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V

Herzschrittmachertherapie ist das Eingreifen in die gestörte elektrische 
Herzsteuerung mithilfe elektronischer Implantate, um eine stabile und be-
lastungsadäquate Herzleistung wieder herzustellen. Dazu ist eine genaue 
Kenntnis der normalen Erregungsphysiologie des Herzens, des gestörten 
Herzrhythmus und seiner Hämodynamik, aber ebenso eine solide Kennt-
nis der technischen Möglichkeiten und Grenzen des Herzschrittmachers er-
forderlich. Die manchmal weit über 10 Jahre stabile Funktionsfähigkeit von 
modernen Herzschrittmachern erfordert die sachkundige Kontrolle aller im-
plantierten Systeme, aber ebenso und gar nicht selten die Anpassung der 
Elektrostimulation an Veränderungen der Pathologie im Verlauf.

Mit Herrn Dr. Steffen Gazarek verbindet mich Vieles; zahllose Dis-
kussionen nicht leicht verständlicher Schrittmacher-EKGs, manche Ana-
lyse schwer nachvollziehbarer Reaktionen der Generatoren auf externe 
Störsignale oder Arrhythmien, wissenschaftliche Studien und nicht zuletzt 
fast 20 Jahre gemeinsamer Herzschrittmacher-Sachkundekurse, die ihm 
das ärztliche Verständnis von Schrittmachern und häufige ärztliche Fra-
gen und mir manche Einsicht in technische Aspekte der Herzschrittmacher-
therapie vermittelt haben. Herr Dr. Gazarek hat sich ein Berufsleben als 
Medizintechniker hindurch mit den Algorithmen von Herzschrittmachern 
beschäftigt und ist bis heute vielen Zentren in Deutschland bei speziellen 
Problemen ein sachkundiger Diskussionspartner. Durch seine jahrzehnte-
lange Erfahrung kann er die Schrittmacherkontrolle mit allen technischen 
und kardiologischen Facetten für den Anfänger und ebenso für den Fort-
geschritten mit präzise formuliertem Text, an sorgfältig ausgewählten Bei-
spielen und einprägsamen Abbildungen sachkundig, didaktisch überaus ge-
schickt, nicht zuletzt unterhaltsam und damit für die tägliche Praxis ein-
prägsam vermitteln. Damit enthält das Büchlein keine Sammlung von 
Kuriositäten, sondern es gibt das tägliche Leben in der Überwachung von 
Herzschrittmachern ausgewogen wieder.

Ich kann dem Buch nur weite Verbreitung unter Internisten, Kardiologen 
und unter allen den Ärzten wünschen, die sich für die Interaktion von Bio-
logie und Technik interessieren oder die sich für Schrittmacherkontrolle 
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im Rahmen ihrer Weiterbildung interessieren. Das vorliegende Buch ba-
siert auf kaum weniger als einem Berufsleben an Erfahrung in der Herz-
schrittmachertherapie, in der Kommunikation mit zahllosen Ärzten zu die-
sem stets interdisziplinären, und selbst nach 60 Jahren Herzschrittmacher-
therapie noch immer nicht abgeschlossenen Thema.

Berlin  
im August 2018

Prof. em. Dr. med. D. Pfeiffer



VII

Vorwort

Nun ist es so weit. Auf dem Weg der kardiologischen Facharztausbildung 
müssen Sie eine Anzahl von Herzschrittmachernachsorgen durchführen 
und Ihre nächsten Wochen werden Sie in der Schrittmacherambulanz ver-
bringen. Ihrem Kollegen haben Sie bereits etwas über die Schulter gesehen. 
Es scheint ja nicht so kompliziert zu sein mit der Schrittmachernachsorge, 
aber irgendwie ist dabei diese ganze Thematik immer noch recht rätselhaft 
geblieben. Also muss ein Fachbuch her!

