Fallbeispiel der Todesursachlichkeit eines Herzschrittmachers

Schrittmacherversagen bei ‘Sick Sinus Syndrome’ mit Bradykardie
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1 Abstract

We report on a patient who at the age of 78 consulted his
doctor with the classical symptoms of a ‘sick sinus syn-
drome’: dizziness, confusion, fatigue, and syncope. The
diagnosis of a bradycardic sinus node dysfunction was con-
firmed by a cardiologist. After implantation of an anti-
bradycardia pacemaker, the patient made a full recovery.
Due to a worsening of his medical situation, the patient
was admitted to hospital 4 years later. A cardial decom-
pensation with global cardiac insufficiency was diagnosed.
When the patient died, he had been hospitalised for 8
weeks, his medical condition having been treated with
drugs. The primary cause of death was stated as ‘cardiac
decompensation’ in the death certificate.

An autopsy was performed by the resident pathologist; the
pacemaker generator was left in place above the pectoralis
muscle. During the required second post-mortem exam-
ination before cremation, the pacemaker was explanted.
The electrode showed signs of stretching but was still con-
nected to the generator.

Telemetric interrogation of the pacemaker generator
showed the battery to be depleted (EOL). No electrical
output could be measured from the generator terminals.
The generator functioned flawlessly after battery replace-
ment.

It is highly probable, that the pacemaker-battery was de-
pleted for the last couple of weeks before the patient’s
death. Therefore, the absence of the cardiac pacing pulses
has to be seen as the cause of the global cardiac insuffi-
ciency. Thus, the faulty pacemaker is the underlying cause
of death; the death has to be classified as ‘not natural’.
From a forensic point of view, a thorough investigation of
an implanted pacemaker is of paramount importance in
finding the precise cause of death.
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2 Abstrakt

Es wird der Fall eines Patienten berichtet, der sich vor 4
Jahren, im Alter von 78 Jahren mit den typischen Sympto-
men des so genannten ‘Sick Sinus Syndrome’ bei seinem
Hausarzt vorstellte: Abgeschlagenheit, Verwirrtheit sowie
Schwindelanfélle mit Stiirzen. Ein hinzugezogener Kardio-
loge bestétigte die Verdachtsdiagnose einer ausgeprégten
Sinus-Bradycardie mit Synkopen bei Sinusknotenfehlfunk-
tion und therapierte den Patienten durch Implantation ei-
nes Herzschrittmachers, worauf sich der Zustand des Pa-
tienten normalisierte.

8 Wochen vor dem Tode verschlechterte sich der Zu-
stand des Patienten so dramatisch, das er zur stati-
ondren Behandlung eingewiesen wurde. Eine kardiale De-
kompensation bei Globalinsuffizienz wurde diagnostiziert,
woran sich ein 8-wochiger, medikamenttser Therapiever-
such anschloss, der mit dem Tod des Patienten endete.
Als primére Todesursache wurde von den behandelnden
Arzten die zu Beginn des Krankenhausaufenthaltes dia-
gnostizierte kardiale Dekompensation in den Totenschein
eingetragen.

Der Leichnam wurde von Pathologen obduziert, der
Schrittmachergenerator wurde hierbei unberiihrt an typi-
scher Stelle iiber dem M. pectoralis belassen. Im Rahmen
der zweiten dufleren Leichenschau vor Kremierung wurde
der Schrittmacher explantiert, zu diesem Zeitpunkt wies
die Elektrode Zeichen einer Dehnung auf, war jedoch noch
fest und elektrisch leitend mit dem Generator verbunden.
Bei der telemetrischen Abfrage des Schrittmachers wur-
de der Batteriezustand als erschopft (EOL) angezeigt,
an den Generator-Elektroden konnte unter Last kein Si-
gnal gemessen werden. Durch Offnen des Schrittmacher-
gehiuses mittels einer Diamantsige und Anschluss einer
entsprechenden neuen Energiequelle konnte die Funkti-
onsfiahigkeit des Generators wieder hergestellt werden.
Der Herzschrittmacher war, unter Beriicksichtigung des
klinischen Verlaufs, hochstwahrscheinlich schon 8 Wochen
vor dem Tod aufgrund der Batterieersch6pfung — nach
nur 4 Jahren — bereits nicht mehr funktionsfihig und
urséchlich fiir die Globalinsuffizienz des Patienten. So-
mit ist die Fehlfunktion des Herzschrittmachers todes-
urséchlich gewesen und der Tod hétte als ‘nicht natiirlich’
klassifiziert werden miissen.

