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Hintergrund 

• Bradykardien (HF < 50/min) und Tachykardien (HF > 
100/min) sind potentiell lebensbedrohliche 
Rhythmusstörungen. 
 

• Ca. 100.000 Todesfälle pro Jahr in Deutschland aufgrund 
von Herz-Kreislauf-Stillstand 
 

• Davon 65-80% durch ventrikuläre Tachykardien 
• 5-20% durch Bradykardien 

 
• Zusätzlich ca. 1,6 Millionen Menschen mit 

Herzinsuffizienz in Deutschland 



Hintergrund 

• Therapeutische Konzepte: 

 

– Medikamentöse Therapie 

 

– Schrittmachertherapie 

– Defbrillatortherapie 

 

– Resynchronisationstherapie für Herzinsuffizienz 



Schrittmacher 

Resynchronisation Defibrillatoren 

Hintergrund 



Grundlagen 

• Sinusknoten 
 

• AV-Knoten 
 

• HIS-Bündel 
 

• Tawara-Schenkel 
 

• Purkinje-Fasern 
 

• Rechter / Linker Ventrikel 



Arrhythmien  

Tachykarde 

Atriale  

Ventrikuläre 

Bradykarde 

Sick-Sinus 

Sinuatriale Blockierung 

AV-Blockierung 

Schenkelblöcke 

Grundlagen 



Sinustachykardie 

Vorhofflattern 

Vorhofflimmern 

Kammerflattern 

Kammerflimmern 
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Grundlagen 



Sick-Sinus 

Sinuatrialer Block 

AV-Block I° 

AV-Block II° 

AV-Block III° 
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• 1958  Erste erfolgreiche HSM-Implantation  
   (Elmquist und Senning) 
• 1963  Einführung endokardialer Elektroden  
   (Lagergren und Johannson) 
• 1963  Vorhofsteuerung (Nathan und Center) 
• 1964  Demandfunktion (Castellanos) 
• 1978  Lithiumbatterie (Greatbach) 

 
• 1. Generation  simple Impulsgeber 
• Seither: 

– Zusätzliche Funktionen 
– Kleinere Geräte 
– Längere Haltbarkeit 
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• Batterie (Aggregat): Lithium Batterien,     
        Haltbarkeit 5-12 Jahre 

 

• Schrittmacherelektrode (Sonde): Anker- oder 
Schraubelektrode, unipolar, bipolar 

 

• Steuerelektronik 

 

• Programmiereinheit 
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Die 1930er: Hyman Pacemaker Die 1940er: Hopps Pacemaker 
Defibrillator 

Gegenwart 





• Indikationen: 

• Symptomatische Bradykardien 

– Sinusbradykardie 

– Sinusarrest 

– AV-Blockierung (IIb/III) 

– Sick-Sinus-Syndrom 

– Bradykardes Vorhofflimmern 

– Bradykardien unter notwendiger medikamentöser 
Therapie 
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Vorbereitung zur Implantation 

• Infektfreier Patient 

• Intakte Blutgerinnung (PTT < 50 sec, Quick > 50%) 

• Oberflächen – EKG 

• Nichtinvasive Blutdruckmessung 

• Venöser Zugang 
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Die Implantation 

• Lokalanästhesie 
– Desinfektion 

– Abdeckung 

– Hautschnitt 

– venöser Zugang 

– Sondenvorschub- und 
Platzierung 

– Messungen 

• Analgosedierung 
– ICD-Tasche 

– Sondenfixation und   

 -anschluss 

– Bestimmung der DFT 

– Wundverschluss 
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Die Implantation 

• der gesamte Patient wird abgedeckt 

 

• frei bleibt das Operationsfeld 

– lateral Sulcus 
deltoideopectoralis 

– medial Sternumkante rechts 

– cranial Clavicula 

– caudal Mamillahöhe 

 

• Inzisionsfolie 

 

• Örtliche Betäubung 

– Haut 

– Pectoralisfaszie 
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• V. subclavia 
– Pro 

