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ICD/CRT
Relevantes für die Praxis

Michael Mutter 12/21

Gerätetypen

ICD
• = Interner Cardioverter Defibrillator

• Keine Verbesserung der kardialen 
Funktion

• Behandlung von Kammertachykardien 
 Verhinderung plötzlicher Herztod

CRT
• =Cardiale Resynchronisations-Therapie

• Verbesserung der kardialen Funktion

• CRT-D = + ICD
• CRT-P = nur Pacing

CRT = 3-Kammer-Schrittmacher = Biventrikulärer Schrittmacher

Indikation:
• Schwere Herzinsuffizienz (LVEF < 35%) mit komplettem Linksschenkelblock (> 150 ms)

CRT = 3-Kammer-Schrittmacher = Biventrikulärer Schrittmacher
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CRT = 3-Kammer-Schrittmacher = Biventrikulärer Schrittmacher

Indikation:
• Schwere Herzinsuffizienz (LVEF < 35%) mit komplettem Linksschenkelblock (> 150 ms)
• AV-Block III mit Herzinsuffizienz
• AV-Knoten-Ablation bei tachykardem Vorhofflimmern

Eher  nicht:
• «schmaler» Linksschenkelblock
• Ausgedehnte Narben
• Klinisches Gesamtbild?

CRT verbessert kardiale Funktion.
ICD verbessert kardiale Funktion nicht. 

CRT

• KHK x 2, zunehmend herzinsuffizient, LSB

vor CRT                                                 nach CRT

KHK x 2, zunehmend herzinsuffizient, LSB

vor CRT                                                 nach CRT

5 6

7 8



22.12.2021

3

Kontrolle Praxis CRT

• Klinik
• Dyspnoe, Orthopnoe, paroxysmale nächtliche Dyspnoe
• RR, Puls, Gewicht
• Halsvenen, HJR, Oedeme, Auskultation

• EKG:
• QRS-Komplex schmal  
• QRS-Komplex breit 
• Sehr viele Extrasystolen, neues Vorhofflimmern, «chaotisch» 

Aufbau ICD

ICD-Elektroden

Ein ICD ist immer auch ein Pacemaker.

Was macht ein ICD? – Er schaut und wartet 
auf Kammertachykardien.

1. Overdrive-Pacing
= Anti-Tachykardie-Pacing (ATP)

2.   Schock

Ein ICD ist immer auch ein Pacemaker.
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Termination von Kammertachykardien

• Antitachykardiepacing (ATP) = Overdrivepacing
• Schock

Wie funktioniert eine Kammertachykardie?

• Reentry = kreisende Erregung
• AV-nodale-Reentry, AV-Reentry
• Kammertachykardien (Narben)

Termination von Kammertachykardien

• Antitachykardiepacing (ATP) = Overdrivepacing

Termination von Kammertachykardien
• Schockabgabe
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Arten von Antitachykardiegeräten

Klassische ICDs                          subkutane ICDs                           Life-Vest

Keine einfache Explantation                       einfachere Explantation                               vorübergehende Lösung

Schrittmacherfunktion keine Schrittmacherfunktion! z.B. Myokarditis

z.B. für Overdrivepacing

Erkennen von Kammertachykardien

• «sliding window»

Erkennen von Kammertachykardien

• «sliding window»
• Primär via Herzfrequenz

• z.B. > 200/’  VF = «Kammerflimmern»
• z.B. > 170/’  VT (ventrikuläre Tachykardie)
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Problem: Unterscheidung 
von therapiebedürftigen und 
nicht-therapiebedürftigen
Arrhythmien.

Erkennen von Kammertachykardien

• «sliding window»
• Primär via Herzfrequenz

• z.B. > 200/’  VF = «Kammerflimmern»
• z.B. > 170/’  VT (ventrikuläre Tachykardie)

• Diskriminatoren
• Bessere Diagnostik 
• kein abrupter Beginn  eher Sinusrhythmus
• sehr unregelmässig  eher Vorhofflimmern
• QRS-Komplex morph. = SR  supraventrikuläre Tachykardie

Unterscheidung von Arrhythmien Unterscheidung von Arrhythmien
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Unterscheidung von Arrhythmien Unterscheidung von Arrhythmien

Pat. hat oft sehr schnelles Vorhofflimmern 
Programmierung Diskriminatoren zur Verhinderung 
inadäquater Schockabgaben auf Kosten der 
Detektion von Kammertachykardien

Programmierung

• Definitionen von Zonen anhand Herzfrequenz
• VF-Zone («ventricular fibrillation»), zB. 200/’  Schock

• VT-Zone («ventricular tachycardia»), zB. Ab 176/’  ATP, dann Schock
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Ca. 80% der Kammertachykardien können durch ATP 
beendet werden, bevor Kammerflimmern auftritt. 