Vom forensischen Gesichtspunkt aus ist die griindliche
Aufarbeitung der in Herzschrittmachern gespeicherten
Daten fiir die Bestimmung der Todesursache von grofiter
Wichtigkeit.

Schliisselworte

Post-mortale Diagnostik; Herzschrittmacher (PM); Batte-
rieerschépfung

3 Einleitung

Wir berichten iiber den Fall eines 82 jahrigen Patienten,
der im Alter von 78 Jahren aufgrund einer Herzerkrankung
einen anti-bradikarden Herzschrittmacher implantiert be-
kam. Nach der Implantation normalisierte sich der Ge-
sundheitszustand des Patienten vollsténdig.

Der Schrittmacher wurde im Rahmen einer zwei-jéhrigen
Querschnittstudie iiber den post-mortalen Funktionszu-
stand von Herzschrittmachern im Krematorium Hamburg-
Ojendorf als Teil der zweiten &uBeren Leichenschau vor
Kremierung exlantiert [1].

Die Explantation erfolgte aufgrund der in der Batteriever-
ordnung [2] vorgeschriebenen Verpflichtung zur ordnungs-
gemifen Riickgabe eines Gerdtes mit fest eingebauten
Batterien an den Hersteller oder Vertreiber (§7 BattV).
Alle elektrischen Sicherheitsbestimmungen wurden einge-
halten.

3.1 Elektronische Diagnose

Alle modernen Herzschrittmacher (PM) sind mit ei-
ner telemetrischen Abfragemoglichkeit fiir Programmie-
rung/Parametrierung und Nachsorge ausgestattet.

Die Herzschrittmacher empfangen die Befehle {iber
ein  hochfrequentes elektromagnetisches Feld, die
Riickiibertragung vom Herzschrittmacher zum Pro-
grammiergerit erfolgt mit der gleichen Technik [3][4].
Somit kann heutzutage ein Schrittmacher-Aggregat und
sein Elektrodensystem ohne chirurgische Intervention
abgefragt und tiberpriift werden; Dies funktioniert auch,
wenn der Patient schon verstorben ist [5][6].

Die grofle Anzahl verschiedener telemetrischer Program-
miergerite, die fiir die unterschiedlichen Herzschrittma-
cher benoétigt werden, sind das grofite Hindernis fiir ei-
ne routinemiiBige, post-mortale Uberpriifung. Zur Zeit
gibt es kein universelles, also hersteller- und baurei-
heniibergreifendes Programmiergeréit auf dem Markt zu
kaufen. In einigen Fillen werden fiir Schrittmacher
einer Produktlinie unterschiedliche Programmiergerite
benotigt.

4 Der Fall

Im Alter von 78 Jahren, 4 Jahre vor seinem Tod, stellte
sich der Patient bei seinem Hausarzt mit den typischen
Symptomen des sogenannten ‘Sick Sinus Syndrome’ (SSS)
vor: Abgeschlagenheit, Verwirrtheit und Schwindelanfille
mit Stiirzen. Ein hinzugezogener Kardiologe bestétigte die
Verdachtsdiagnose einer ausgeprigten Sinus-Bradykardie
mit Synkopen bei Sinusknotenfehlfunktion. Entsprechend
den geltenden Richtlinien fiir Sinusknoten Erkrankun-
gen [7][8] wurde dem Patienten ein Herzschrittmacher im-
plantiert.

Nach der Implantation des Schrittmachers normalisierte
sich die Symptome des Patienten.

8 Wochen vor seinem Tod verschlechterte sich der Zustand
des Patienten dramatisch, er wurde zur stationéiren Be-
handlung in ein Krankenhaus eingewiesen, wo eine Glo-
balinsuffizienz bei kardialer Dekompensation diagnosti-
ziert wurde. Das EKG wies keine Schrittmacherimpul-



se auf, die Pulsfrequenz betrug 40bpm. Wihrend seines
achtwochigen Krankenhausaufenthaltes wurde eine alleini-
ge Therapie mit Antihypertensiva durchgefiihrt. Von den
behandelnden Arzten wurde die kardiale Dekompensation
als primér todesurséchlich in den Totenschein eingetragen
(siche Abb.: 1§3).

Der Leichnam wurde von den Pathologen des Kranken-
hauses obduziert, der Schrittmachergenerator verblieb in
seiner typischen Position oberhalb des linken M. pectora-
lis.

Im Rahmen der zweiten dufleren Leichenschau vor Kremie-
rung wurde der Schrittmacher explantiert und ausgewer-
tet. Die Elektrode wies Zeichen einer Dehnung auf, war
aber sowohl mechanisch als auch elektrisch einwandfrei
mit dem Aggregat verbunden.

