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

1100 post-mortal überprüfte Schrittmacher in 4 Jahren 
Abschlußbericht und Wege für die Zukunft
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Alter bei Implantation / Jahre
Mittleres Alter: 80,1a+/-9,04a
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Diagramm 2: Darstellung des Patientenalters bei Implantation.
Dargestellt ist---prinzipbedingt---das Implantationsalter der 
letzten Schrittmacherimplantation der Patienten. Hieraus 
resultiert ein mit 80,1 Jahren deutlich höheres Implantations-
alter als die 72 Jahre, die von den implantierenden 
Kardiologen/Internisten als mittleres Implantationsalter 
angegeben werden. 
Bei den unter 40-zig jährigen handelt es sich ausnahmslos um 
Patienten mit einem anamnestisch belegten intravenösen 
Drogenmissbrauch. 

Implantationsdauer
60

50

40

30

20

10

0

Implantationsdauer / Jahre
Mittlere Implantationsdauer:  3,60a+/- 3,16a
                                            1315d+/-1154d

17161514131211109876543210

Implantationsdauer

An
za

hl
 d

er
 F

äl
le

, N
 =

 6
75

60

50

40

30

20

10

0

Diagramm 3: Implantationsdauer.
Bei viertel-jährlicher Quantelung zeigt sich bereits ein 
exponentieller Abfall der Implantationsdauer.
Besonders hervorzuheben ist der große Anteil von 8,3% 
(56/675) für die ersten 1,5 Monate, hier mit einer 
Implantationsdauer von ‚0‘ gekennzeichnet. Gründe für die 
ausgeprägten Senken in der Kurve bei 2;4/4 und im 
geringeren Umfang bei 5;4/4 konnten noch nicht gefunden 
werden.

Lebensalter / Jahre
Mittleres Lebensalter: 84,2a+/-8,60a
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Diagramm 1: Altersverteilung der Patienten.
Verteilung des Alters der Patienten bei Untersuchung, 
klassifiziert nach Lebensjahren, n=1167/1170.
Neben einem ausgeprägten Tailing der Verteilung sowohl in 
Richtung niedriges als auch hohes Lebensalter, fällt 
insbesondere eine ‚Lücke‘ zwischen einem Alter von 82 und 
89 Jahren, mit einem Minimum bei 85 Jahren, auf.
Bei den über 90-zig jährigen findet sich eine mittlere 
Implantationsdauer von 2,3a+/-2,23a bei einer maximalen 
Implantationszeit von 10,9a (n=77). Für diese Gruppe 
bestimmt sich die Zeit seit der letzten Nachsorge zu 293d+/-
333,2d bei n=42.

Lebenserwartung vs. Implantationsdauer
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Diagramm 4: Lebenserwartung bei Implantation über 
Implantationsdauer des explantierten Schrittmachers.
Sunflower-Plot der statistischen Lebenserwartung der 
Normalbevölkerung (korrigierte Daten nach [14]) über der 
Implantationsdauer. Die diagonale Line gibt die Gleichheit 
von erreichtem und statistisch bei Implantation erwartetem 
Lebensalter an: Werte Unterhalb der Geraden zeigen 
längeres Überleben an, Werte die darüber liegen kürzeres. 
Besonderere Beachtung verdient die die Sunflower links 
unten, sind hier doch kurze Lebenserwartung mit noch 
kürzerem Überleben gekoppelt.
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Diagramm 5: Implantationsdauer über Implantationsalter.
Mit steigendem Lebensalter steigt die Implantationsdauer 
statistisch signifikant an: von 1,72a±1,74a bei 60-jährigen 
zu 4,18a±3,45a bei 95-jährigen.
Eine identische Tendenz zeigt sich bei der Zeit seit der 
letzten Schrittmacherkontrolle: Liegt sie bei 60-jährigen 
noch bei 212d±273d, so verschiebt sich dies bei 95-
jährigen zu 306±280d. 
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Diagramm 7: Zeitpunkt der in-situ Messungen in bezug auf 
den Zeitpunkt der zweiten äußeren Leichenschau. 

