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Defibrillator (ICD), Plötzlicher Tod, Todesursache,
Explantation, Obduktion

Keywords

Pace maker, Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD),
Sudden Death, Cause of death, Explantation, Post mor-
tem examination

∗Institut für Rechtsmedizin, University of Hamburg, Butenfeld
34, 22529 Hamburg, Germany

†Zenturm für Biomedizinische Methoden, Ruhr-Universität Bo-
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1 Glossar

1.1 Schrittmacher (PM1)

Mit Hilfe eines Herzschrittmachers wird versucht, die nicht
adäquate körpereigene Erregungsbildung und -leitung
durch elektrische Stimulation zu korrigieren.
Indikationen für die Implantation eines Herzschrittma-
chers sind: erworbener AV-Block, LV-Dysfunktion, bifas-
ziculärer oder trifasziculärer Block, Sinusknotendysfunkti-
on, Hypersensibler Carotissinusknoten und neurovasculäre
Syndrome. [2]

1.2 Implantierbarer Ereignisrekorder
(ILR2)

Ein Implantierbarer Ereignisrekorder (ILR) ist ein implan-
tierbares Überwachungssystem das automatisch oder pati-
entenaktiviert ein subcutanes EKG ableitet und aufzeich-
net.
Indikationen für einen ILR sind temporär auftretende
Symptome mit dem Verdacht einer cardialen Genese (z.B.
transiente Arrhythmien).

1.3 Implantierbare Kardioverter-
Defibrillatoren (ICD3)

Implantierbare Cardioverter-Defibrillatoren (ICD) leiten
mittels ihrer Elektrode bzw. Elektroden kontinuierlich ein
intracardiales EKG ab und werten dieses aus. Bei Detek-
tion einer ventrikulären Arrhythmie findet ohne äußeren
Einfluß der Versuch einer Überstimulation bzw. eine elek-
trische Cardioversion statt.
Alle modernen ICD sind eine Kombination von Schrittma-
cher (PM) und Defibrillator.
Indikationen für die Implantation eines ICD sind lebens-
bedrohliche, ventrikuläre Tachykardien. [2, 10]

1engl. 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 ‘Plötzlicher
Tod’

Bei jedem implantiertem Fremdkörper muß die Frage einer
möglichen Kausalität mit dem Tod eines Patienten gestellt
werden. Dies gilt insbesondere für Geräte wie Herzschritt-
macher (PM) und implantierbare Defibrilatoren (ICD),
die auch bei normaler Funktion direkt auf die Funktion
des Herzens wirken und in natürliche, wenn auch krank-
hafte Prozesse eingreifen [5].
Inadäquate Therapien durch PM und ICD können
durch Fehldetektionen hervorgerufen werden. Hierbei
sind sowohl die Nicht-Detektion als auch die Falsch-
Detektion—Signalisierung eines vermeintlich cardiover-
tierungsbedürftigen Zustandes bei dessen Nichtvorliegen
z.B. bei supraventrikulären Tachycardien—in Betracht
zu ziehen. Ursächlich hierfür können die altersbeding-
ten Ausfälle (“late failures”), Elektrodendislokationen [6],
Elektrodenbrüche [15], Überleitungsprobleme der Verbin-
dung von Elektrode und Generator sowie Fehlerhaftigkeit
des Generators sein. Eine Totalentladung der Batterie soll-
te durch die regelmäßigen Kontrolluntersuchungen niemals
auftreten können, muß 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 inadäquaten Entladungen eines implan-
tierten ICD liegt zwischen 10 und 40% [4, 9, 16]. Hierbei
handelt es sich in den meisten Fällen 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
über den Algorithmus und seine Implementation geben die
Hersteller unter Berufung auf Betriebsgeheimnisse nicht.

2.1 Elektrische Beeinflussung

Wie alle elektrischen Geräte strahlen PM, ILR und ICD
elektromagnetische Wellen aus und werden von elektro-
magnetischen Feldern beeinflußt. So haben nicht nur
Metalldetektor-Schleusen wie sie in Flughäfen als Bom-
bendetektoren eingesetzt werden, sondern auch fast alle
Kaufhaus-Türen als integralen Bestandteil des Diebstahl-
sicherungsystems Detektoren, die einen Einfluß auf PM,
ILR und ICD ausüben können. Sehr gut dokumentierte
Veränderungen von Schrittmachern beim Betreten von sol-
chen Schleusen finden sich bei McIvor et. al. [12]. Es sind
jedoch nicht nur solche ‘offensichlichen’ Quellen von elek-
tromagnetischen Feldern eine Gefahr für Schrittmacher-
träger. In der Literatur finden sich Beispiele für Fehlfunk-
tionen von PM und ICD durch Kernspintomographie [1],
Radiowellentherapie [1], Schockwellenlithotrypsie [1], Mo-
biltelefone [8], Epiliergeräte [7], Überbrückungskabel beim
Geben von Starthilfe [7], Münzspielgeräte, besonders “Ein-

armige Banditen” [11], elektronische Selbstverteidigung-
waffen (Elektroschocker) [13], ferngesteuerte Spielzeu-
ge [14].
Der einzige, wenn auch völlig unzureichende Rat für
Träger implantierbarer Geräte 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 Einfluß auf implantierte PM,
ILR und ICD in Leichen haben, sollten die eingebau-
ten Schrittmacher in Fällen, wo die Funktion bzw. die
Fehlfunktion einen Einfluß auf das Ableben gehabt ha-
ben könnte, vor Ort ausgelesen werden. Nur so kann ver-
hindert werden, daß wichtige gespeicherte Informationen
überschieben 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 Käfigs, jedoch kann der
Anteil der Strahlung der senkrecht zur Metalloberfläche
steht, ungehindert durch diese hindurchtreten, so daß ein
sicherer Schutz nicht gegeben ist.

