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Christian Grebmer

Oberarzt mbF Kardiologie 

Elektrophysiologie/Devicetherapie

Schrittmacher & ICD

Erkennen – Verstehen - Begleiten

Herzschrittmacher Was sieht man in der Praxis?
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Empfehlungen nach Implantation

keine
ruckartigen

BewegungenArmruhe Wundkontrolle
Vermeiden
Sie Sport

Planen Sie
Nachuntersuchungen

Vermeiden Sie das
Heben des Arms

über die
Schulterhöhe oder

das Tragen
schwerer Lasten.

Halten Sie die
Wunde trocken

und sauber, ohne
am Pflaster zu

ziehen oder sie zu
befeuchten.

Vermeiden Sie
plötzliche

Bewegungen im
Schulter- oder
Brustbereich.

Vermeiden Sie
Sport, Schwimmen

oder Saunen bis
zur Wundheilung.

Planen Sie
regelmäßige

Nachuntersuchungen
beim Kardiologen.

Was sieht der Schrittmacher?

Depolarisation des Myokards zwischen den beiden Polen 

Sensing- je mehr er „sieht“ deso besser 

0.5 mV signal 

2.0 mV signal 

Stimulation- je weniger Strom desto besser

effektive Stimulation
Depolarisation und folglich Kontraktion des Myokards als Antwort auf den Schrittmacherimpuls

Wie erkenne ich eine effektive Stimulation
Stimulus und darauf folgende Zacke (Welle, Zacke „Bäuchle“).

Morphologie ist ein schenkelblockartiger QRS-Komplex bzw. ggf. invertierte P-Welle. 
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Stimulation

Reizschwelle (Capture Threshold)

Minimale (elektrische) Energie die nötig ist, um das Myokard dauerhaft sicher zu stimulieren

Masseinheiten der Reizschwelle

Impulsamplitude  in Volt bzw. Millivolt (mV)

Impulsdauer in Millisekunden (ms)

1,5 V 1,0 V 0,5 V

Der Schrittmachercode

4. Buchstabe3. Buchstabe2. Buchstabe1. Buchstabe

SpezialfunktionAntwort auf SensingOrt des SensingsStimulationsort

R = Rate 
Response

T = Triggerung

I = Inhibition

D = Dual (T & I)

A = Atrium

V = Ventrikel

D= Vorhof & Ventrikel

A = Atrium

V = Ventrikel

D= Vorhof & Ventrikel

Was bedeuten die Codes?

AAI bedeutet?
Einkammerstimulation im Vorhof, die Eigenrhythmus 
zulässt

VVI bedeutet?
Einkammerstimulation im Ventrikel, die Eigenrhythmus 
zulässt.

VOO bedeutet?
Starrfrequente Einkammerstimulation ohne Rücksicht auf 
den Eigenrhythmus

VVIR bedeutet?
Einkammerstimulation im Ventrikel die Eigenrhythmus 
zulässt und auf körperliche Aktivität reagiert (bei 
inadäquatem Frequenzanstieg z.B.)

Was soll eigentlich dieser vierte Buchstabe bedeuten? 

Frequenzanpassung durch verschiedene Steuerungsmechanismen

• Akzellerometer

• Atemminutenvolumenmessung

• QT-Zeitsteuerung

• Closed-loop Kontraktilitätssteuerung
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Was geschieht im Hintergrund?

Erkennen – Verstehen - Begleiten

AVB II Typ Mobitz und AVB III unabhängig von Symptomen
• Symptomatischer AV-Block II Typ Wenckebach 

Alternierender Schenkelblock unabhängig von Symptomen

Reflexsynkope/Carotis-Sinus-Syndrom

Sick-Sinus-Syndrom 
• Bradykardie <40/min in Ruhe 
• Symptomatische Bradykardie
• Pausen mit Synkopen >3 Sekunden 
• Asymptomatische Pausen >6 Sekunden 

Indikationen für Schrittmachertherapie 

Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator

Prävention vom plötzlichen Herztod
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Was sieht man in der Praxis?
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Erfolgreiches antitachykardes Pacing (ATP) Erfolgreiches antitachykardes Pacing (ATP)