Über 65% (469/715) aller in-situ Messungen erfolgte 
innerhalb eines Tages nach der zweiten äußeren 
Leichenschau. In 15 Fällen wurde bereits vor der zweiten 
äußeren Leichenschau eine entsprechende Untersuchung 
angeordnet (hier als negative Zahlen dargestellt).

Zeitpunkt der Messung

Zeitraum zwischen Versterben und Messung / Tage
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Diagramm 6: Zeitpunkt der in-situ Messung in bezug auf das 
Versterben des Patienten. 
Die Verteilung ist durch einen Mittelwert von 11,05d±6,67d 
charakterisiert. Ein zweiter Gipfel der Verteilung ergibt sich 
bei 20 Tagen. 
Die zweite äußere Leichenschau wurde bei 9,70d±6,50d 
durchgeführt.
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Diagramm 8: Funktionszustand der Herzschrittmacher.

83% (898/1083) der Generatoren funktionierten ohne Beanstandung,
5,2%  (56/1083) gaben sicher kein stimulierendes Signal ab, für
8,3%  (90/1083) muss dies befürchtet werden, diese Generatoren hätten 

umgehend ausgetauscht werden sollen. 
0,9%  (10/1083) der Generatoren hätten sofort getauscht werden müssen.
3,1%  (34/1083) ließen sich nicht eindeutig klassifizieren.

Generatorzustand und 
Zeitpunkt der Messung

Tage zwischen Versterben und Messen
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Diagramm 9: Abhängigkeit des Funktionszustandes 
vom Untersuchungszeitpunkt.
Tendenziell steigt mit Verlängerung des Intervalls 
zwischen Versterben und in-situ-Messung die 
Wahrscheinlichkeit des Auftretens des ‚ERIERI‘-
Zustandes. Eine statistische Signifikanz ließ sich 
nicht nachweisen. 

Funktionszustand über Lebens-
erwartung und Implantationsdauer

Implantations Dauer / Jahre
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Diagramm 10: Scatter-Polt-Darstellung von Diagramm 4 unter 
Berücksichtigung des Schrittmacher-Funktionszustandes.
Neben der relativen Gleichverteilung der funktionsfähigen 
Schrittmachern ist die Häufung von ‚EOL‘-Zuständen bei den 
Patienten, die deutlich länger lebten, als Ihre statistische  
Lebenserwartung bei Implantation. Des weiteren imponieren 
die ‚Reset‘-Zustände: Diese treten vereinzelt auch schon 
relativ kurzzeitig nach Implantation vereinzelt auf.
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Tabelle 1: Vergleich von in-situ Impulsmessung an der Leichenoberfläche und in-situ telemetrischer Messung in bezug auf die Generatorfunktion.
In 112 Fällen wurde neben der telemetrischen in-situ Messung [9,11] auch eine in-situ Messung der vom Schrittmacher ausgesendeten Impulse [10,12] 
durchgeführt. In 66% (74/112) der untersuchten Fälle ergaben beide Meßmethoden übereinstimmende Ergebnisse. Ein voll funktionsfähiger Schrittmacher-
Generator wurde bei der Messung des Schrittmacher-Impulses in 86/112 diagnostiziert, die telemetrische Abfrage ergab eine einwandfreie Funktion in nur 71/112 
Fällen. 
Problematisch in dieser Tabelle erscheinen aus forensischer Sicht die Messergebnisse, nach denen die Bewertung ‚I.O.’ infolge telemetrischer Abfrage durch die 
Messung des Schrittmacher-Impulses nicht bestätigt werden konnte. Der Connector-Defekt konnte durch die Form des Schrittmacher-Impulses, als auch durch 
optische Inspektion, nicht jedoch durch das Programmiergerät diagnostiziert werden.
Das Kappen der Elektroden bei der Explantation führt 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 Batterieerschöpfung (‚EOL’) attestiert wurde, die von der 
jeweils anderen Untersuchungsmethode so nicht nachvollzogen werden konnte. Bei einigen Schrittmachermodellen führt die telemetrische Abfrage zu einer 
Reaktivierung des Schrittmachers, trotz erschöpfter Batterie, so dass trotz EOL eine telemetrische Abfrage durchgeführt werden kann. In der Regel lassen sich 
Schrittmacher im EOL-Mode jedoch nicht mehr telemetrisch abfragen oder gar programmieren.
Der Zustand pm-ERI steht für post-mortales-ERI, d.h. der Schrittmacher-Generator ist erst nach dem Versterben des Trägers in den ERI-Mode gesprungen. Dies 
geschieht in der Regel durch die Abkühlung der Leichen sowie durch die aktive Kühlung der Leichen. Durch die Kälte erhöht sich der Innenwiderstand der 
Lithiumzellen und die Batterie-Impedanzmessung führt zur entsprechenden Diagnose. Bei Erwärmung sinkt der Batterie-Innenwiderstand wieder, der Prozess ist 
reversibel, das ERI-Flag bleibt jedoch gesetzt. Die pm-ERI Klassifizierung wird durch Schrittmacher-Generatoren erleichtert, die das ERI-Datum abspeichern, 
ansonsten ist der Batterie-Innenwiderstand nach Erwärmung zu messen und eine entsprechende Bewertung vorzunehmen [17]. In 2 Fällen war mit beiden 
Messmethoden keine Aussage über den Generatorzustand möglich.

