder rhythmologischen Akutproblemen sind für eine individualisierte Schrittma-
cherprogrammierung notwendig. Dies erfordert von den Kolleginnen und Kollegen ein 
hohes Maß an Fortbildungsbereitschaft und Spezialwissen, da jeder therapeutische Er-
folg von Ihrer Kompetenz abhängt.

Um den raschen Veränderungen gerecht zu werden, stellen wir Ihnen mit dem vorliegenden 
Buch eine Neuauflage zur Verfügung, die alle aktuellen Weiterentwicklungen übersichtlich 
darstellt und eine problemorientierte Programmierung ermöglicht.

Ein solches Buch gelingt mit Unterstützung vieler kompetenter Helfer. Wir können hier nicht 
alle namentlich erwähnen, die uns insbesondere mit der 1. Ausgabe  unterstützt haben. Be-
sonderen Dank gilt Herrn Prof. Dr. Gerd  Fröhlig (Homburg) und Herrn Dr. Lars-Immo 
Krämer (Köln) für die wertvollen Anregungen, sowie Herrn Dr. Philipp Ritter Bordeaux für 
seine zur Verfügung gestellten wissenschaftlichen Arbeiten. 

Wir danken den Herstellerfirmen Abbott, Biotronik, Boston, Medtronic und Micro Port 
für die Kooperation, die Überlassung von wichtigen Informationen sowie die didaktisch 
wertvollen Abbildungen, sowie allen Personen, die uns schon bei den früheren Auflagen 
kritisch und kompetent unterstützt haben.

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

Diana Morschhäuser 

Dr. Wilhelm Fischer 

Dr. Michael Jakob 

August 2019
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Abkürzungsverzeichnis

Ω Ohm

μA Microampere

μJ Microjoule

μT Microtesla

A Atrialer Stimulus im Herzschritt-
macher-EKG

A00 Vorhofschrittmacher mit 
asynchroner Stimulation 
(7 Abschn. 1.8)

AAI P-Wellen-inhibierbarer 
Vorhofschrittmacher 
(7 Abschn. 1.8)

AAI Safe R Algorithmus zur Vermeidung 
ventrikulärer Stimulation

AAT P-Wellen-getriggerter 
Vorhofschrittmacher 
(7 Abschn. 1.8)

ACap Confirm Automatische atriale Impulsam-
plitudenanpassung

ACC Active capture control 
(7 Abschn. 2.6.2)

ACM Atrial capture management 
(7 Abschn. 2.7.2)

ACR Atrial chamber reset 
(7 Abschn. 2.7.2)

AED Automatischer externer 
Defibrillator

AF Vorhofflimmern („atrial 
fibrillation“)

AFib/AFlatt Vorhofflimmern und/oder 
Vorhofflattern

AGC Automatic Gain Control, 
Automatische Empfindlichkeits-
anpassung

Ah Amperestunden („ampe-
re-hour“)

AI Auslöseintervall

AMC Automatic mode conversion

AMV Atemminutenvolumen

APP Atriale Stimulationspräferenz 
(„dynamic atrial overdrive“)

ARP Atriale Refraktärperiode

ARS Atriale Frequenzstabilisierung 
(„atrial rate stabilization“)

AT Atriale Tachykardie

ATC Automatic threshold monito-
ring

ATDR Atriale Tachykardie Erken-
nungsfrequenz („atrial 
tachycardia detection rate“)

ATR Atriale Tachyreaktion

ATM Atriale Amplitudensteuerung 
(7 Abschn. 2.6.2) und 
Automatic Threshold Monito-
ring (7 Abschn. 2.7.2)

ATP Antitachykarde Stimulation 
(„antitachycardia pacing“)

AV Atrioventrikulär

AVB AV-Block

AVC AV-Conduction mode

AVD AV-Delay

AVI AV-Intervall nach Vorhofstimu-
lation

BfArM Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte

BOL Beginn der Laufzeit („begin of 
life“)

BOS Beginn der Laufzeit („begin of 
service“)