2.2 Elektrische Sicherheit

Aufgrund der großen Energiemenge die ein aktivierter ICD
abgeben kann, ist er für jeden der damit umgeht u.U. eine
tödliche Gefahrenquelle. Aus diesem Grund muß bei jedem
Todesfall, der in zusammenhang mit einem toten ICD-
Träger 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 ermöglichen. Dieses EKG
wird unter Benutzung der im ICD eingebauten Uhr mit
einem Zeitstempel versehen. 4

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

2.3 Kontrolle der Funktion

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

4Vor einer Deaktivierung wird vom Programmiergerät diese im
Defibrillator integrierte Uhr mit der des Programmiergerätes abge-
glichen, d.h. die interne Uhr wird auf die Uhrzeit des Programmier-
gerätes gestellt—keine der Uhrzeiten muß der realen Uhrzeit entspre-
chen. Ein ähnlicher Angleich wird beim Auslesen des Langzeit-EKGs
durchgeführt, 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. für Unfallrekon-
struktionen von größter Wichtigkeit, da sich nur mit ihrer Hilfe der
genaue Zeitpunkt der Cardioversion bestimmen und somit die Kau-
salität im Geschehensablauf klären läßt: Löste der ICD den Unfall
aus oder führte der Unfall zu einem cardioversionspflichtigen Zu-
stand?
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le Aufgabe und ohne genaue Kenntnis des internen Auf-
baus nicht durchzuführen. Mit Hilfe der jeweiligen Pro-
grammiergeräte lassen sich zwar Langzeit-EKG und einige
Funktionsparameter aus den Geräten laden, eine Funk-
tionsdiagnostik läßt sich mit den Geräten jedoch nicht
durchführen. Schrittmacher können mittels eines Oszilo-
skops getestet werden [10], für ICD ist dieses Vorgehen
jedoch lebensgefährlich.
Die jeweiligen Hersteller bieten für die von ihnen herge-
stellten Geräte eine kostenlose Überprüfung von explan-
tierten Geräten sowie eine fachgerechte Entsorgung an.

2.4 Klinische Diagnose der Implantation

In den letzten Jahren hat sich für die Erstimplantati-
on der verschiedenen Geräte Standardpositionen durchge-
setzt: Ein Schrittmacher (PM) wird rechts subclaviculär,
ein ICD links subpectoral implantiert.
Schrittmacher (PM) kann man durch die Haut tasten, bei
älteren ICDs kann das ICD-Gehäuse unterhalb des M. pec-
toralis ertastet werden, die neueren Geräte sind derart mi-
niaturisiert, daß der Laie sie nicht sicher detektieren kann.
Aufgrund der inherenten Gefährdung des medizinischen
Personals durch implantierte ICD bei einer notfallmäßigen
oder postmortalen Versorgung muß jeder PM/ICD Patient
stets einen Schrittmacherausweis mit entsprechenden Hin-
weisen auf die Gefahr bei sich tragen. Den hier eingetra-
genen Hinweisen auf die Gefährdung Dritter ist unbedingt
Folge zu leisten.

2.5 Elektrische Diagnose der Funktion

Für die Programmierung und Kontrolle der Funktionen
sind die PM, IFR und ICD mit einer Telemetrie ausge-
stattet. Über ein sich hochfrequent änderndes elektroma-
gnetisches Feld können dem ICD von außen Befehle ge-
sendet werden, dieser antwortet hierauf durch eine Modu-
lation/Dämpfung des externen Feldes. Somit ist für eine
Funktionsüberprüfung kein operativer Eingriff nötig.
Problematisch ist die Vielzahl der benötigten telemetri-
schen Abfragegeräte, da es derzeit noch kein universelles
Abfragegerät im Handel gibt. Selbst innerhalb der Pro-
duktlinien einzelner Hersteller werden z.T. unterschiedli-
che Geräte benötigt. Aufgrund der internen Struktur al-
ler PM und ICD ist es für die Geräte nicht möglich ein
Ableben des Patieten sicher gegenüber einem Elektroden-
bruch abzugrenzen, da beim Ausbleiben entsprechender
Eingangssignale die Eingangsempfindlichkeit stark erhöht
wird. Hierdurch erhöht sich die Störempfindlichkeit der
Elektronik erheblich, jedoch werden so kurzstreckige Elek-
trodenbrüche nahezu kompensiert. Dieses Verhalten führt
auch dazu, daß das ständig mitgeschriebene Langzeit-
EKG auch nach dem Tode überschrieben wird. Deshalb
sollte unverzüglich ein Auslesen des implantierten Gerätes
und die Sicherung seiner Daten in einer cardiologischen
Ambulanz erfolgen, denn auch postmortal besteht die
Möglichkeit einer Abfrage.
Selbstverständlich werden im PM, ILR und ICD auch
weitere Informationen bezüglich Funktion, Instandhaltung
und Beanspruchung gespeichert, die in der Regel auch
noch nach mehr als 24h relevante Einträge bereithalten.

Abbildung 1: Langzeit-EKG Ordner des explantierten
ICD, der vor dem Tod dees Patienten duch ein Magnet-
feld deaktiviert wurde. Wie die zahlreichen Aktivitäten
des ICD vor der Deaktivierung zeigen ist ein Tod durch
Ventrikuläre Tachycardie 10 Stunden nach Magnetrever-
sion die wahrscheinlichste Todesursache.
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