Am ratsamsten ist es sicher, in einer gut sortierten Fachbuchhandlung 
zu suchen und die verschiedenen Bücher zum Thema persönlich in Augen-
schein zu nehmen. In diesem Augenblick, an dem ich mich daran setzte, das 
Ihnen gerade vorliegende Büchlein zu verfassen, sind etwa vier bis fünf ak-
tuelle Titel zum Thema Herzschrittmacher im Handel erhältlich, darunter 
ein ganz exzellentes Werk, das die gesamte Schrittmachertherapie, man 
könnte sagen beinahe abschließend, behandelt. Es gibt darüber hinaus ei-
nige gute Nachschlagewerke, in denen man schnell zur einen oder anderen 
Funktion nachlesen kann.

Diese Bücher liegen übrigens alle auf meinem Schreibtisch, in den 
Literaturempfehlungen zu weiterführendem Lesen werden sie genannt. Man 
könnte meinen, es ginge mir wie jenem Kochbuchautoren, der zwei Koch-
bücher liest und ein drittes schreibt. Das würde ich sofort bestreiten: Das 
eine Buch ist mir für den Beginn zu detailliert, ein anderes setzt schon eini-
ges an Wissen voraus und ein drittes könnte nach meinem Geschmack über-
sichtlicher sein.

Und so reifte der Plan, ein solches Schrittmacherbuch zu verfassen, mit 
dem ich mich auch gern selbst in die Schrittmachertechnik eingearbeitet 
hätte. Das Ergebnis liegt nun vor Ihnen.

Jedoch: Das meiste Wissen zu Schrittmachertherapie und -nachsorge 
kann man sich nicht anlesen, das muss man sich, mehr oder minder müh-
selig, erarbeiten. Stößt man dabei auf ein scheinbar rätselhaftes Schritt-
macherproblem, ist es überaus hilfreich, den Rat eines erfahrenen Kollegen 
einholen zu können. Nur gibt es diesen leider oftmals nicht, oder er ist ge-
rade nicht da.
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Ein solch erfahrener Kollege möchte dieses Buch sein, sozusagen der 
Kollege in der Kitteltasche. So hoffe ich, dass Ihnen dieses Buch weniger 
eine Krücke ist, auf die Sie sich stützen wollen, als vielmehr Stützräder bei 
Ihrer Radtour in die Welt der Herzschrittmacher.

Berlin  
im Winter 2018

Steffen Gazarek



IX

Bedienungsanleitung für dieses Buch

Kernstück dieses Buches ist die Beschreibung der Schrittmachernach-
kontrolle. Diesem Hauptteil des Buches sind vorangestellt einige Kapitel, 
die sich mit allgemeinem Wissen zur Schrittmachertherapie befassen, aber 
auch Kapitel zum „Grundwortschatz“ der Schrittmachertherapie, z. B. eine 
Darstellung des Schrittmachercodes und der Funktionsmodi.

Ergänzend werden einige Spezialfunktionen dargestellt, die über den 
einfachen Schrittmachercode hinausgehen sowie ein Kapitel zu Störbeein-
flussungen, die in der Praxis immer wieder nachgefragt werden.

In der Regel ist der Ablauf einer Schrittmachernachkontrolle schnell und 
reibungslos, so dass von einem Nachsorgeschritt schnell zum nächsten über-
gegangen werden kann. Diesem Umstand wird im Nachsorgekapitel Rech-
nung getragen: Die einzelnen Schritte sind kurz und knapp gefasst.

Tritt jedoch während der Nachkontrolle ein wie auch immer geartetes 
Problem auf, sind weiterführende Informationen notwendig. Aus diesem 
Grund ist jedem kurzen Nachsorgekapitel ein vertiefendes Kapitel zur Seite 
gestellt.