4.1 Sektionsdiagnose

Bei der Obduktion durch den untersuchenden Pathologen
wurden die folgenden Befunde erhoben: Bei einer hoch-
gradigen allgemeinen Arteriosklerose mit atheromatdsen
Plaques und ulcerierten Beeten in der Aorta und den
groflen Arterien bestand eine hochgradige Coronarsklero-
se mit zahlreichen, zum Teil verkalkten Plaques in den
Hauptésten. Im proximalen Abschnitt des RIVA befand
sich ein in die Arterienwand eingewachsener Stent auf ei-
ner Lange von lcm.

Makroskopisch eine hochgradige, rechts betonte Hypertro-
phie der Herzkammern. In einem Papillarmuskel fanden
sich Fibrosierungen, in der Hinterwand eine alte, 1,5cm
durchmessende Fibrosierung. Histologisch neben den mi-
kroskopischen Korrelaten der narbigen Verdnderungen am
Herzen keine Zeichen eines frischen Infarktgeschehens.
Fibrosierung der Lungen, zahlreiche Asbestkorperchen in
den Alveolarmakrophagen.

Aufgrund der ausgeprigten Dilatation der Herzkammern
bei ausgeprigter Fibrosierung der Lungen stellten die Pa-
thologen als Todesursache eine rechtsfithrende kardiale De-
kompensation bei ausgepréigter Lungenfibrose fest.

Der Befund wurde nicht wie vorgeschrieben in den Toten-
schein eingetragen (siehe Abb. 1).

4.2 Technische Uberpriifung

Der Herzschrittmacher wurde nach Explantation und
Sicherung der Elektroden mit dem entsprechenden te-
lemetrischen Programmiergerét iiberpriift und die Da-
ten ausgelesen. Besonders wurde hierbei auf den
Zeit/Datumsstempel geachtet, um die Interventionszeit-
punkte der realen Zeit zuordnen zu koénnen. Die inter-
ne Uhr der Herzschrittmacher ist aus einem freilaufen-
den Zéhler aufgebaut. Das telemetrische Auslesen der im
Herzschrittmacher gespeicherten Daten fiithrt zu einem
Abgleich der Herzschrittmacher-Uhr mit der des Ausle-
segerdtes. Die interne Uhr des Programmers ist nichts an-
deres als eine Standart Computer-Uhr [9], die fiir ihre
notorische Ungenauigkeit, hidufig bis zu +15sec/day ent-
sprechend +7.5min/month [10], bekannt sind. Diese Zeit-
Differenzen kénnen zu groflen Fehlern akkumulieren. Ei-
ne weitere Komplikation stellt die Sommerzeit dar, die
in nicht standardisierter Art und Weise beriicksichtigt
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Abbildung 1: Faksimile des vertraulichen Teils des Toten-
scheins.

Im Bundesland Niedersachsen muss im vertraulichen Teil
des Totenscheins ein erhobener Sektionsbefund dokumen-
tiert werden (hier fehlend). Weiterhin war die den Toten-
schein ausstellende Institution nicht angegeben.

wird, so dass es zu abrupten Zeitfehlern von +1h kommen
kann. Durch das umstellen der internen Uhr des Herz-
schrittmachers wird nur die Uhr, jedoch nicht der Zeit-
/Datumsstempel schon aufgezeichneter Daten, wie EKGs,
Elektrodenimpedanzen etc., gedndert [11].

Die Zeitdifferenz betrug wenige Minuten.

Die erhaltenen Daten wurden fiir eine spétere Diagnostik
ausgedruckt. Die Ubersichtsseite zeigte die in Abbildung 2
angegebenen Befunde.

Leider handelt es sich bei dem Schrittmacher — einem Bio-
tronik Dromos SR — um eine Baureihe, die keinen Episo-
denspeicher besitzt und neben dem Summary-Report nur
noch Informationen iiber die Batterie und die Elektrode
zur Verfiigung stellt (siehe Abb. 3), so dass sich die ver-
mutete Synkope mit Asystolie nicht beweisen 1483t.

Bei der telemetrischen Abfrage des Schrittmachers wurde
der Batteriezustand als erschopft angezeigt (EOL, engl.
End Of Life).

Somit konnte die vermutete Todesursache, Synkope mit
Asystolie, nicht durch die telemetrisch erhobenen Daten
bewiesen werden.

Bei der Auswertung des Herzschrittmachers entsprachen
die gemessenen elektrischen Erregungsimpulse nicht der
durch die Programmierung bestimmten (0.5V at 10MQ
vs. 2.4V at 3kQ2), die Frequenz hingegen betrug noch die
programmierten 60ppm.