ICD = Antitachykardie-Schrittmacher mit Schock-BackupICD = Antitachykardie-Schrittmacher mit Schock-Backup Indikationen für ICD

• 2°-Prophylaxe: Überlebter «plötzlicher Herztod» (ohne modifizierbare Faktoren)

• «elektrische Krankheiten»
• z.B. long QT-Syndrom

• Kardiomyopathien
• Koronare Herzkrankheit ohne Verbesserung durch Revaskularisation

• 1°-Prophylaxe:
• Schwere KHK LVEF, z.B. nach Infarkt mit grosser Narbe
• Schwere Herzinsuffizienz
• Kardiomyopathien mit spez. Befunden

LVEF < 35%

• 2°-Prophylaxe:

• Hypertrophe Kardiomyopathie
• Auffahrunfall
• Kammertachykardien

• 2°-Prophylaxe

• Myokardinfarkt 5/94
• ICD 6/95 bei Kammertachykardien
• 1. Schockabgabe 2017 bei 

primärem Kammerflimmern

• 1°-Prophylaxe:

• Grosser Vorderwandinfarkt
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Kontraindikationen

• Überleben < 1 y
• Alter, Zurückhaltung ab 70 y
• Schwere Niereninsuffizienz
• Karzinom

Komplikationen

• Perioperativ
• Infekt
• Perforationen
• Reizergüsse
• Dislokationen
• Hämatome
• Pneumothorax
• Subclavia-Thrombose

• Im Verlauf
• Reizschwellenanstiege
• Sensingprobleme
• Elektrodenbrüche
• Phrenicusstimulation

• Eher bei LV-Elektroden
• Konnektorlockerung
• Software
• Phantomschocks
• PTBS

• (drohender) Elektrodenbruch

• Artefakte als Kammerflimmern interpretiert

Vermeiden von Schocks

• Gute Herzinsuffizienzeinstellung
• Antiarrhythmika

• Betablocker, Amiodarone

• Revaskularisation
• Elektrolyte
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1. Koronare 3-Gefässerkrankung
• St. n. Vorderwandinfarkt 2003
• St. n. dreimal AC-Bypass (LIMA-RIVA, Vene-RCX, Vene-RIVP) 2003
• St. n. CRT-D-Implantation am 07.01.2004 bei schwer eingeschränkter LVEF (30%), schmaler QRS-Komplex
• St. n. Generatorwechsel mit Downgrading auf 2-Kammer-ICD am 18.12.13

2. Diabetes mellitus Typ 2, ED 1982
• Unter Insulintherapie

3. Niereninsuffizienz CKD-Stadium II

Vorhof 

Ventrikel  
BZ 3.2 mmol/l

• KHK
• DM

• Novorapid, Levemir
• HbA1c 6.5%

37 38

39 40



22.12.2021

11

Vermeiden von Schocks

• Gute Herzinsuffizienzeinstellung
• Antiarrhythmika

• Betablocker, Amiodarone

• Revaskularisation
• Elektrolyte
• Vermeiden von Hypoglykämien

Lebensdauer

• Batterie 5-10 y oder länger
• Abhängig von Pacerbedürftigkeit, Schocks

• Elektroden
• ?, lange
• Elektrodenbrüche  bis zu 3 Elektroden in V. subclavia  Thrombosegefahr?

 bis zu 5 Elektroden in V. cava superior
• Gebrochene ICD-Elektroden müssen entfernt werden

• Gefahr von Schocks wegen Artefakten
• Entfernung in HLM-Bereitschaft
• Vorteil subkutaner ICD

ICD, Schrittmacher und Reanimation

• Reanimation wie üblich
• Nicht auf den Generator drücken

• Keine Gefahr eines Elektroschocks für Helfer
• Externe Defibrillation möglich

• Defi-Elektroden nicht über ICD anbringen

Was tun nach ICD-Schockabgabe?

• 1 x        
• Keine weiteren Symptome Melden innerhalb 24 h
• Zusätzliche Symptome: Thoraxschmerzen, Dyspnoe etc.  Notfall

• Mehrere Schocks nacheinander   Notfall 
• Adäquate Schocks oder Dysfunktion (z.B. Elektrodenbruch)?
• Elektrischer Sturm?

• Grund?
• Neue Ischämie?
• Medikation?
• Dyslektrolytämie?
• Dekompensation?

41 42

43 44



22.12.2021

12

Was passiert bei Magnetauflage?