Es ist beabsichtigt, dass man an jeder Stelle des Buches die Lektüre be-
ginnen kann, ohne zwingend auf die Vorkapitel angewiesen zu sein. Im 
Laufe der Zeit wird der Leser es wohl mehrfach gelesen haben. Um den 
Preis, gerade zu Beginn der Beschäftigung mit der Schrittmachertherapie, 
nicht ständig zwischen den Kapiteln hin- und herspringen zu müssen – denn 
alles hängt irgendwie mit allem zusammen – sind einige Redundanzen nicht 
zu vermeiden gewesen.

Hin und wieder werden in diesem Buch die EKG-Begriffe P-Welle oder 
R-Zacke verwendet. Auch in dem Zusammenhang, dass ein Herzschritt-
macher im Vorhof bzw. im Ventrikel stimuliert oder Elektrogramme wahr-
genommen hat. Streng genommen nimmt ein Herzschrittmacher mit sei-
nen Sonden intraatriale oder intraventrikuläre Elektrogramme wahr, die 
die elektrische Aktivität des Gewebes direkt an der Elektrodenspitze dar-
stellen, während P-Wellen und R-Zacken das Summenpotential der gesam-
ten Vorhof- bzw. Ventrikelaktivität im Oberflächen-EKG repräsentieren. Zur 
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besseren Verständlichkeit werden die Wahrnehmungen im intrakardialen 
Elektrogramm auch als P-Welle bzw. R-Zacke bezeichnet, selbst wenn ein 
Elektrophysiologe die Stirn runzeln sollte.
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HF	 Heart Failure, Herzinsuffizienz
HFrEF	 Heart Failure with reduced Ejection Fraction, systolische Herzinsuffizienz
IRS	 Intrinsic Rhythm Support
KV	 Kassenärztliche Vereinigung
LOC	 Loss of Capture, Stimulationsverlust
LP	 Leadless Pacemaker
LVEF	 Linksventrikuläre Ejektionsfraktion, auch EF
MOS	 Middle of Service
MPDG	� Medizinprodukterecht-Durchführungsgesetz. Ersetzt das alte Medizinproduktegesetz 
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MPSV	 Medizinprodukte-Sicherheitsplan-Verordnung
NYHA	 New York Heart Association
PMT	 Pacemaker Mediated Tachycardia (Schrittmachertachykardie)
PVAB	 Post Ventrikuläres Atriales Blanking
PVARP	 Post Ventrikuläre Atriale Refraktärperiode
RFID	 Radio Frequency Identification
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SND	 Sinus Node Disease (Sinuskontensyndrom)
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TASER	 Thomas A. Swifts Electric Rifle (Elektroschockpistole)
TENS	 Transkutane elektrische Nervenstimulation
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VHF	 Vorhofflimmern
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Marker im EKG�
Werden Schrittmacher EKGs am Schrittmacherprogrammiergerät dargestellt, können über die Tele-
metriefunktion spezielle Marker zum Oberflächen EKG dargestellt werden, die die zugehörigen 
Schrittmacheraktionen anzeigen, bzw. wie der Schrittmacher die Elektrogramme verarbeitet:

AB	 Atriales Ereignis während der Blankingzeit PVAB (nicht bei allen Aggregaten)
AP	 Atriales Pacing (Stimulation)
AR	 Atriale Wahrnehmung in der Refraktärzeit PVARP
AS	 Atriales Sensing (Wahrnehmung)
MS	 Mode Switch
VS	 Ventrikuläres Sensing
VP	 Ventrikuläres Pacing

Vereinbarung�
Als z. B. DDD 60 wird in diesem Buch ein Zweikammerschrittmacher bezeichnet, der auf eine 
Grundfrequenz von 60/min gestellt worden ist; entsprechend auch VVI 70 oder D00 100; die An-
gabe „pro Minute“ wird weggelassen.



