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Altersverteilung Altersverteilung bei Implantation Implantationsdauer Lebenserwartung vs. Implantationsdauer Implantationsdauer tiber Implantationsalter
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Lebensalter / Jahre
Mittleres Lebensalter: 84,2a+/-8,60a

Diagramm 1: Altersverteilung der Patienten.

Verteilung des Alters der Patienten bei Untersuchung,
Kiassifiziert nach Lebensjahren, n=1167/1170.

Neben einem ausgepragten Taiing der Verteilung sowohl in
Richtung niedriges als auch hohes Lebensatter, fa
insbesondere eine Liicke' zwischen einem Alter von 82 und

Dargestell ist

Alter bei Implantation / Jahre
Mittleres Alter: 80,1a+/-9,04a

Diagramm 2: Darstellung des Patientenalters bei Implantation.
-prinzipbedingt-—das Implantationsatter der

letzten Schrittmacherimplantation der Patienten,
resultiert ein mit 80,1 Jahren deutlich hoheres
alter als die 72 Jahre, die von den implantierenden

Hieraus

Besonders

als mittleres

Implantationsdauer / Jahre
Mittlere Implantationsdauer: 3,60a+/- 3,16a

Diagramm 3: Implantationsdauer.

Bei vierteljahrlicher Quantelung zeigt sich bereits ein
exponentieller Abfall der Implamallunsdau der 1
st der grofe Anteil von 8,3%
(56/675) fir die ersten 1 5 Vonate,hier it einer
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Implantationsalter / Jahre

Implantationsdauer / Jahre

1315d+/-1154d

Diagramm 5 Implantationsdauer iber Implantationsalter.

Mit steigendem Lebensalter steigt die Implantationsdauer

statistisch signifikant an: von 1,72a1,74a bei 60-jahrigen
,18a+3,45a bei 95-jahrigen.

Eine identische Tendenz zeigt sich bei der Zeit seit der

Diagramm 4: Lebenserwartung bei Implantation tber
des

er der
Normalbevslkerung (korrigierte Daten nach [14]) Gber der
Implantationsdauer. Die diagonale Line gibt die Gleichheit

89 Jahren, mit einem Minimum bei 85 Jahren, auf.

Bei den iber 90-zig jahrigen findet sich eine mittlere
Implantationsdauer von 2,3a+/- i einer maximalen
Implantationszeit von 10,9a (i Fr diese Gruppe
bestimmt sich die Zeit seit der men Nachsorge zu 293d+-
333,20 bei n=42.

Zeitpunkt der Messung

angegeben werden.
Bei den unter 40-zig jahrigen handelt es sich ausnahmslos um
Patienten mit einem anamnestisch belegten intravenssen
Drogenmissbrauch

Zeitpunkt der Messung

ausgepragten Senken in o e b 2,4/4 und im
geringeren Umfang bei 5;4/4 konnten noch nicht gefunden
fr

Funktionszustand der

von erreichtem und statistisch bei Implantation erwartetem
Lebensalter an: Werte Unterhalb der Geraden zeiger
langeres Uberleben an, Werte die dariiber liegen kiirzeres.
Besonderere Beachtung verdient die die Sunflower links
unten, sind hier doch kurze Lebenserwartung mit noch
Kiirzerem Uberleben gekoppelt.

Griinde fiir die letzten Schrittmacherkontrolle: Liegt sie bei 60-jahrigen
noch bei 212d+273d, so verschiebt sich dies bei 95-

jahrigen zu 306:280d.

Generatorzustand und Funktionszustand uber Lebens-

Herzschrittmacher Zeitpunkt der Messung erwartung und Implantationsdauer
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Zeitraum zwischen Generatorzustand Implantations Dauer / Jahre

Zeitraum zwischen Versterben und Messung / Tage

Diagramm 6: Zeitpunkt der in-situ Messung in bezug auf das.
Versterben des Patienten.

Die Verteilung st durch einen Mittelwert von 11,054:6,67d
charakterisiert. Ein zweiter Gipfel der Verteilung ergibt sich

Diagramm 7: Zeitpunkt der in-situ Messungen in bezug auf
den Zeitpunkt der zweiten auferen Leichenschau.

Uber 65% (469/715) aller in-situ Messungen erfolgte
innerhalb eines Tages nach der zweiten auBeren

Leichenschau und Messen / Tage

Diagramm 8: Funktionszustand der Herzschrittmacher.