Tabelle 2: Gegenüberstellung von in-situ Impulsmessung an der Leichenoberfläche mit der in-situ Telemetrie-Abfrage in bezug auf die Sondenfunktion. 
Bei beiden Messmethoden ist zu beachten, dass nur aktiv pacende Elektroden die für eine Messung benötigten Signale abgeben. Bei der telemetrischen 
Überprüfung können aber ebenso Sensing-Elektroden gemessen werden; genauso wie auch ERI-bedingte VVI-/VVIR-Modi zurückgesetzt  und so die 
abgeschalteten Elektroden wieder der Messung zugänglich gemacht werden können. Die in-situ Impulsmessung an der Leichenoberfläche ermöglicht ein solches 
Vorgehen nicht.
Zur Diskussion der divergierenden Klassifikationen (Telemetrie/Impulsmessung): 
(unbestimmt/I.O.): Durch Probleme in der telemetrischen Verbindung zwischen Schrittmacher und Programmiergerät konnten die entsprechenden Generatoren 
und damit auch die Sonden nicht überprüft werden. In anderen Fällen wurden die entsprechenden Generatoren aufgesägt und eine neue Spannungsquelle 
angeschlossen. Mit dieser neuen Quelle konnten die Schrittmacher und die entsprechenden Elektroden abgefragt werden. Aufgrund des technischen Aufwands 
für die Öffnung des Generators konnten die entsprechenden Messungen dann nicht mehr in-situ durchgeführt werden. In der hier untersuchten Stichprobe wurden
die Generatoren einschließlich der Elektroden gemäß Versuchsprotokoll ohne weitere Analyse an Prof. Irnich nach Gießen geschickt.
(Isolationsdefekt/I.O.): Distaler Sondendefekt ohne elektrotechnische Relevanz, kann jedoch innerhalb der Herzbinnenräume am Endokard zu einer ektopen
Erregungsbildung führen.
(Shunt/I.O.): Durch Rücksetzen des Schrittmachermodus von DDD nach VVI wurde auch die bipolare Elektrode nur noch mit maximaler Amplitude unipolar 
betrieben. Durch telemetrisches Rücksetzen war anschließend eine entsprechende Überprüfung möglich.
Für die beiden Fälle (Hochohmig/Shunt) und (I.O./Isolationsdefekt) konnte die Ursache für die unterschiedlichen Diagnosen trotz intensiver Prüfung nicht 
festgestellt werden.
Für ein optimales Ergebnis müsste man die in-situ Telemetrie-Messung regelhaft mit der in-situ Impulsmessung an der Leichenoberfläche kombinieren [10].
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Einführung:
Die post-mortale Untersuchung von Herzschrittmachern hat eine lange Geschichte [1,2,3,4]. 
Erst mit Einführung der Batterieverordnung 1998 jedoch können Patienten mit 
Schrittmachern systematisch untersucht werden [5,6,7]. 
Im Rahmen der zweiten äußeren Leichenschau werden im Krematorium Hamburg-Öjendorf
seit Januar 2000 alle diagnostizierten Herzschrittmacher und ICDs einer technischen 
Funktionsprüfung unterzogen [6,7,8]. In den letzten 3 Jahren fand diese Überprüfung in-situ, 
d.h. im noch implantierten Zustand in der Leiche statt.