Durch Offnen des Schrittmachergehiiuses mit einer Dia-
mantsige und Anschlufl einer entsprechenden neuen
Energiequelle (siche Abb.: 4) konnte die volle Funkti-
onsfiahigkeit des Generators wiederhergestellt werden, wo-
mit sich der Verdacht einer Batterieentleerung als Grund
fiir die Schrittmacherfehlfunktion bestétigte.

4.3 Bewertung

Der Herzschrittmacher war, unter Beriicksichtigung des
klinischen Verlaufs, hochstwahrscheinlich schon 8 Wochen
vor dem Tod aufgrund der Batterieerschopfung—nach nur
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Abbildung 2: Faksimile des ‘Programmed Parame-
ter Summary Report’, der Ubersicht der wichtigsten
Schrittmacher-Daten: Modell, Seriennummer, Funktions-
zustand, Routineuntersuchungsintervall etc.
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Abbildung 3: Faksimile des ‘Batteriestatus und elektro-
nische Telemetrie’, detaillierte Angaben zu Batteriestatus
und Elektrodenzustand.
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Abbildung 4: Aufgesdgter Schrittmacher mit der ange-
schlossenen externen Batterie.

Der Innenwiderstand der neuen Batterie wurde durch
einen Serienwiderstand (1k(, 125mW) zur Begrenzung
des maximalen Stromflusses, kiinstlich erhoht. Zuerst wur-
de der negative Pol, dann der positive der Ersatzbatterie
mit der entladenen Batterie des Schrittmachers verbun-
den. Danach wurde der positive Pol der entladenen Batte-
rie von der Schaltung getrennt, so dass die neue, externe
Batterie als einzige Energiequelle blieb.

Nach Anschluss der neuen Batterie funktionierte der
Schrittmacher fehlerfrei.

4 Jahren—bereits nicht mehr funktionsfihig und urséchlich
fiir die Globalinsuffizienz des Patienten.

Im Krankenhaus wurde der Schrittmacher vom &rztlichen
Personal durch eine ungliickliche Verkettung von
Umsténden iibersehen: Die Eingangsuntersuchung wur-
de von einem PJ-Studenten durchgefithrt, im EKG
fanden sich keine Schrittmacherimpulse, der Stations-
arzt nahm aufgrund von ’'Nachtdienstfrei’ nicht an der
Rontgendemonstration teil, der Radiologe fiihrte den
Schrittmacher nicht in seiner Diagnose auf.

Der Patient benétigte fiir die Therapie seines noch im-
mer bestehenden ‘Sick Sinus Syndrome’ den Herzschritt-
macher, um nicht bradykard zu werden. Durch die auftre-
tende Bradykardie kam es zur kardialen Dekompensation,
in Folge derer der Patient die Symptome der Globalin-
suffizienz aufwies. Auch durch eine ausdifferenzierte me-
dikamentose Therapie (Vor- und Nachlastsenker in Kom-
bination mit Diuretika) konnte keine kardiale Rekompen-
sation erreicht werden. Der geringe Output des Herzens
im Rahmen der Bradykardie reichte nicht fiir einen suffi-
zienten Korperkreislauf aus. Mittel der Wahl fiir ein ‘Sick
Sinus Syndrome’ ist die Implantation eines Herzschritt-
machers [7][8]. Durch Austausch des Schrittmachergene-
rators mit seiner erschopften Batterie gegen einen neuen
héatte der Patient, selbst bei seiner laut Bericht der Pa-
thologen bestehenden hochgradigen Lungenfibrose, sicher
therapiert werden konnen.

Somit ist die Fehlfunktion des Herzschrittmachers todes-
urséchlich gewesen und der Tod hétte als ‘nicht natiirlich’
klassifiziert werden miissen.



5 Schlufifolgerung

Bei der vorgestellten Kasuistik handelt es sich um einen
Fall, bei dem eine Bestimmung der Todesursache durch
eine klinische Anamnese und Untersuchung sowie eine pa-
thologische Sektion nicht zutreffend geklart wurde.

Eine Untersuchung des Schrittmachers und die damit ver-
bundene Aufdeckung seines Defektes hétte die Todes-
ursachenermittlung vervollstéindigt. Somit lésst sich hier
nur wiederholen, dass bei Patienten mit Herzschrittma-
chern sowie bei Trigern von implantierbaren Kardiover-
ter/Defibrillatorn (ICD) die Todesursache nur durch eine
genaue Analyse des Gerétes und der im Geréit gespeicher-
ten Daten in Verbindung mit einer Obduktion zweifelsfrei
bestimmbar ist.
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