839 (898/1083) der Generatoren funktionierten ohne Beanstandung,
5,29 (56/1083) gaben sicher kein stimulierendes
8,3% (90/1083) muss dies befiirchtet werden, diese Generatoren hétten

Tage zwischen Versterben und Messen

Diagramm 9: Abhéingigkeit des Funktionszustandes
vom Untersuchungszeitpunkt

Tendenziell steigt mit Verlangerung des Intervalls.
zvischen Versterben und in-siu-Messung die

Diagramm 10: Scatter-Polt-Darstellung von Diagramm 4 unter
des

Neben der relativen Gleichverteilung der funktionsfahigen

Signal ab, fiir
Schrittmachern st die Haufung von ,EOL-Zustanden bei den

bei 20 Tagen. LE,C,,EHSC,‘EU In15 Fa”en wu,de bereits vor der uien umgehend ausgetauscht werden sollen. Wahrscheinlichkeit des Auftretens des , '~ Patienten, die deutich lénger lebten, als Ihre statistische
Die zweite 4uBere Leichenschau wurde bei 9,700:£6,50d 0,9% (10/1083) der Generatoren hitten sofort getauscht werden miissen. Zustandes. Eine statistische Signifikanz lie® sich Lebenserwartung bei Implantation. Des weiteren imponieren
durchgefiihrt angeurune( (hier als negawe Zahlen dalges!elll) 3,1% (34/1083) lieRen sich nicht eindeutig klassifizieren. nicht nachweisen. die Reset*-Zustande: Diese treten vereinzelt auch schon

Verteilung der Hersteller

SM-Typ liber Implantationsalter

SM-Mode Uber Lebenserwartung

relativ kurzzeitig nach Implantation vereinzett au.

Schrittmacherzstand Giber Wohnort Zeit seit letztem Follow-up
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e = & & swTyp: [ eveniar. [0 2-Kammer (B 1-Kammer Schritmacher-Mode
Hersteller
Diagramm 11: Verteilung der explantierten Diagramm 12: Verteilung der Herzschrittmacher-Typen Diagramm 13; Lebenserwartung bei Implantation tber Schrittmacher- Diagramm 14: Korrelation des Wohnsitzes mit dem Schrittmacher-  Diagramm 15: Korrelation der Nachsorge mit dem Schrittmacher-
auf ihre iber das Atter bei Implantation Mode bei Explantation. Generatorzustand. Generatorzustan
Hersteller. Je alter die Patienten bei Implantation sind, desto gréRer Tendenziell haben die mit einem Zwei-Kammer-System versorgten Bei dem zur Zeit erhobenen Datenmaterial kann die Hypothese Generell gilt: Je kiirzer die Nachsorgeintervalle, desto besser der

Fr die rot markierten Hersteller wird jeweils mindestens
ein eigenes Programmiergeréit zur Uberpriifung des.
Funktionszustandes des Schrittmachers bendtigt. Die
gelb, blau bzw. griin markierten Hersteller haben sich
weitgehend konsolidiert, jede Farbe entspricht einem
Programmiergeré

die Wahrscheinlichkeit, dass sie mit einem Einkammer-
System versorgt werden. Neben der bekannten erhohten
Neigung zu atrialen Fibrillationen mit steigendem
Lebensalter konnte aus dem zur Zeit erhobenen
Material keine weitere Ursache abgeleitet werden.

Kammer-System versorgten.

(PWVI', >WIRY).

Patienten eine hohere Lebenserwartung, als die mit einem Ein-

Zu beachten ist die relativ hohe Lebenserwartung bei Implantation, der
Patienten, deren Generatoren aus VVI bzw. VVIR umgesprungen sind

einer schlechteren Versorgung der nicht im Altenheim Lebenden
nicht verifiziert werden

der hr als die
Halfe aller Generatoren im , - -Mode wurden langer als ein Jahr
nicht kontrolliert. Jedoch zeigen die Reset' und
“Fille, dass eine
wesentich kiirzeren Intervallen auftreten kann.

auch nach

Direkter Vergleich der Messmethoden: Telemetrische in-situ Messungen gegen in-situ Impulsmessung

Lassen sich beide Methoden nicht anwenden, so sollte der Schrittmacher-

Einfihrung: SchluBfolgerung aus den durchgefiihrten PR — L AT —
Die post-mortale Untersuchung von Herzschritmachern hat eine lange Geschichte [1.2.3,4]. Untersuchungen:
Erst it Einfuhrung der Batterieverordnung 1998 jedoch konnen Patenten mit T e 4‘
Schitimachern systematisch untersucht werden [5.6,7]. Die volistandigste Information ber die Funkiion eines erhalt SR sbrote| oo Lol gee | oo | oo lemlio Lve | | lessw| o low |0 fTes
1m Rahmen der zweiten auReren L o Krematorium man durch die telemetrische in-situ Abfrage des Generators mit einem o reeaarn N N . ' 3
seit Januar 2000 alle und ICDs. und optischer Kontrolle des Generator-/ ey e N [y s . 1
Finktonsprfung unterzogen [6.61. I den tten 3 Jahven fand . ~ nach I e IS B
eh.im noch implantirten Zustand n der Leiche staf. Laisst sich ein Schritmacher-Generator aufgrund eines Defektes oder einer e ' H . P Y S A * * e

