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Zeit- Themenblocke Zeit
rahmen

1 Grundlagen 12 UE
1.1 Historischer Abriss

1.2 Schrittmachertypen und Codierung

1.3 Medikamentdse Therapie bradykarder Herzrhythmusstorungen

1.4 Pathophysiologie / Diagnostik / Differenzialdiagnose

1.5 Indikation zur permanenten und passageren Stimulation

1.6 Grundlagen der Elektrostimulation

1.7 Technik der Schrittmacherimplantation und Komplikationen

1.8 Gesetzliche Bestimmungen *)

2 Stimulationsformen 8 UE
2.1 Frequenzadaptive Stimulation

2.2 Himodynamik der Schrittmacherstimulation

2.3 Systemauswahl

2.4 Zeitsteuerung von Herzschrittmachern

3 Schrittmacher-Fehlfunktionen 8 UE
3.1 Schrittmacherfehlfunktionen

3.2 Storbeeinflussung von Herzschrittmachern*)

33 Schrittmacherbeteiligte Tachykardien

4 Programmierung und Nachsorge 12 UE
4.1 Diagnostische Schrittmacherfunktionen

4.2 Schrittmacher-EKG-Analyse

43 Nachsorge

4.4 Programmierung

4.5 Probleme im Praxisalltag (Troubleshooting)

5 Erfolgskontrolle

1 UE (Unterrichtseinheit) =45 min

1.1-2.3, Aufbaukurs:  2.4-4.2, Abschlusskurs: 4.3-5
1.1-2.4, Abschlusskurs: 3.1-5)
1.1-1.8, Aufbaukurs:  2.1-3.3, Abschlusskurs: 4.1-5)

Nicht im Kurs enthalten ist die sachkundige Einweisung in die Programmiergerite der
einzelnen Hersteller, diese muss durch den jeweiligen Hersteller vor Ort in der Klinik/
Praxis oder in einem Programmiergeritekurs erfolgen.

5-tagig: Grundkurs:
(4-tégig: Grundkurs:
(6-tagig: Grundkurs:

*) Die Themen ,Storbeeinflussung von Herzschrittmachern“ und ,Gesetzliche Bestim-
mungen® sollten durch einen entsprechend sachkundigen Referenten, z.B. einen Ingenieur
der Biomedizintechnik vertreten werden.
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1 Grundlagen

1.1 Historischer Abriss
Darstellung technologischer
Trends bei Schrittmacher-
aggregaten und in der Son-
dentechnologie.

1.2 Schrittmachertypen
und Codierung

Darstellung der Codierungen:

VVI, AAI, DDD, DDI, VDD,

VAT, SSI, SST, ggf. in Kom-

bination mit Frequenzadap-

tation (xxxR) und/oder anti-
tachykarder Funktionen

(xxxxP).

Darstellung der unterschiedli-

chen Bedeutung der Code-Be-

nutzung:

- Bezeichnung des Aggregat-
typs (z.B. SSIR)

- Bezeichnung des program-
mierten Stimulationsmodus
(z.B. DDI bei DDD-Schritt-
macher)

- Bezeichnung des augen-
blicklichen Stimulations-
betriebs anhand des Ober-
flachen-EKG’s
(z.B. VAT-Betrieb bei pro-
grammiertem DDD-Modus
eines DDDR-Schritt-
machers)

- Bezeichnung eines be-
stimmten Schrittmacher-
Gesamtsystems (z.B. ,,sin-
gle-lead“-VDD).

1.3 Medikamentdse Therapie

bradykarder Herzrhythmus-

storungen
Differenzielle Betrachtung der
Bedeutung der medika-
ment6sen Therapie in der
Akut/Notfall-Therapie und
der Langzeit-Therapie.
Pathophysiologische Be-
griindung fiir den Einsatz von
Parasympatholytika und Sym-
pathomimetika bei Sinusbra-
dykardie, AV-Blockierungen,
reflexogenen Synkopen.
Darstellung der Indikation,
Durchfithrung der Therapie,
der zu beachtenden Kontrain-
dikationen sowie der zu er-

wartenden Nebenwirkungen

und Risiken.

Beurteilung der Langzeiterfol-
e.

%esonderheiten bei der anti-

arrhythmischen Begleitthera-

pie nach Schrittmacher-

implantation.

1.4 Pathophysiologie /
Diagnostik /Differenzialdiagnose

1.4.1 Sinusknoten-Syndrom (SSS)

Definition der Unterformen
- persistierende Sinusbrady-
kardie
- Bradykardie-Tachykardie-
Syndrom
- intermittierender
SA-Block/Sinusarrest
- chronotrope Inkompetenz.
Klinische Symptome
Physiologie und Pathophysio-
logie des Sinusknotens sowie
seiner autonomen Steuerung,
Bedeutung fiir die Interpreta-
tion diagnostischer Verfahren,
pathologisch-anatomische Be-
funde, dtiologisch-pathogenti-
sche Korrelationen.
Nicht invasive Testverfahren:
Ruhe-EKG, Langzeit-EKG, Be-
lastungs-EKG (in der Diag-
nostik des SSS, zur Bestim-
mung der chronotropen In-
kompetenz).
Pharmakologische Testverfah-
ren: Atropin, autonome Blo-
ckade, andere.
Invasive Testverfahren:
Bestimmung der Sinusknoten-
erholungszeit.
Fiir die Testverfahren jeweils
Darstellung des technischen
Vorgehens, Demonstration ty-
pischer Ergebnisse, Diskussi-
on der Moglichkeiten falsch-
positiver oder falsch-negativer
Befunde.
Wertung der diagnostischen
Befunde im Sinne ihres Stel-
lenwertes zur Diagnostik des
SSS.
Definition der chronotropen
Inkompetenz.
Hiufigkeit und Erscheinungs-
form von kombinierten

Storungen aus SSS zusammen
mit hohergradigen AV-Blo-
ckierungen (Zweiknoten-Er-
krankung) oder einem Karo-
tissinus-Syndrom.