BPEG British Pacing and Electrophy-
siology Group

BTS Bradykardie-Tachykardie-Syn-
drom

CSS Karotissinussyndrom („carotid 
sinus syndrome“)

CLS Closed Loop Stimulation 
(7 Abschn. 3.1.3)

CRT Kardiale Resynchronisations-
therapie („cardiac resynchroni-
zation therapy“)

CS Koronarsinus („coronary sinus“)

CSM Karotissinusmassage („carotid 
sinus massage“)

DAO Dynamischer atrialer Overdrive 
(„dynamic atrial overdrive“)

DCM Dilatative Kardiomyopathie 
(„dilative cardiomyopathy“)
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DGK Deutsche Gesellschaft für 
Kardiologie, Herz- und 
Kreislaufforschung

D00 Modus des Zweikammerschritt-
machers (7 Abschn. 1.8)

DDD Modus des Zweikammerschritt-
machers (7 Abschn. 1.8)

DDD/AMC AV-Such-Hysterese – Automatic 
Mode Commutation

DDI Modus des Zweikammerschritt-
machers (7 Abschn. 1.8)

DPlus AV-Such-Hysterese

EBM „evidence based medicine“ 
bzw. Einheitlicher Bewertungs-
maßstab (je nach Zusammen-
hang)

EF Auswurffraktion („ejection 
fraction“)

EGM Elektrogramm

EKG Elektrokardiogramm

ELT Schrittmacher-Reentry-Tachy-
kardie („endless loop tachycar-
dia“)

EMI Elektromagnetische Störbeein-
flussung („electromagnetic 
interference“)

EOL Ende der Laufzeit („end of Life“)

EOS Ende der Laufzeit („end of 
service“)

EP Evoziertes Potential („evoked 
potential“)

ER Evozierte Antwort („evoked 
response“)

ERI Austauschindikator („elective 
replacement indicator“)

ERT Austauschindikator („elective 
replacement time“)

ESC European Society of Cardiology

Fmax Maximalfrequenz, upper rate 
limit, max. Synchronfrequenz

FFS Far Field Sensing, R-Wellen 
Far-Field-Sensing, R-Wel-
len-Fernfeldwahrnehmung

FMS Fallback Mode Switch

HCM Hypertrophe Kardiomyopathie 
(„hypertrophic cardiomyo-
pathy“)

HF Herzfrequenz

HOCM Hypertrophe obstruktive 
Kardiomyopathie („hypertrop-
hic obstructive cardiomyo-
pathy“)

HRS Heart Rhythm Society (vormals 
NASPE)

HSM Herzschrittmacher

HV Intervall zwischen His-Bündel-
signal (His-Elektrogram) und 
ventrikulärem Signal

Hz Hertz

Hy Hysterese, Frequenzhysterese

IC Integrated circuit

ICD Implantierbarer Cardioverter 
Defibrillator

ICHD Intersociety Commission for 
Heart Disease Resources

IEC International Electricotechnical 
Commission

IEGM Intrakardiales Elektrogramm

Interval Fmax Intervall der Maximalfrequenz

ipm Impulse pro Minute, z. B. Stimu-
lationsimpulse pro Minute

IRI Nahe bevorstehender 
Austauschindikator („imminent 
replacement indicator“)

IS 1 Internationaler Standard No. 1 
(Steckernorm)

ISO International Standard 
Organization

J Joule

kΩ Kiloohm

KHK Koronare Herzerkrankung

kV Kilovolt

LV Linksventrikulär

LVEDD Linksventrikulärer enddiastoli-
scher Diameter

LVEF Linksventrikuläre Auswurffrak-
tion („ejection fraction“)

mA Milliampere

min−1 Schläge pro Minute (intrinsi-
sche Frequenz)

ms Millisekunden
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MPV Minimization of pacing in the 
ventricles

MVP Managed ventricular pacing

MRI Kernspintomograph („nuclear 
magnetic resonance imager“)

MRT Magnetresonanztomographie

ms Millisekunden

mT Millitesla

MTR Maximum tracking rate

mV Millivolt

N Newton

NASPE North American Society of 
Pacing and Electrophysiology 
(jetzt HRS)