• Schneller und einfacher 
Zugang 

– Contra 
• In 1-3% Pneu- oder 

Hämatothorax (1) 

• In 2% Sondenbrüche durch 
Cruch-Verletzung an der 
Stelle von Sondenpassage 
über die erste Rippe in Nähe 
des Sternoclaviculargelenks 
(2,3) 

• V. cephalica 

– Pro 

• Keine Komplikationen der 
Punktion 

– Contra 

• Chirurgische 
Basiserfahrung nötig 

• Sondenvorschub nicht 
immer möglich (4) 

1, Aggarwal RK et al. Br Heart J 1995; 73:571-575 

2, Stokes K. PACE 1987; 10 (Pt III). 748 

3, Magney JE et al. PACE 1993; 16: 445-457 

4, Shmada H et al. PACE 1999; 22: 1499-1501 
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Venöser Zugangsweg 
Subclaviapunktion 



Venöser Zugangsweg 

Sondenvorschub- und Platzierung, Messung 



Sondenplatzierung 

• Prinzipien 

 
– Man braucht in der Summe immer weniger Zeit (und verursacht 

weniger Kosten), wenn man während der Implantation etwas 
länger nach einer guten Stelle sucht, anstatt später mühsam 
revidieren zu müssen. 
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LV 
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 Reizschwelle: Die niedrigste Energiemenge, die das Myokard 
zur Kontraktion bringt, wird in (V) gemessen. 

 

 Amplitude: Spannungshöhe eines wahrgenommenen 
elektrischen Signals aus dem Myokard, wird in (mV) 
angegeben. 

 

 Anstiegssteilheit: Maß für die Geschwindigkeit, mit der sich die 
Spannung eines elektrischen Signals ändert, wird in (mV/S) 
gemessen. 

 

 Impedanz: ist der Widerstand in der Elektrode während der 
Stimulation, wird in Ohm gemessen. 
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• Beispiele: 

– VVI:  Sensing und Stimulation nur im Ventrikel 

– DDD: Sensing und Stimulation in Vorhof und  
   Kammer 

– VVIR: Wie VVI mit Frequenzadaptation 

– DDDR: Wie DDD mit Frequenzadaptation 

– AAI 

– VVO 

 

Schrittmachertherapie 



 

AICD-Therapie 



• AICD = Automatischer Interner Cardioverter/Defibrillator 

 

 Schrittmacherfunktion (uni-/biventrikulär) 

 

 Defibrillatorfunktion 

 

 Kardioverterfunktion 
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• Die 4 entscheidenden Fragen: 

 
– Kann der ICD das, was der Patient braucht? 

– Braucht der Patient das, was der ICD kann? 

– Ausreichende Lebensdauer? 

– Passen Größe und Gewicht? 
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• Vorhof 

– Anker 

– Schraube 

 

• re. Ventrikel 

– Single-coil 

– Dual-coil 

 

 

AICD-Therapie 



 

• CS-Sonde(n) 

 

 

 

 

• Epimyokardiale Sonde 

AICD-Therapie 



AICD-Therapie 



Reynold MR, et al: JACC 47: 2493-2497, 2006 
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Reynold MR, et al: JACC 47: 2493-2497, 2006 
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• Bedeutendstes kardiales Krankheitsbild unserer Zeit   

 (Epidemie des 21. Jahrhunderts) 

• 1,6 Millionen in Deutschland betroffen 

• 265,000 Patienten/Jahr werden stationär  

 aufgenommen 

• 100,000 Pat./  Jahr versterben 

• Prävalenz:   - 1% im Alter von 45-55 Jahren 

                           - 2-5 % im Alter von 65-75 Jahren 

                           - 10% im Alter über 80 Jahre 

 

• Inzidenz: 1-4/1000 Neuerkrankungen pro Jahr 

• Männer häufiger als Frauen 1,5: 1 
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• Diagnose vor 65: 70-80% Letalität in 8 Jahren 

 

• 1-Jahresmortalität von 17% 

 

•  6 bis 9-mal erhöhtes Risiko für plötzlichen Herztod 

 

