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Versorgungsmedizinische Aspekte der Schrittmachertuberprifung
M. Junge’, J. Bandholz', H. Nagele?, J. Weckmidiller?, O. Lihring', W. Radiger?, K. Pischel’

Im Rahmen der zweiten auBeren Leichenschau werden im Krematorium Hamburg-
Ojendorf seit fast 5 Jahren alle diagnostizierten Herzschrittmacher und ICDs einer

Seit 2 Jahren findet diese Uberprifung in-situ, d.h. im noch implantierten Zustand in
der Leiche statt.

Zur genaueren Analyse der Struktur der untersuchten Grundgesamtheit wurde fiir eine
Teilstichprobe von 150 Fallen versucht die gesamte Kranken-, Pflege- und
Versorgungsgeschichte retrospektiv zu erheben.

Dies gelang in 92 Féllen (61%) vollstandig.

Material, Methodik:

In allen Fallen wurde mittels post-mortaler in-situ Ableitung die Signalqualitat des
uberprift, in 17 Fallen konnte der

in-situ Abfrage mittels eines Schrittmacher-

durch eine telemetrisch
ngrammlergerates durchgefiihrt werden.

Fur dle elnze\nen Tellsllchproben von n=92/75/17 ergab sich kein statistisch
zur aller N=358 im Jahr 2002 untersuchten

Verstorbenen.

Ergebinsse:
« Alter bei Implantation: 82,6a7,61a (n=77). <Diag. 1>
« Mittlere Implantationsdauer 4,01a+3,40a (n=77). <Diag. 2>
+ Alter der Verstorbenen 86! 9a+7 19a (n=92). <Diag. 3>

Die und sich nicht von denen der in
den letzten Jahren untersuchten Schrittmachertragern.
Die Daten denen des |

*+ Implantationsindikationen: <Diag. 4>
+13% ( 8/63) AV-Block Il
* 32% (20/63) AV-Block 1l
*17% (11/63) Synkopen
+14% ( 9/63) SSS (Sick Sinus Syndrom)
+ 5% ( 3/63) Tachy-/Brady-Syndrom
- 13% ( 8/63) Bradikardie
« 3% ( 2/63) Carotis Sinus Syndrom
« 3% ( 2/63) andere
+ Implantationsdatum <Diag. 2>
« In 23/92 Fallen konnte das Implantationsdatum mittels Telemetrie erhoben
werden.
« In 15/92 Féllen waren sowohl dem Hausarzt, als auch dem behandelnden
Kardiologen das Implantationsdatum nicht bekannt.
«In 3/92 Fallen nannten die behandelnden Arzte das Datum der Erstimplantation,
der erfolgte Austausch des Schrittmachers war Ihnen nicht bekannt.
+In 3/92 Fallen handelte es sich um eine Replantation, bei 4, 8 bzw. 12 Jahre
zuriickliegender Erstimplantation.
« Letzte Nachsorge <Diag. 11>
« Im Mittel bei 257d+324d max.2190d=6a (n=78).
« Aufgeschliisselt nach Wohnort:
+200d227d (n=24), bei eigener Wohnung
+ 261d+353d (n=44), bei Bewohnern von Altenheimen
+ Funktionszustand <D\ag 5>
- 80% (73/92) ohne
* 15% (14/92) ERI (Elektive Replacement Indicator)
+ 3% ( 3/92) Not-VVI aktiviert
+ 1% ( 1/92) Erst nach Generator-Reset funktionsféhig
+ 1% ( 1/92) Konnektor-Defekt
+Wohnort <Diag. 6>
*+ 34% (31/92) Eigene Wohnung
- Davon 42% (13/31) nicht pflegebediirftig
« 63% (58/92) Altenheim
« Plegestufen:
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« mit dem Wohnort <Diag. 7>
+ mit der Pflegestufe <Diag. 8>
« mit der letzten Schrittmachernachsorge <Diag. 11>

SchiuBfolgerung:
In der Mehrzahl der Félle scheinen
F wie der einer
El i -Therapie sowie |ii arztliche
von groRerer als die rein i

Uberpriifung der Schrittmacherfunktion zu sein.