Material, Methodik:
In allen 1070 Fällen wurden die Schrittmacher-Generatoren nach Explantation telemetrisch 
abgefragt. 422 Schrittmacher-Systeme wurden in-situ telemetrisch abgefragt, bei 447 
Systemen wurde das Schrittmachersignal in-situ an der Körperoberfläche dargestellt. In 191 
Fällen wurden beide in-situ Meßmethoden durchgeführt.

Ergebnisse:
• Alter bei Implantation: 80,1a±9,04a (n=675).  <Diag. 1>
• Mittlere Implantationsdauer 3,60a±3,16a (n=675). <Diag. 2>
• Alter der Verstorbenen 84,2a±8,60a (n=1167). <Diag. 3>
• Die Implantationsdauer ist länger, je älter die Patienten bei Implantation waren.<Diag. 4/5>
• Zeitraum Versterben bis zur Messung beträgt 11,05d±6,67d <Diag. 6>
• Der Zeitraum zwischen Tod und Messung hat keinen Einfluß auf das Ergebnis. <Diag. 9> 
• Funktionszustand <Diag. 8>

• 83%    (898/1083) Funktionszustand ohne Beanstandungen
• 8,5% (  92/1083) ERI  (Elektive Replacement Indicator)
• 4,2% (  46/1083) EOL (End of Life)
• 0,8% (    9/1083) Reset
• 0,3% (    3/1083) Herunterprogrammiert
• 0,0% (    1/1083) Connektor-Defekt

• Störungen in der Schrittmacherfunktion treten mit längerer Laufzeit gehäuft auf, jedoch 
finden sich Störungen auch bei relativ frisch implantierten Schrittmachern. <Diag. 10>
• Die Verteilung der Schrittmacher-Hersteller ist stark regionsspezifisch. <Diag. 11> 
• Mit steigendem Lebensalter bei Implantation werden die Patienten häufiger mit Ein-

Kammer-Systemen versorgt. <Diag. 12/13>
• Wohnort <Diag. 14>

• 55% (633/1149) Eigene Wohnung
• 45% (516/1149) Altenheim
• Ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden untersuchten 

Wohnsituationen ließ sich nicht feststellen [15,16].
•Letzte Nachsorge <Diag. 15>

• Im Mittel bei 311d±393d max. 2857d=7,8a (n=435).
• Aufgeschlüsselt nach Wohnort <Diag. 14> 