NBG Code NASPE/BPEG Generic Pacema-
ker Code

NCAP Nicht-konkurrierende atriale 
Stimulation („non competitive 
atrial pacing“)

NIPS Nicht-invasive programmier-
bare Stimulation

NMR Kernspintomograph („nuclear 
magnetic resonance imager“)

NSP Störfrequenzsammelperiode 
(„noise sampling period“)

NYHA Herzinsuffizienzklasse (New 
York Heart Association)

O2 Sauerstoff (Oxygen)

P Spontane P-Welle

PAC SVES, Atriale Extrasystole 
(„premature atrial contraction“)

PAV Paced-AV-Intervall, AV-Intervall 
nach Vorhofstimulation

PAVB Postatriales ventrikuläres 
Blanking

PEA Peak endocardial acceleration 
(7 Abschn. 3.1.4)

PEI Preinjection interval

PEPS Postextrasystolische Pausen-
suppression

PES Programmierte Elektrische 
Stimulation

PMOP Post Mode Switch Overdrive 
Pacing

PMT Schrittmachervermittelte 
Tachykardie („pacemaker 
mediated tachycardia“)

PP P-P-Intervall; atriales Intervall 
von P-Welle zu P-Welle

PR P-R-Intervall; Intervall zwischen 
P-Welle und der darauffolgen-
den R-Zacke

PSA Pacing System Analyzer

PVAB Postventrikuläres atriales 
Blanking

PVARP Postventrikuläre atriale 
Refraktärperiode

PVC VES, Ventrikuläre Extrasystole 
(„premature ventricular 
contraction“)

PVI AV-Intervall nach atrialer 
Wahrnehmung

R Spontane R-Welle

RAM Random access memory

ROM Read only memory

RR R-R-Intervall; ein ventrikuläres 
Intervall

RRT Austauschindikator („recom-
mended replacement time“)

RV Rechtsventrikulär

RythmiQ Algorithmus zur Vermeidung 
ventrikulärer Stimulation

Safe R Algorithmus zur Vermeidung 
ventrikulärer Stimulation

SAR spezifische Absorptionsrate

SAV Sensed AV-Intervall, AV-Intervall 
nach Vorhofwahrnehmung

SBR Spontane Brady Reaktion 
(7 Abschn. 3.2.2)

SCD Plötzlicher Herztod („sudden 
cardiac death“)

SI Stimulationsintervall

SKS Sinusknotensyndrom

SM Schrittmacher

SR Sinusrhythmus

SSS Sinusknotensyndrom („sick 
sinus syndrome“)

ST Sinustachykardie

SVES Supraventrikuläre Extrasystole

SVT Supraventrikuläre Tachykardie

TARP Totale atriale Refraktärperiode

TDR Tachykardie Erkennungsfrequenz 
(„tachycardia detection rate“)
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XX

TENS Transkutane elektrische 
Nervenstimulation

URI Intervall der maximalen 
Grenzfrequenz („upper rate 
interval“)

URL Maximale Grenzfrequenz, Fmax 
(„upper rate limit“)

V Volt

V Ventrikulärer Stimulus im 
Schrittmacher-EKG

V00 Modus des Kammerschritt-
macher (7 Abschn. 1.8)

VA Ventrikuloatrial

VA-Intervall Atriales Erwartungsintervall 
nach einem ventrikulären 
Ereignis

VAT-Stimulation P-Wellen getriggerte AV-sequen-
tielle Ventrikelstimulation

VDD P-Wellen-getriggerter 
Ventrikelschrittmacher 
(7 Abschn. 1.8)

VES Ventrikuläre Extrasystole

VF Kammerflimmern („ventricular 
fibrillation“)

VRP Ventrikuläre Refraktärperiode

VRS Ventrikuläre Frequenzstabilisie-
rung („ventricular rate 
stabilization“)

VSF Ventrikuläres Sicherheitsfenster

VSS Ventrikulärer Sicherheitsstimu-
lus

VT Ventrikuläre Tachykardie

VVI R-Wellen-inhibierbarer 
Kammerschrittmacher 
(7 Abschn. 1.8)

VVS Vasovagales Syndrom

VVT R-Wellen-getriggerter 
Kammerschrittmacher 
(7 Abschn. 1.8)

WARAD Vorzeitigkeitsfenster („window 
of atrial rate acceleration 
detection“)
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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 können die 
Schrittmacherfunktionen an die individuellen 
Bedürfnisse des Patienten angepasst werden.