Batterieerschdpfung nicht in-situ abiragen, 5o kann die in-situ Darstellung der o : ' : : i P I
Material, Methodik: Schrittmacherimpulse wertvolle Hinweise auf die Funktion von — + = = = = L = S

Generator und Schrittmacher-Elekiroden liefern.
In allen 1070 Fallen wurdn die Schvitimacher Generaloren nach Explrtaton telemetisch Tabelle 1: Vergleich von in-situ an der L nd in-situ Messung in bezug auf die Generatorfunktion.

bei 447

abgefragt. 422 vsitu
Systemen wurde i itu an der In191
Fallen wurden beide in-situ MefSmethoden durchgefunr.

Ergebnisse:

* Alter bei Implantation: 80,1a+9,04a (n=675). <Diag. 1>
* Mittlere Implantationsdauer 3,60a+3,16a (n=t
= Alter der Verstorbenen 84,2a+8,60a (n=1167). <Diag. 3>

 Die Implantationsdaver ist anger,je ltr die Patienten bei Implaniation waren.<Diag. 415>
« Zeitraum Versterben bis zur Messung betrégt 11,05¢:6,67d <Diag. &

Generator explantiert und von einem Kardiologen untersucht werden. Lasst sich
‘auch unter diesen Bedingungen keine telemetrische Verbindung zum Generator
aufbauen, sollte man das Titan-Gehause aufsagen, eine frische Lithium-Batterie
anschiiefen und anschiiefiend den Generator telemetrisch abfragen.
Die Impedanzen der Elektroden lassen sich nach Explantation natiriich nicht
mehr bestimmen, einige modernere Schrittmacher haben jedoch einen

fir die der sich auch nach och
fiir den relevanten pre-mortalen Zeitraum abfragen lésst. Viele Eirodendefokie
lassen sich auch durch eine optische Inspektion diagnostizieren

In 112 Fallen wurde neben der telemetrischen in-situ Messung [9,11] auch eine in-situ Messung der vom Schrittmacher ausgesendeten Impulse [10,12]
durchgefiihrt. In 6% (74/112) der untersuchten Félle evgahen neme Mersmemunen ibereinstimmende Ergebmsse Ein voll funktionsfahiger Schrittmacher-
Generator wurde bei der Messung des I die Abfrage ergab eine einwandireie Funktion in nur 71/112
Fllen.

Problematisch in dieser Tabelle erscheinen aus forensischer Sicht die Messergebnisse, nach denen die Bewertung |
Messung des Schrittmacher-Impuses nicht besttigt werden konnte. Der Connector-D durch die Form des
optische Inspektion, nicht jedoch durch das Programmiergeréit diagnostiziert werden.

Das Kappen der Elekiroden bei der Explantation fuhrt bei einigen Schrittmachern zur Aktivierung des ERI-Modes, bei anderen zu einer Aktivierung des Not-VVI
Mode ohne das Setzen des ERI-Flags.

Weiterhin von Bedeutung sind die beiden Generatoren, denen im jeweiligen Messverfahren eine totale Batterieerschipfung (EOL) attestiert wurde, die von der
jeweils anderen Untersuchungsmethode so nicht nachvollzogen werden konnte. Bei einigen Schrittmachermodellen fihrt die telemetrische Abfrage zu einer

infolge telemetrischer Abirage durch die
. als auch durch

« Der Zeiraum zwischen Tod und Messung hat keinen Einflus auf das Ergebnis. <Diag. 9> Literatur Reaktivierung des Schrittmachers, trotz erschopiter Batterie, so dass trotz EOL eine telemetrische Abfrage durchgefahrt werden kann. In der Regel lassen sich
« Funktionszustand <Diag. 8- [;mm oot Beltrage 2 Schrittmacher im EOL-Mode jedoch nicht mehr telemetrisch abfragen oder gar programmieren.
+83% (898/1083) Funktionszustand ohne Beanstandungen 2] Bocker (1968), Der Zustand pm-ERI steht fiir post-mortales-ERI, d.h. der Schrittmacher-Generator ist erst nach dem Versterben des Trégers in den ERI-Mode gesprungen. Dies