•  40% sterben im ersten Jahr nach Diagnosestellung, 
dann jährlich 10% 
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• Überleben mit Herzinsuffizienz vergleichbar 
mit dem beim Kolonkarzinom 

 

• Überleben mit Herzinsuffizienz schlechter als 
bei Brust- oder Prostatakarzinom 
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Therapieziele 

1. Verbesserung der Lebensqualität 

2. Verhindern des plötzlichen Herztods 

3. Verminderung der Hospitalisierungsfrequenz 

4. Vermeidung unnötiger Untersuchungen und 

 Konsultationen 
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•  Kausal (KHK, Vitium, Perikarderkrankung, extrakardiale Erkrankungen etc.) 

• Medikamentös 

• Begleittherapie (Sport, Gewicht, Ernährung etc.) 

• Kardiale Resynchronisationstherapie CRT (Biventrikulärer Schrittmacher, ICD) 

• Operativ (insbes. bei terminaler Herzinsuffizienz) 

• Herztransplantation 

• Experimentell (Stammzellen etc.) 
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Verzögerte ventrikuläre Aktivierung 

•  Verzögerung der Kontraktion der 
 lateralen Wand  
 
•   Dysorganisierte ventrikuläre   
 Kontraktion 
 
•   Verringerte Effektivität beim 
 Pumpen 

Resynchronisationstherapie 



Abnormale lokale Belastung der Wand 
Normal Eingeschränkte  LV 

Länger 

Entspannt 

Kürzer 

Basis 
Septum 

Apex 
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Intarventrikuläre Aktivierung 
 
  

•  Organisierte ventrikuläre Aktivierungs- 
    sequenz 
 

•  Koordinierte Kontraktion des Septums  
    und der freien Wand 
 
•  Verbesserte Effektivität beim Pumpen 
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Implantation eines Dreikammer-
ICD/Schrittmacher (1) 

• Eingriff in örtlicher Betäubung 

• ca. 4 cm langer Schnitt unter dem 
Schlüsselbein links oder rechts 

• Punktion od. Freilegung d. Vene und 
Einführen d. Elektroden über Schleuse 

• Platzierung d. Elektroden unter 
Röntgenkontrolle 

• Platzierung d. LV-Elektrode nach 
Darstellung der Herzvenen mit KM 

• Kontrolle der Elektroden u. 
Funktionstest des Systems 

 



Implantation eines Dreikammer-
ICD/Schrittmachers (2) 

1 

2 

3 

1    rechtsventrikuläre Elektrode 
2    linksventrikuläre Elektrode 
3    rechtsatriale Elektrode 



ESC Guidelines regarding CRT: 
 
• NYHA III-IV bei optimaler medikamentöser 

Therapie 
 

• LV-EF < 35% 
 
• LVEDD > 55 mm 
 
• QRS > 120 ms (LSB) 
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Effekt der CRT: 6 min Gehstrecke 
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Effekt der CRT: LV-Dimension 
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COMPANION-Studie 
    CRT reduziert die Mortalität und die Häufigkeit der 

 stationären Aufnahme  Bei Herzinsuffizienz 
 

     
 
 
 
 
 
     
  
     Bristow MR et al; NEJM 2004; 350: 2140-50 

 

1520 Patienten 
(67% Männer, 33% Frauen, mittl. Alter 67 Jahre) 

 
 

 

OMT 

308 Pt. 

 

 

OMT + CRT 

617 Pt. 

OMT + CRT + ICD 

595 Pt. 
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    1520 Patienten 
 

      (Herzinsuffizienz NYHA III-IV; LV-EF ≤ 35%, QRS ≥ 120 ms) 
 
 

   Reduktion der Letalität: 
 

      36% 
 

Resynchronisationstherapie 



    Vorteile der CRT 

Klinisch: 
1- Reduktion der Mortalität 

2- Verbesserung der NYHA-Klasse u. der Lebensqualität 

3- Reduktion der Hospitalisation  

 

Echokardiographisch: 

1- Verbesserung der LV-Funktion 

2- Reduktion der LV-Dimensionen 
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