Das Gehäuse des Schrittmachers besteht aus 
biokompatiblen Titan. Innerhalb des Schritt-
machergehäuses 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 
(. Abb. 1.1).

Für die Energieversorgung haben sich über-
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 beträchtlich va-
riieren. Je nach programmierter Energieabgabe 
(Output), internem Stromverbrauch und Batterie-
kapazität beträgt sie zwischen 5 und 15  Jahre. 
Sonden stellen die Verbindung zwischen Herz-
schrittmacher und Herz dar und werden in der 
Regel bei der Implantation über die Venen zum 

Herzen vorgeschoben und dort positioniert. Das 
distale Ende der Sonde liegt je nach Schrittma-
chertyp im rechten Vorhof und/oder im Ventri-
kel. Für die kardiale Resynchronisationstherapie 
(CRT) ist zusätzlich noch eine Sonde für 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 Batterieerschöpfung zu 
ermöglichen, 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-Konnektoranschlüssen. Hier ist 
bei einem Schrittmacheraustausch die Adapta-
tion der Sonde auf den IS-1-Anschluss erfor-
derlich (. Abb. 1.2).

1.1.1   Einkammerschrittmacher

 z Vorhofschrittmacher (. Abb. 1.3)

 z Ventrikelschrittmacher (. Abb. 1.4)

1.1.2   Zweikammerschrittmacher

 z Zweikammerschrittmacher (DDD/DDI)  
(. Abb. 1.5)

 z VDD-Single-Lead-Schrittmacher 
(. Abb. 1.6)

Der VDD-Schrittmacher stellt eine Sonder-
form des Zweikammerschrittmachers dar. Ein 
spezielles Single-Lead-System, das im rechten 
Ventrikel befestigt wird, verfügt auf Höhe des 
rechten Vorhofes über zwei Elektrodenringe. 
Über diese (flottierenden) Elektrodenringe 
können atriale Signale wahrgenommen wer-
den. Im Ventrikel kann das System unipolar 
oder bipolar konfiguriert sein.

Schrittmacherkonnektor

Mikrocomputer Batterie

Schrittmacher-
gehäuse

       . Abb. 1.1 Schrittmachergehäuse und Innenleben
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       . Abb. 1.2 Entwicklung der Schrittmachergehäuse: 
von den Anfängen der Schrittmachertherapie bis 
2010. Dieses Bild ist eine Fotomontage und zeigt nur 

ungefähre Größenverhältnisse. (Fotomontage wurde 
erstellt aus Schrittmachern der Firmen Biotronik, 
Boston, Intermedics, Medtronic, Sorin, St. Jude)
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1.1.3   Biventrikulärer 
Schrittmacher

Der biventrikuläre Schrittmacher verfügt ne-
ben einer rechtsventrikulären Sonde noch zu-
sätzlich über eine linksventrikuläre 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 

die Hämodynamik zu verbessern (. Abb. 1.7). 
Auf die kardiale Resynchronisationstherapie 
wird in diesem Buch nicht näher eingegangen.

1.1.4   Sondenloser 
Herzschrittmacher 
(Leadless Pacemaker)

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

       . Abb. 1.3 Vorhofschrittmacher verfügt über eine 
Sonde im rechten Vorhof. Aus: Fischer und Ritter (2002)

       . Abb. 1.4 Ventrikelschrittmacher verfügt über eine 
Sonde im rechten Ventrikel. Aus: Fischer und Ritter 
(2002)

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

       . Abb. 1.6 Schematische Darstellung eines VDD- 
Schrittmachers
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