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1 Glossar

1.1 Schrittmacher (PM')

Mit Hilfe eines Herzschrittmachers wird versucht, die nicht
addquate korpereigene Erregungsbildung und -leitung
durch elektrische Stimulation zu korrigieren.
Indikationen fiir die Implantation eines Herzschrittma-
chers sind: erworbener AV-Block, LV-Dysfunktion, bifas-
ziculdrer oder trifasziculdrer Block, Sinusknotendysfunkti-
on, Hypersensibler Carotissinusknoten und neurovasculére
Syndrome. [2]

1.2 Implantierbarer Ereignisrekorder

(ILR?)

Ein Implantierbarer Ereignisrekorder (ILR) ist ein implan-
tierbares Uberwachungssystem das automatisch oder pati-
entenaktiviert ein subcutanes EKG ableitet und aufzeich-
net.

Indikationen fiir einen ILR sind temporédr auftretende
Symptome mit dem Verdacht einer cardialen Genese (z.B.
transiente Arrhythmien).

1.3 Implantierbare Kardioverter-

Defibrillatoren (ICD?)

Implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren (ICD) leiten
mittels ihrer Elektrode bzw. Elektroden kontinuierlich ein
intracardiales EKG ab und werten dieses aus. Bei Detek-
tion einer ventrikuldren Arrhythmie findet ohne dueren
Einflu8 der Versuch einer Uberstimulation bzw. eine elek-
trische Cardioversion statt.

Alle modernen ICD sind eine Kombination von Schrittma-
cher (PM) und Defibrillator.

Indikationen fiir die Implantation eines ICD sind lebens-
bedrohliche, ventrikulidre Tachykardien. [2, 10]

Lengl. Pace Maker
2engl. Implantable Loop Recorder
3engl. Implantable Cardioverter Defibrillator
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2 Herzschrittmacher (PM), Im-

plantierbarer Ereignisrekorder
(ILR), Implantierbare Defibri-
latoren (ICD) und ‘Plétzlicher
Tod’

Bei jedem implantiertem Fremdkorper muf} die Frage einer
moglichen Kausalitéit mit dem Tod eines Patienten gestellt
werden. Dies gilt insbesondere fiir Geréte wie Herzschritt-
macher (PM) und implantierbare Defibrilatoren (ICD),
die auch bei normaler Funktion direkt auf die Funktion
des Herzens wirken und in natiirliche, wenn auch krank-
hafte Prozesse eingreifen [5].

Inaddquate Therapien durch PM wund ICD konnen
durch Fehldetektionen hervorgerufen werden. Hierbei
sind sowohl die Nicht-Detektion als auch die Falsch-
Detektion—Signalisierung eines vermeintlich cardiover-
tierungsbediirftigen Zustandes bei dessen Nichtvorliegen
z.B. bei supraventrikuldren Tachycardien—in Betracht
zu ziehen. Ursédchlich hierfiir kénnen die altersbeding-
ten Ausfiille (“late failures”), Elektrodendislokationen [6],
Elektrodenbriiche [15], Uberleitungsprobleme der Verbin-
dung von Elektrode und Generator sowie Fehlerhaftigkeit
des Generators sein. Eine Totalentladung der Batterie soll-
te durch die regelméfigen Kontrolluntersuchungen niemals
auftreten konnen, mufl aufgrund der mangelnden Com-
pliance von ICD-Patienten (2-3 von 400) besonders nach
Jahren der Therapie jedoch in Betracht gezogen werden.
Die Inzidenz von inadéquaten Entladungen eines implan-
tierten ICD liegt zwischen 10 und 40% [4, 9, 16]. Hierbei
handelt es sich in den meisten Fillen um Vorhoffflimmern.
Besondere Schwierigkeiten bestehen bei der Begutachtung
der Fehlerhaftigkeit des eigentlichen ICD. Hierbei handelt
es sich vereinfacht gesprochen um einen “Spezialcompu-
ter”, der die durch die Elektroden aufgenommenen Si-
gnale unter Anwendung eines Algorithmus auswertet und
entsprechend die Cardioversion initiiert. Genaue Angaben
iiber den Algorithmus und seine Implementation geben die
Hersteller unter Berufung auf Betriebsgeheimnisse nicht.