Erfolgreiche interne Schockabgabe (36 J)

Nach Schockabgabe  ICD-Kontrolle innerhalb von 24h

Bei persistierenden Symptomen (Schwindel, Palpitationen, Thoraxschmerz) 
notfallmässige Vorstellung 

Nach mehreren Schockabgaben -> notfallmässige Vorstellung 

Mögliche Ursachen: Ischämie, Elektrolytstörung, Narben-VT, inadäquate 
Schocks

Was tun nach Schockabgabe
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MR-Tauglichkeit MRT-tauglich

Zugelassenes 
Material 

Alternative 
Bildgebung 
verfügbar

Abisolierte Sonden

Epikardiale Sonden

Abisolierte Sonden

MRT 

notwendig

Alternative 

Bildgebung

MRT mit 
entsprechend
er Nachsorge 

(IIa)

MRT nur 
wenn Benefits

überwiegen 
(max 1,5 T)

IIb

MRT 
(IIa)

MRT mit 
standardisiert
em Workflow

I

MRT Untersuchungen können sicher
durchgeführt werden bei Patienten mit MRT-
tauglichem Schrittmachersystem

MRT Untersuchungen sollen in Betracht
gezogen werden bei Schrittmacherpatienten
wo ohne alternative Bildgebungsmöglichkeit
und ohne Abisolierte oder epikardiale
Sonden

MRT Untersuchungen können erwogen werden
bei Patienten mit absiolierten Sonden wenn
keine alternative Bildgebungsmodalität möglich
ist

Kurzer Ausflug: Interferenzen 

Störquelle 

Störsenke 

SM oder ICD
• Programmierung
• Sondenkonfiguration
• Sondenlage
• Algorithmen und Filter

Kopplungsweg 
Abstand

𝐼 ∝  
ଵ

ଶ

Störquelle
• Elektrische- u. magnetische 

Feldstärke  
• Frequenz 
• Dauer der Exposition 

Quelle: DHM 
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Welche klinische Konsequenz kann EMI haben

 Detektion externer Signale  (Oversensing)

• Ventrikuläres Oversensing

• Ausbleiben antibradykarder Stimulation (HSM, ICD) 

• Aktivierung antitachykarder Therapie (ATP, Defibrillation) (ICD)

• Atriales Oversensing

• Stimulation an oberer Grenzfrequenz

 Änderung der Programmierung

• Magnetmodus (asynchrone Stimulation (HSM), keine Erkennung (ICD)) 

• Notmodus (power-on reset)

• Spontane reversible Umprogrammierung (Phantomprogrammierung) 

Quelle: Misiri et al., Clin Cardiol 2012;   Napp et al., European Heart Jorunal 2015 

64%
77%

46%

74%

35%

64% 67%
78%

59%

29%
19%

66%

36%
23%

54%

26%

65%

36% 33%
22%

41%

71%
81%

34%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Nutzung der potenziellen Störquellen 

Ohne Bedenken mit Sorge oder nicht mehr

529 814 322 1195 787 713352 503 910 789 783 470

???

Quelle: Lennerz et al., 2014

Case 2... Schock beim Kochen ...die Friteuse war schuld
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Implantable Cardioverter-Defibrillator

Neuartige Arten von ICDs

Extravaskulärer, substernaler ICD

Vorteile

 (Keine) Pacing-Funktion

 Keine CRT-Funktion

 Aggregatlage

 Leicht erhöhtes Risiko für 

inadäquate Schocks  

Nachteile

 Verzicht auf transvenöse Sonde und 
ihre Komplikationen1

 Keine Röntgendurchleuchtung 
während Implantation

 Reduziertes Risiko für systemische 
Infektionen

Mechanische 
Belastung

 Sonde biomechanisch kaum belastet

 Nicht dem Druck der Clavicula ausgesetzt
 Nicht der Dynamik und Kraft des

Herzschlags ausgesetzt

 Robuste Sondenkonstruktion

 Kein hohler Kern
 Keine Innenwendel
 Vieladriger Elektrodenkern

Vorteile der S-ICD Elektrode
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
Rein subkutaner ICD  (S-ICD)
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