• Schrittmacher und CRT  Inhibition des Sensings
 fixer «Magnet»-Rhythmus 90-100/’

• ICD  Inhibition Tachyfunktion
 Schrittmacherfunktion unbeeinflusst

• CRT-D  Inhibition Tachykfunktion
 «Magnetryhthmus» je nach Hersteller

• Magnet weg: funktioniert normal weiter, keine Kontrolle nötig!

MRI

• Neue Systeme sind MRI-tauglich
• Generator + Elektroden als Gesamtsystem zertifiziert
• Vor MRI in MRI-Modus umprogrammieren

• Es geht auch mit den alten Systemen.
• Zwar Komplikationen möglich und im Experiment nachweisbar

• Erhitzung der Elektroden, Reizschwellenanstieg, Programmierungsänderungen
• Im klinischen Alltag aber (fast)  keine Probleme

• Cave: Dekonnektierte Elektroden und epikardiale Elektroden!

https://radiologyassistant.nl/cardiovascular/devices/cardiovascular-devices

Alarmtöne

• Zu fixer Tageszeit programmiert
• Technische Gründe

• Batterie
• Impedanzen
• Reizschwellen
• Magnetreaktion

• ICD temporär ohne 
Tachykardiefunktion

• «Klinische» Gründe
• Hochfrequenzsignale

• Elektrodenbruch oder 
«Kammerflimmern»

• Drohendes Lungenödem
• Zu seltenes Pacing bei CRT

45 46

47 48



22.12.2021

13

?

?
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Schrittmacher, ICD und OP

• Magnet
• Eigenfrequenz? Schrittmacherabhängig?
• Gefahr der EMI=Elektromagnetische Interferenz

• Kautern? Wo?

Schrittmacher, ICD und OP

• Checkliste SGAR 

• http://www.sgar-ssar.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/Checkliste_Pacemaker_ICD/Perioperatives_Management_Pacemaker_checklist_de.pdf

Schrittmacher, CRTs und ICDs am Lebensende

• ICDs: Antitachykardiefunktionen abstellen
• Lebensverlängerung nicht erwünscht
• Multiple Schocks während Sterbeprozess verhindern

• CRT: nicht abstellen  Palliation
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Schrittmacher, CRTs und ICDs am Lebensende

Magnetreaktion
• Magnet auflegen auf Schrittmacher:

• Schrittmacher stimuliert mit starrer 
Frequenz (V00 resp. D00)

• Magnetfrequenz abhängig von 
Batteriezustand (voll  Hf ca. 
100/’)

• Klassische Anwendung:
• PM-Patient im OPS, durch Kautern 

sensiert Schrittmacher und 
stimuliert nicht mehr Magnet 
auflegen  stimuliert wieder 
(Kardiologe und Programmiergerät 
überflüssig)

• Gefahr: stimuliert in vulnerable Phase, 
wenn unter V00 Eigenaktivität

• Gilt für alle (genügend grossen) 
Magnetfelder

Detektion von KTs und Kammerflimmern
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Unterscheidung von Arrhythmien Unterscheidung von Arrhythmien
• Nur wenn kein «VF» = Kammerflimmern

• Schockabgabe wegen sehr schnell übergeleiteter       
atrialer Tachykardie in der VF-Zone

• (drohender) Elektrodenbruch

• Artefakte als Kammerflimmern interpretiert
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Homemonitoring

verkauft Bericht und wird an 
Spekulationsgewinn beteiligt

Empfehlung SJM

• Installation eines updates auf die betroffenen Geräte
• Nimmt 3 Minuten in Anspruch
• In der Schweiz ab November bei Nachkontrollen möglich
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Empfehlung Schweizer Fachgesellschaft

Info durch die Firma?

• Warum Homemonitoring?????

• Risiko update vs. Cyberattacke
• Verlust der Programmierung 0.023% * 745000 =  171 Geräte weltweit
• Verlust der Gerätefunktion    0.003% * 745000 =    22 Geräte weltweit

Was trifft zu (single choice):

Ein Schrittmacher stimuliert stur vor sich hin, 
es sei denn, er sensiert eine Herzaktion.

Der Schrittmacher schaut ob etwas kommt. 
Falls nicht, stimuliert er!

Was macht ein Schrittmacher? – Er stimuliert.