2.1 Elektrische Beeinflussung

Wie alle elektrischen Geréte strahlen PM, ILR und ICD
elektromagnetische Wellen aus und werden von elektro-
magnetischen Feldern beeinfluft. So haben nicht nur
Metalldetektor-Schleusen wie sie in Flughéfen als Bom-
bendetektoren eingesetzt werden, sondern auch fast alle
Kaufhaus-Tiiren als integralen Bestandteil des Diebstahl-
sicherungsystems Detektoren, die einen Einflul auf PM,
ILR und ICD ausiiben koénnen. Sehr gut dokumentierte
Verdnderungen von Schrittmachern beim Betreten von sol-
chen Schleusen finden sich bei Mclvor et. al. [12]. Es sind
jedoch nicht nur solche ‘offensichlichen’ Quellen von elek-
tromagnetischen Feldern eine Gefahr fiir Schrittmacher-
trager. In der Literatur finden sich Beispiele fiir Fehlfunk-
tionen von PM und ICD durch Kernspintomographie [1],
Radiowellentherapie [1], Schockwellenlithotrypsie [1], Mo-
biltelefone [8], Epiliergerite [7], Uberbriickungskabel beim
Geben von Starthilfe [7], Miinzspielgeréte, besonders “Ein-

armige Banditen” [11], elektronische Selbstverteidigung-
waffen (Elektroschocker) [13], ferngesteuerte Spielzeu-
ge [14].

Der einzige, wenn auch véllig unzureichende Rat fiir
Trager implantierbarer Gerite ist die Empfehlung der
Food and Drug Administration der USA (FDA): “Don’t
linger, don’t lean” (“Nicht aufhalten und nicht gegenleh-
nen”), also nicht im Bereich starker elektromagnetischer
Felder aufhalten [3].

Aufgrund der Vielzahl an Generatoren elektromagneti-
scher Felder, die einen EinfluB auf implantierte PM,
ILR und ICD in Leichen haben, sollten die eingebau-
ten Schrittmacher in Féllen, wo die Funktion bzw. die
Fehlfunktion einen Einflul auf das Ableben gehabt ha-
ben konnte, vor Ort ausgelesen werden. Nur so kann ver-
hindert werden, dafl wichtige gespeicherte Informationen
iiberschieben werden, da die Empfindlichkeit der Elek-
troden nach dem Tod hochgeregelt wird, um so viel-
leicht doch noch eine auswertbare Herzaktion zu detek-
tieren. Ein Transport in einem Metallsarg reduziert die
elektromagnetische Strahlung, die an den ICD gelangt,
entsprechend eines Faradayschen Kéfigs, jedoch kann der
Anteil der Strahlung der senkrecht zur Metalloberfliche
steht, ungehindert durch diese hindurchtreten, so daf ein
sicherer Schutz nicht gegeben ist.

2.2 Elektrische Sicherheit

Aufgrund der grofien Energiemenge die ein aktivierter ICD
abgeben kann, ist er fiir jeden der damit umgeht u.U. eine
todliche Gefahrenquelle. Aus diesem Grund muf} bei jedem
Todesfall, der in zusammenhang mit einem toten ICD-
Tréger stehts an einen Elektrounfall gedacht werden.

Die neueren ICD schreiben kontinuierliche Langzeit-EKG,
die bei erfolgter Cardioversion gespeichert werden und
so eine Post-Schock-Diagnostik ermdoglichen. Dieses EKG
wird unter Benutzung der im ICD eingebauten Uhr mit
einem Zeitstempel versehen. *

Vor der Festlegung einer Todesursache eines PM, ILR
oder ICD Triigers sollte also zuerst der Hersteller des
Geriites z.B. mittels des Schrittmacherpasses, Rontgenbild
des Schrittmachers oder der Krankenakte bestimmt wer-
den und dann nach Sicherung aller im Gerét befindlichen
Daten mit dem entsprechenden Programmer eine Deakti-
vierung durchgefiihrt werden [17].

2.3 Kontrolle der Funktion

Die Kontrolle der Funktion eines PM, IFR oder ICD
zur Bestimmung der Todesurséchlichkeit ist keine trivia-

4Vor einer Deaktivierung wird vom Programmiergeriit diese im
Defibrillator integrierte Uhr mit der des Programmiergerétes abge-
glichen, d.h. die interne Uhr wird auf die Uhrzeit des Programmier-
gerites gestellt—keine der Uhrzeiten mufl der realen Uhrzeit entspre-
chen. Ein dhnlicher Angleich wird beim Auslesen des Langzeit-EKGs
durchgefiihrt, wenn dies nicht explizit unterbunden wird. Nur zum
Zeitpunkt des Abgleichs wird das korrigierte Zeitintervall angegeben,
danach ist es verloren. Diese Zeitdifferenz ist z.B. fiir Unfallrekon-
struktionen von groBiter Wichtigkeit, da sich nur mit ihrer Hilfe der
genaue Zeitpunkt der Cardioversion bestimmen und somit die Kau-
salitdt im Geschehensablauf klaren 148t: Loste der ICD den Unfall
aus oder fithrte der Unfall zu einem cardioversionspflichtigen Zu-
stand?