1

Eine Einführung in die 
Thematik

1.1	� Von Erfindern und Erfindungen

Beginnt man sich mit Herzschrittmachern zu be-
schäftigen, schaut man möglicherweise im Inter-
net nach, was das wohl sein mag und findet, 
z. B. auf Wikipedia, dass es sich um ein in der 
Medizin verwendetes Gerät handelt, mit dem 
Patienten mit zu langsamem Herzschlag be-
handelt werden.

Wir wollen das genauer wissen und uns öff-
net sich ein Tor zu einer interdisziplinären Welt: 
Der Welt der Medizintechnik. Es treffen Medi-
zin mit Ingenieurwissenschaft, Kardiologie und 
Elektrotechnik, Chirurgie mit Materialwissen-
schaft aufeinander, stets begleitet von omni-
präsenten Juristen mit dem Medizinprodukte-
gesetz sowie dem gesamten Arzthaftungsrecht.

Bevor am 08.10.1958 dem Schweden Arne 
Larson als erstem Menschen überhaupt ein 
Herzschrittmacher implantiert wurde, mussten 
viele Entdeckungen entdeckt und Erfindungen 
erfunden werden. Victor Hugo wird der Satz zu-
geschrieben, der heißt:

Nichts ist mächtiger als eine Idee, deren Zeit ge-
kommen ist.

Für den Herzschrittmacher war diese Zeit das 
Jahr 1958. Die Synkope musste mit Pulslosig-
keit in Zusammenhang gebracht werden (Mer-
curiale um 1608), Reizbildung und Erregungs-
leitung (Aschoff um 1906) waren zu entdecken, 

genauso wie das das Phänomen mit elektri-
schen Stromstößen Muskeln zum Zucken brin-
gen zu können (Aldini um 1800; von Ziemssen 
um 1880).

Hierfür waren auf technischer Seite die 
Elektrizität mit ihren Gesetzmäßigkeiten, Stich-
worte Strom, Spannung, Leistung, Widerstand 
etc. zu entdecken, die Ladungstrennung zur 
Spannungserzeugung und Speicherung waren 
zu erfinden (Galvani um 1780, Volta um 1783, 
Ohm um 1860 und viele weitere).

Diese Erkenntnisse zusammengenommen 
führten zum ersten Schrittmacher (Hyman um 
1930) mit Kurbelinduktor zur Spannungser-
zeugung und einer Sonde, die von extern durch 
einen Interkostalraum ins Myokard gestochen 
wurde. Von einer Implantierfähigkeit konnte 
keine Rede sein.

Die Revolution brachte die Erfindung des 
Transistors im Jahre 1947 (Patent von Bardeen, 
Shockley, und Brattain; Nobelpreis für Phy-
sik 1956). Ein Transistor ist ein Halbleiterbau-
element, das in der Lage ist, elektrische Span-
nungen proportional zu verstärken, oder – ein-
gesetzt in Taktgeberschaltungen – Ein- und 
Ausschaltvorgänge für elektrische Ströme ohne 
mechanische Kontakte vorzunehmen. Nur we-
nige Jahre später revolutionierte der Transistor 
das gesamte Leben: Industrie- und Haushalts-
elektronik, Computertechnik und eben auch die 
Medizintechnik.

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2022 
S. Gazarek und C. Restle, Herzschrittmacher-Nachsorge für Einsteiger,  
https://doi.org/10.1007/978-3-662-65439-2_1

1

https://doi.org/10.1007/978-3-662-65439-2_1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-65439-2_1&domain=pdf


2 1  Eine Einführung in die Thematik
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Einige Links ins Internet, die wir bei der Recherche für 
dieses Kapitel gefunden und gern weitergegeben hät-
ten, sind bedauerlicherweise nach einigen Monaten 
nicht mehr auffindbar gewesen, so dass stattdessen 
eigene Recherchen empfohlen werden.

Der erste implantierbare Herzschrittmacher 
der Welt wurde am 08.10.1958 dem Schwe-
den Arne Larsson durch den Herzchirurgen Ake 
Senning im Karolinska Hospital in Stockholm 
implantiert. Das erste Aggregat hielt nur we-
nige Stunden, zum Glück hatte der Arzt und In-
genieur Rune Elmquist sicherheitshalber gleich 
zwei Schrittmacher gebastelt.