Die Technik scheint mit einer Fehlerquote (ohne Batterieentladung) von
weit unter 1% zum gegenwartigen Zeitpunkt ausgereizt, Quantenspriinge in
der Versorgungsqualitéit bediirfen einer besseren Kommunikation zwischen
und Arzt/Arzt.

Weitergehende Information findet sich im Internet unter: http://www.DrJunge.de
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Diagramm 9:
Verteilung der Geschlechter in der Stichprobe (n=92)
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Diagramm 2:

der postmortal

Verteilung des Alters der Patienten bei
(n=77/92).

Nicht-normalverteilte Stichprobe mit Tailing in
Richung ,niedriges Lebensalter'
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Diagramm 4:
Implantationsindikationen (n=63/92).
Wohnort vs. Pflegestufe
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Diagramm 6:

Verteilung des Pflegestufe tiber den Wohnort.

Statistisch gesehen sind die Bewohner im Altenheim
héher in der Pflegestufe eingestuft als die im eigenen
Haushalt wohnenden.
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Diagramm 10:

Verteilung der Hersteller auf die in der Stichprobe
er

chr

Die Verteilung entspricht der der untersuchten
Grundgesamtheit.

o
Anzahl der Falle

Herzschrittmacher in Jahren (n=77/92).

Mittlere Implantationsdauer von 4 Jahren mit
linearem Abfall.

Funktionszustand der

Herzschrittmacher

Connector Defekt
Reset

Runterprog.
ERI

Generatorzustand
Diagramm 5:
F der

(n=92).

Altersverteilung

Mean
5. Dev
19
3
80 65 70 75 80 85 90 95 160
Lebensalter / Jahre
Diagramm 3:

Verteilung des Alters der Patienten bei
Untersuchung n=92/92

Ausgepragtes Tailing der Verteilung in
Richtung ,niedriges Lebensalter’.

In-situ Messung der Schrittmacherfunktion mit
Beurteilung der Signalqualitat und
Magnetfrequenz in 92/92 Féllen, in-situ
Telemetrie in 17/92 Fallen.

73 ten
15 wurde ERI, also die sofortige
Austauschempfehlung und in 3 Fallen war das
Schrittmacherprogramm auf den Not-VVI Betrieb
heruntergestuft.

i, bei

Ein Aggregat lieB sich erst durch ein
telemetrisches Zuriicksetzen mit dem
Schrittmacherprogrammiergerit ('Reset’) in
einen funktionsfahigen Zustand versetzen. Erst
nach diesem Reset lieferte der Generator
adaquate Signale.

In einem Fall war der Ubergang zwischen
Generator und Elektrode im Konnektor
schadhaft, hier waren sowohl der Konnektor, als
auch das Elektrodenende mit einer
schwarzlichen, elektrisch nicht leitenden Patina
tiberzogen. Nach Reinigung der Kontakte und
Wiederanschluf arbeitete das System ohne
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ERI: Elektiver Austauschindikator
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Reset: Erst nach telemetrischen Reset das

Connector Defekt: siehe rechte Spalte
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Diagramm 7:
rteilung des iiber der

Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
beiden untersuchten Wohnsituationen lie sich nicht
feststellen.

Zeit seit dem letzten PM-Check

wieder

Generatorzustand vs. Pflegestufe
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Diagramm 8:

Verteilung des Generatorzustandes iiber der
Pflegestufe.

Ein Unterschied in der Versorgung I8t sich bzgl.
der Pflegestufe nicht nachweisen.

Fiir eine hohe Qualitat der Implantate sprechen
die ‘Ausreisser’, in der “funktionsfahig"-Box:

6
In der it des Jahres 2002 max. 8

s Jahre, in der Stichprobe iiber 3 Jahre ohne
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Diagramm 11:

bereits im ERI-Modus,
hatte also umgehend ausgetauscht werden
miissen.

Die kurze Zeit seit der letzten Nachsorge im
Reset-Fall spricht fiir einen Fehler in der
Firmware des Schrittmachergenerators.

Box-Plot seit der letzten telemetrischen Nachsorge in Jahren.

Je weniger Laufzeit in der Schrmmacherbaﬂerle noch verlleben ist, desto langer ist der

Zeitraum seit der letzten p
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