le Aufgabe und ohne genaue Kenntnis des internen Auf-
baus nicht durchzufiihren. Mit Hilfe der jeweiligen Pro-
grammiergerite lassen sich zwar Langzeit-EKG und einige
Funktionsparameter aus den Geréten laden, eine Funk-
tionsdiagnostik 148t sich mit den Gerédten jedoch nicht
durchfiithren. Schrittmacher kénnen mittels eines Oszilo-
skops getestet werden [10], fiir ICD ist dieses Vorgehen
jedoch lebensgefahrlich.

Die jeweiligen Hersteller bieten fiir die von ihnen herge-
stellten Geriite eine kostenlose Uberpriifung von explan-
tierten Gerdten sowie eine fachgerechte Entsorgung an.

2.4 Klinische Diagnose der Implantation

In den letzten Jahren hat sich fiir die Erstimplantati-
on der verschiedenen Geréte Standardpositionen durchge-
setzt: Ein Schrittmacher (PM) wird rechts subclaviculér,
ein ICD links subpectoral implantiert.

Schrittmacher (PM) kann man durch die Haut tasten, bei
édlteren ICDs kann das ICD-Gehé&use unterhalb des M. pec-
toralis ertastet werden, die neueren Geriite sind derart mi-
niaturisiert, dafl der Laie sie nicht sicher detektieren kann.
Aufgrund der inherenten Gefihrdung des medizinischen
Personals durch implantierte ICD bei einer notfallméfigen
oder postmortalen Versorgung muf} jeder PM/ICD Patient
stets einen Schrittmacherausweis mit entsprechenden Hin-
weisen auf die Gefahr bei sich tragen. Den hier eingetra-
genen Hinweisen auf die Gefdhrdung Dritter ist unbedingt
Folge zu leisten.

2.5 Elektrische Diagnose der Funktion

Fiir die Programmierung und Kontrolle der Funktionen
sind die PM, IFR und ICD mit einer Telemetrie ausge-
stattet. Uber ein sich hochfrequent dnderndes elektroma-
gnetisches Feld kénnen dem ICD von auflen Befehle ge-
sendet werden, dieser antwortet hierauf durch eine Modu-
lation/Dampfung des externen Feldes. Somit ist fiir eine
Funktionsiiberpriifung kein operativer Eingriff notig.
Problematisch ist die Vielzahl der benotigten telemetri-
schen Abfragegerite, da es derzeit noch kein universelles
Abfragegerit im Handel gibt. Selbst innerhalb der Pro-
duktlinien einzelner Hersteller werden z.T. unterschiedli-
che Gerdte bendtigt. Aufgrund der internen Struktur al-
ler PM und ICD ist es fiir die Gerédte nicht moglich ein
Ableben des Patieten sicher gegeniiber einem Elektroden-
bruch abzugrenzen, da beim Ausbleiben entsprechender
Eingangssignale die Eingangsempfindlichkeit stark erhoht
wird. Hierdurch erhoéht sich die Storempfindlichkeit der
Elektronik erheblich, jedoch werden so kurzstreckige Elek-
trodenbriiche nahezu kompensiert. Dieses Verhalten fiihrt
auch dazu, dal das sténdig mitgeschriebene Langzeit-
EKG auch nach dem Tode iiberschrieben wird. Deshalb
sollte unverziiglich ein Auslesen des implantierten Gerites
und die Sicherung seiner Daten in einer cardiologischen
Ambulanz erfolgen, denn auch postmortal besteht die
Moglichkeit einer Abfrage.

Selbstverstéindlich werden im PM, ILR und ICD auch
weitere Informationen beziiglich Funktion, Instandhaltung
und Beanspruchung gespeichert, die in der Regel auch
noch nach mehr als 24h relevante Eintrage bereithalten.
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Abbildung 1: Langzeit-EKG Ordner des explantierten
ICD, der vor dem Tod dees Patienten duch ein Magnet-
feld deaktiviert wurde. Wie die zahlreichen Aktivitédten
des ICD vor der Deaktivierung zeigen ist ein Tod durch
Ventrikuldre Tachycardie 10 Stunden nach Magnetrever-
sion die wahrscheinlichste Todesursache.
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