Aktuell werden allein in Deutschland ca. 
100.000 Herzschrittmacheroperationen durchge
führt (Deutsches Herzschrittmacherregister). 
Diese müssen je nach Indikation eingestellt und 
regelmäßig nachkontrolliert werden. Davon han-
delt dieses Buch.
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Grundlegendes zur 
Herzschrittmachertherapie

2.1	� Schrittmacherindikationen 
und Auswahl des 
Stimulationsmodus

Die Ursachen bradykarder Herzrhythmusstö
rungen können sowohl Störungen der Reiz-
bildung, der Erregungsleitung oder eine Kombi-
nation aus beiden sein. Die Indikationsstellung 
und Aggregatauswahl sollen nicht Bestandteil die-
ses Handbuches sein, vielmehr wird auf die Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie 
(DGK) und die der Europäischen Gesellschaft für 
Kardiologie (ESC) verwiesen, in denen die einzel-
nen Rhythmusstörungen, ihre Therapie und weg-
weisende Studien genau beschrieben werden 
(Brignole 2013; Israel 2015; Glikson 2021).

Die Kenntnis der jeweiligen Schrittmacher-
indikation ist jedoch für die korrekte Einstellung 
des Schrittmachers notwendig: Bei einem kom-
pletten AV-Block wird ein Schrittmacher an-
ders programmiert, als beispielsweise bei 
einem Sinusknotensyndrom. Mehr darüber im 
Abschn. 4.9. zur Programmierung.

Die wichtigsten Schrittmacherindikationen, 
die über Aggregat und Stimulationsmodus ent-
scheiden, sind in folgendem Schema der ESC-
Leitlinie zusammengefasst (Abb. 2.1).

Für die Besprechung der Nachsorge in den 
folgenden Kapiteln wird stets vorausgesetzt, 
dass Indikationsstellung und Aggregatauswahl 
diesem Schema entsprechen, so dass diese nicht 
im Detail diskutiert werden.

2.2	� VVI und Konsorten: Die 
Stimulationsmodi

Das Schema von Schrittmacherindikationen und 
der Stimulationsmodi in Abb. 2.1 hat ihn schon 
vorweggenommen: den Schrittmachercode (Bern-
stein et al. 1996, 2002). Er beschreibt, wo stimu-
liert wird, ob der Schrittmacher Herzeigensignale 
wahrnimmt und wie er auf diese Wahrnehmung 
reagiert. Mit seinen Abkürzungen beschreibt 
der Code die unterschiedlichen Schrittmacher-
modi und gehört damit zum Grundwortschatz der 
Schrittmachertherapie (Tab. 2.1).

Der Schrittmachercode aus Tab. 2.1 ist in die-
ser Form seit dem Jahr 2002 gültig. Bis dahin 
standen an der vierten und fünften Position mehr 
und andere Buchstaben als heute: an der vier-
ten Stelle z. B. der Buchstabe „M“ für multipro-
grammierbar, das hieß seinerzeit, dass mehr als 
drei oder vier Parameter programmierbar waren. 
Das war in den 1970er oder -80er Jahren ge-
wiss ein bedeutender technischer Fortschritt, nur 
muss das heute bei kaum noch zählbaren ein-
stellbaren Parametern nicht mehr betont werden, 
so dass der Buchstabe konsequenterweise weg-
gefallen ist.

Ein Buchstabe an der fünften Position, der 
auch in der Literatur der letzten Jahre, obwohl 
weggefallen, noch benutzt wurde, ist das „P“. 
Dieser Buchstabe stand für antitachykarde Sti-
mulation bzw. Überstimulation und wurde im 
Zusammenhang mit präventiver Stimulation 
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