• 269d±380d (n=231), bei eigener Wohnung 
• 363d±406d (n=199), bei Bewohnern von Altenheimen 
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Schlußfolgerung aus den durchgeführten 
Untersuchungen:
Die vollständigste Information über die Funktion eines Herzschrittmachers erhält 
man durch die telemetrische in-situ Abfrage des Generators mit einem 
entsprechenden Programmiergerät und optischer Kontrolle des Generator-/ 
Elektroden-Systems nach Explantation. 
Lässt sich ein Schrittmacher-Generator aufgrund eines Defektes oder einer 
Batterieerschöpfung nicht in-situ abfragen, so kann die in-situ Darstellung der 
Schrittmacherimpulse wertvolle Hinweise auf die Funktion von Schrittmacher-
Generator und Schrittmacher-Elektroden liefern. 
Lassen sich beide Methoden nicht anwenden, so sollte der Schrittmacher-
Generator explantiert und von einem Kardiologen untersucht werden. Lässt sich 
auch unter diesen Bedingungen keine telemetrische Verbindung zum Generator 
aufbauen, sollte man das Titan-Gehäuse aufsägen, eine frische Lithium-Batterie 
anschließen und anschließend den Generator telemetrisch abfragen.
Die Impedanzen der Elektroden lassen sich nach Explantation natürlich nicht 
mehr bestimmen, einige modernere Schrittmacher haben jedoch einen 
Trendspeicher für die Elektrodenimpedanz, der sich auch nach Explantation noch 
für den relevanten pre-mortalen Zeitraum abfragen lässt. Viele Elektrodendefekte 
lassen sich auch durch eine optische Inspektion diagnostizieren.
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Diagramm 12: Verteilung der Herzschrittmacher-Typen 
über das Alter bei Implantation.
Je älter die Patienten bei Implantation sind, desto größer 
die Wahrscheinlichkeit, dass sie mit einem Einkammer-
System versorgt werden. Neben der bekannten erhöhten 
Neigung zu atrialen Fibrillationen mit steigendem 
Lebensalter konnte aus dem zur Zeit  erhobenen 
Material keine weitere Ursache abgeleitet werden.

SM-Mode über Lebenserwartung
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Diagramm 13: Lebenserwartung bei Implantation über Schrittmacher-
Mode bei Explantation.
Tendenziell haben die mit einem Zwei-Kammer-System versorgten 
Patienten eine höhere Lebenserwartung, als die mit einem Ein-
Kammer-System versorgten. 
Zu beachten ist die relativ hohe Lebenserwartung bei Implantation, der 
Patienten, deren Generatoren aus VVI bzw. VVIR umgesprungen sind
(‚>VVI‘, ‚>VVIR‘).
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Diagramm 14: Korrelation des Wohnsitzes mit dem Schrittmacher-
Generatorzustand.
Bei dem zur Zeit erhobenen Datenmaterial kann die Hypothese 
einer schlechteren Versorgung der nicht im Altenheim Lebenden 
nicht verifiziert werden.

Zeit seit letztem Follow-up

35631932111N =

funktionsfähig
ERI

EOL
Reset

Runterprog.
Connector def..

unbestimmt

3000

2000

1000

0

funktionsfähig
ERI

EOLRunterprog..
.

Ze
it 

se
it 

le
tz

te
m

 F
ol

lo
w

-u
p

/ T
ag

e

Diagramm 15: Korrelation der Nachsorge mit dem Schrittmacher-
Generatorzustand.
Generell gilt: Je kürzer die Nachsorgeintervalle, desto besser der 
Funktionszustand der Schrittmacher-Generatoren: Mehr als die 
Hälfe aller Generatoren im ‚ERIERI‘-Mode wurden länger als ein Jahr 
nicht kontrolliert. Jedoch zeigen die ‚Reset‘ und 
‚Runterprogrammiert‘-Fälle, dass eine Fehlfunktion auch nach 
wesentlich kürzeren Intervallen auftreten kann.

Diagramm 11: Verteilung der explantierten
Herzschrittmacher-Generatoren auf ihre jeweiligen 
Hersteller. 
Für die rot markierten Hersteller wird jeweils mindestens 
ein eigenes Programmiergerät zur Überprüfung des 
Funktionszustandes des Schrittmachers benötigt. Die 
gelb, blau bzw. grün markierten Hersteller haben sich 
weitgehend konsolidiert, jede Farbe entspricht einem 
Programmiergerät.
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