• Out of the box:
• - 1 Kammer: VVI 60/’
• - 2 Kammer: DDD 60/’

• 60/’     wenn nicht alle 1000ms eine Aktivität sensiert wird, wird stimuliert
• 50/’     1200ms
• 100/’   600ms          

Plug and play
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Entscheidend: Untere Grenzfrequenz, 
z.B. 60/’
 Pacing alle 1000 ms, ausser PM 
sensiert in dieser Zeit eine Aktion

Nomenklatur

1. Ort des Pacings
• V=Ventrikel
• A=Atrium
• D=Dual

2. Ort des Sensings
• Dito

3. Triggern oder Inhibieren
• I=Inhibieren
• T=Triggern
• D=Dual

4. (R=Rate control)

• VVI:

• AAI:

• DDD: 

• DDDR:

• Einkammersystem = Paced und sensed im 
Ventrikel, wird inhibiert, wenn Hf > PM-rate

• Einkammersystem = Paced und sensed im Atrium, 
wird inhibiert, wenn Hf > PM-rate

• 2-Kammersystem = Paced und sensed in Ventrikel 
und Atrium, kann triggern oder inhibieren

• 2-Kammersystem, wie DDD + Modulation der PM-
rate je nach Aktivität des Patienten

Schrittmacherarten

• 1-Kammer
• 2-Kammer
• 3-Kammer
• «leadless»

Typische Indikation: 
• Bradykardes Vorhofflimmern
• Seltenes ventrikuläres Pacing

«Synkopenprophylaxe»

1-Kammer-Schrittmacher
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Typische Indikation
• AV-Block
• Sick Sinus
• Brady-Tachy-Syndrom bei 

paroxysmalem Vorhofflimmern

2-Kammer-Schrittmacher
RV apikales Pacing

RVOT Pacing LV-PacingWie kommt man da hin? Durch den Sinus coronarius.

77 78

79 80



22.12.2021

21

• oder ungewollt durch ein PFO

Biventrikulärer Schrittmacher

Biventrikulärer Schrittmacher
Bivent. Pacing

RV-Pacing LV-Pacing Eigenrhythm.                   

Kabellose Schrittmacher «leadless pacing»

• 1-Kammer-Schrittmacher

• Kann mit Katheter von der Leiste eingeführt werden

• Typische Indikation
• Bradykardes Vorhofflimmern
• Seltenes ventrikuläres Pacing «Synkopenprophylaxe»

Zukunft: 2-Kammersysteme mit drahtloser 
Übertragung?
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Bipolar vs. «unipolares» Pacing

PM funktioniert, obwohl der Spike nicht sichtbar ist.

Bipolares Pacing

Keine/kaum Spikes sichtbar. Trotzdem Schrittmacher-stimuliert

Reizschwelle Reizschwelle im Verlauf
3 Monate nach Implantation Reizschwelle 
+- stabil  erste Nachkontrolle

Moderne Schrittmacher testen die 
Reizschwelle mehrmals täglich selbständig.

Vorteil: Pacing mit minimal nötiger Energie 
möglich  Batterie wird geschont
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Was sieht der Schrittmacher?

Elektrogramm

Was sieht der Schrittmacher?

Was sieht der Schrittmacher?

Atrium

Ventrikel

Atriale Elektrode sieht T-Welle    Pacemaker-mediated
Tachycardia = PMT

Was sieht der Schrittmacher?

Folgen:             schlägt am falschen Ort rein                                                                   paced nicht obwohl er sollte
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Warum ist das Sensing so wichtig? Ganz so einfach ist es nicht. 

• 2-Kammer = DDD 60/’  

Richtige Programmierung ist wichtig

• AV-Überleitungszeit

Bsp.: 41-jährige Pat. mit DDD-Pacemaker 
wegen AVBII-III (Borreliose?)
Ruhe                                      170 W                                   180W
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Bsp.: 41-jährige Pat. mit DDD-Pacemaker 
wegen AVBII-III (Borreliose?)

Nach Umprogrammierung max. 
rate bis 170/’ beschwerdefrei

Rate control Sick Sinus oder bradykardes Vorhofflimmern
• Aktivitätssensoren

• Atemfrequenz

• QT-Zeit

Rate control Was macht ein moderner Schrittmacher? –
Alles selbständig.
• Reizschwellenbestimmung
• Sensing
• Pacing Modus

• AAI(R) vs DDD(R)
• DDD(R) vs VVI(R) bei VHF
• Anpassung Überleitungszeit an Herzfrequenz
• Anpassung anderer timing cycles an Herzfrequenz
• Herzrhythmusaufzeichnung

• z.B. Vorhofflimmern, Kammertachykardien   therapeutische Konsequenzen?
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«Schrittmacherdysfunktion?»

AV-Block Grad II-III  atrial und ventrikulär gepaced nach Implantation

«Schrittmacherdysfunktion?»
• PM testet sich selber 

• DDD<> AAI

• sehr langer AV-Block 
Grad I
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