+ 8,5% ( 92/1083) ERI (Elektive Replacement Indicator)

Med. Dissertation,
e

geschieht in der Regel durch die Abkiihlung der Leichen sowie durch die akiive Khlung der Leichen. Durch die Kalte erhoht sich der Innenwiderstand der

4 # o 18 im, Maer Lithiumzellen und die fuhrt zur Diagnose. Bei Enwarmung sinki der Baterie-Innenwiderstand wieder, der Prozess ist
* 42%( 4611083) EOL (End of Life) 5 g, Wolantter, Tookew Phachel (2010) Heasytmacs o) e oere reversibel, das ERI-Flag bleibt jedoch gesetzt. Die pm-ERI wird durch erleichtert, die das ERI-Datum abspeichern,

* 08%( 9/1083) Reset
+ 03%( 3/1083) Herunterprogrammiert
- 00%( 1!1053} Connektor-Defekt
« Storungen in der Schritmacherfunkior umnmmangevevLamzemgenaunam‘eaocn
finden sih Sterungen auch bl relat rsch mpantertén

143-57)

ansonsten st der Batterie-Innenwiderstand nach Erwarmung zu messen und eine entsprechende Bewertung vorzunehmen [17]. In 2 Fallen war mit beiden

w
Weckmiller, Nagele, Pischel, Rediger. Journa fir Kardiologie, 9(11).

keine Aussage Uber den Generatorzustand moglich.

71 Junge, Weckmllr, Nagel, Puschel, Rodiger

« Die Verteilung der Schrittmacher-Herstellr i stark regionsspezifisch. <mag N
* it seigendem Lebensafer bl Implantaton werden die Ptenten huiger mil Ein-
-Systemen versorgt. <Diag. 1
« Wohnort <mag 14>
- 55% (633/1149) Eigene Wohnung
+ 45% (516/1149) Altenheim

n \ den
Wohnsituationen lie sich nicht fesistellen [15,16].
“Letzte Nachsorge <Diag. 15
+Im Mitelbei 311+393d max. 2857d=7.8a (1=435),
« Aufgeschissel nach Wohnort <Diag, 14>
+ 269023800 (1=231), bei eigener Wohnung
+ 36324064 (1v=199), bel Bewohnern von Alterheimen

o
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Tabelle 2: von in-situ mit der in-situ el birage in bezug auf die
Bei beiden Messmethoden ist zu beachten, dass nur aktiv pacende Elektroden die fir eine Messung bendtigten Signale abgeben. Bei der (e\emelnschen
Uberpriifung kbnnen aber ebenso Sensing-Elekiroden gemessen werden; genauso wie auch ERI-bedingte VVI-/VVIR-Modi zurickgesetzt und s
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Elektroden wieder der Messung zuganglich gemacht werden kannen. Die in-situ Impulsmessung an der Leichenoberfliche evmngllcm ein solches
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0.): Durch Probleme in der Verbindung zwischen
und damit auch die Sonden nicht tiberprift werden. In anderen Fallen wurden die emswechenden Generatoren aufgesagt und eine neue Spannungsquelle
angeschlossen. Mit dieser neuen Quelle konnten die Schrittmacher und die entsprechenden Elektroden abgefragt werden. Aufgrund des technischen Aufwands
fur die Offnung des Generators konnten die entsprechenden Messungen dann nicht mehr in-situ durchgefuhrt werden. In der hier untersuchten Stichprobe wurden
die Generatoten einschietich der Elektroden gemarl Versuchsprmokou ohne weitere Analyse an Prof. Irmich nach GieRen geschickt.
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Weitergehende Information findet sich im Internet unter: http://ww.Drdunge.de

Distaler Relevanz, kann jedoch innerhalb der Herzbinnenraume am Endokard zu einer ektopen
Erregungsbildung Iuhven
(Shunt/l.0.): Durch Ricksetzen des Schrittmachermodus von DDD nach VI wurde auch die bipolare Elektrode nur noch mit maximaler Ampiitude unipolar
betrieben. Durch Ricksetzen war Uberpriifung moglict
Fr die beiden Falle (Hochohmig/Shunt) und (1.0 /Isclal\cmsdelsk() konnte die Ursache fir die unterschiedlichen Diagnosen trotz intensiver Priifung nicht
festgestelt werden.
Fr ein optimales Ergebnis miisste man die in-situ Telemetrie-Messung regelhaft mit der in-situ Impulsmessung an der Leichenoberflache kombinieren [10].




