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Akute Herzrhythmusprobleme bei HerzschrittmacherAkute Herzrhythmusprobleme bei Herzschrittmacher --
und und AICDAICD--PatientenPatienten

Was soll der Notarzt Was soll der Notarzt wissen wissen ……??



Historisches



Tragbarer Externer SM



AkeAke SenningSenning (1915-2000)

implantierte den ersten Schrittmacher im
Oktober 1958

Der Pionier



Erster implantierter Herzschrittmacher



Moderne Schrittmacher







VVIVVI--SchrittmacherSchrittmacher
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DDD-SM von links





VDD-SM von rechts
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AAIAAI --SchrittmacherSchrittmacher



MagnetMagnet --EKGEKG bei DDDbei DDD --SMSM



Magnet



Magnetfunktion beim Schrittmacher

• Notfallmodus – nur unter EKG-Monitoring

• Asynchrone Stimulation
– S00-Modus bei Einkammer-SM
– D00-Modus bei Zweikammer-SM

• Starrfrequente Stimulation mit „Magnetfrequenz“
– Medtronic: 85/min
– St. Jude: 98/min
– Guidant: 100/min

• Batteriestatus kann grob beurteilt werden



Magnet-EKG postoperativ



Schrittmacher-Ausweis



Pacingverlust – Exit-Block
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Grundsatz

Behandle nicht das EKG, 
sondern den Patienten!



Oversensing



Oversensing

Inadäquate Inhibierung des SM durch
Signale, die nicht detektiert werden sollten.

P- oder T-Wellen Oversensing

Skelettmuskel Potentiale

Muskelfaszikulationen

Resultat des Oversensings ist
möglicherweise eine Asystolie beim SM-
abhängigen Patienten.



Oversensing

Das Oversensing kann durch eine
Magnetauflage rasch beseitigt
werden:

• Die Magnetauflage schaltet den SM in
einen asynchronen Mode um
(AOO, VOO, DOO)

• In diesen Modi wird nur gepact und
nicht gesenst!!



Defibrillation/Cardioversion
bei Schrittmacherträger

Mit den Elektroden mindestens 20 cm 
Abstand vom Schrittmacher halten –
am besten in anterior-posteriorer Lage



SM-Infektion



Komplikationen

• Interventionsbedürftige Blutung
– 0,04 - 1,1 %

• Sondendislokation
– ca. 3,4 %

• Infektion
– 0,25 - 2,1 %

• Pneumothorax
– 0,6 - 2 %

• Perforation
– 0,1 - 1,2 %

• Thrombose, Venenverschluss



Aber:
Herzschrittmacher und MRT?



ABER: Neue Lösung
MRI sichere Schrittmacher und Elektroden

Neues Schrittmacher-Design

(MRI- Label)

Neues Elektroden-Design

(MRI-Label)



Undersensing

Tritt auf, wenn der SM die native
Aktivität des Herzens nicht erkennt.

– Sondenbruch
– Sondendislokation
– Myocardischämie
– Neuer Schenkelblock
– VES
– Ventrikuläre Arrhythmien



Undersensing

Die SM Aktivität steht in Konkurrenz
mit dem Eigenrhythmus:

– Es kann daher zu einer Aggravierung
der Rhythmusstörung kommen

– Magnetauflage führt zu keiner
Änderung der Situation