1.4.2 AV-Blockierungen (AVB),
Schenkelblockierungen und Bra-
dyarrhythmia absoluta (BAA)

Physiologie und Pathophysio-
logie der AV-Uberleitung so-
wie ihre autonome Steuerung,
pathologisch-anatomische Be-
funde, dtiologisch-pathogene-
tische Korrelationen
(einschliefllich BAA bei
Vorhofflimmern, chirurgi-
scher AVB, nach AV-Knoten-
Ablation).

Klinische Symptomatik
Einteilung der AVB nach Kri-
terien des Oberfldchen-EKG’s
Einteilung der AVB nach in-
trakardialen EKG-Befunden
Nichtinvasive Testverfahren:
Ruhe-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG
Pharmakologische Provokatio-
nen: Ajmalin, Disopyramid
iv.

Invasive Testverfahren:
Ableitung des HIS-Biindel-
EKG’s, Wenckebachpunkt-Be-
stimmung,.

Fiir die einzelnen Testverfah-
ren jeweils Darstellung des
technischen Vorgehens, De-
monstration typischer Ergeb-
nisse, Diskussion der
Moglichkeiten falsch-positiver
oder -negativer Befunde.
Darstellung der Kombinatio-
nen aus AVB zusammen mit
einem SSS (Zweiknoten-Er-
krankung, ZKE) oder einem
Karotissinus-Syndrom.

1.4.3 Reflexogene Synkopen

Physiologie und Pathophysio-
logie der reflexvermittelten
Steuerung des Herzrhythmus
(und des peripheren Wider-
standes), klinische Symptome,
atiologisch-pathogenetische
Korrelationen

Definition des hypersensitiven
Karotissinus-Reflexes
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Definition des Karotissinus-
Syndroms (KSS)

Definition des vasovagalen
Syndroms/neurokardiogene
Synkope

Definition der konstituieren-
den Komponenten (kardio-
inhibitorische/vasodepresso-
rische Reaktion)
Durchfithrung des Karotissi-
nus-Druckversuches und

tionen sowie anderen extra-

kardialen Erkrankungen (z.B.

Hirnodem bei Schidelhirn-
trauma).

1.5.2 Indikationen zur permanen-

ten Stimulation
anhand der Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung mit Dar-

Interpretation seiner Ergeb-
nisse

stellung der fiir die genannten
Indikationen jeweils notwen-
digen Resultate diagnostischer

Durchfithrung der Kipptisch-
untersuchung und zusétz-
licher medikament. Provokati-
onsverfahren

Demonstration typischer Be-
funde fiir eine isolierte kar-

Untersuchungen.

1.5.3 Darstellung neuer sowie bis-

her noch unzureichend abge-

sicherter oder kontroverser Indi-

kationen
Schrittmacherstimulation bei

dioinhibitorische Reaktion, ei-
ne isolierte vasodepressorische
Reaktion sowie eine Misch-
reaktion aus Kardioinhibition
und herzfrequenzunabhéngi-
ger vasodepressorischer Kom-
ponente. Darstellung der Dif-
ferenzialdiagnose zu anderen
reflexogen vermittelten Syn-
kopen (vasovagale Reaktion,
neurokardiogene bzw. maligne
vasovagale Synkope, orthosta-
tische Hypotonie, Glossopha-
ryngeusneuralgie, Schlucksyn-
kope, Miktionssynkope, ande-
re vagal vermittelte Reflexre-
aktionen z.B. auf Augenbul-
busdruck, gastrointestinale
Dehnungsreflexe).

Darstellung der Kombination
aus KSS und SSS oder AV-
Blockierungen oder chro-
nischem Vorhofflimmern.

1.5 Indikation zur permanenten
und passageren Stimulation

1.5.1 Indikation zur passageren

Stimulation
bei medikamentds induzierten
bradykarden Herzrhyth-
musstérungen, Bradykardien
im Rahmen des akuten Myo-
kard-(Hinterwand-)Infarktes,
postoperativ nach Herzopera-
tionen, nach AV-Knotenmo-
dulation, -ablation, periopera-
tiv bei extrakardialen Opera-

HOCM,

dilatativer Kardiomyopathie
und AV-Block I° oder inter-
ventrikuldrer Leitungsstérung,
neurokardiogener Synkope,
Long-QT-Syndrom,
prophylaktisch bei tachykar-
den Vorhofrhythmusstérun-
gen,

zur Abstoflungsdiagnostik
nach Herztransplantation
(jeweils mit Darstellung pa-
thophysiologischer Grund-
lagen und bisheriger kli-
nischer Ergebnisse).

1.6 Grundlagen
der Elektrostimulation

Wichtige physikalische
Grof8en und Gesetze sowie de-
ren Herleitung (Spannung,
Strom, Impedanz, Ladung,
Energie, Ohmsches Gesetz
etc.)
Darstellung unterschiedlicher
Batterietechniken und -cha-
rakteristika
- Besonderheiten der Span-
nungs-/Impedanz-Entlade-
kurven von LiJ-Batterien
- Bestimmung des Aus-
tauschzeitpunktes (BOS,
IRI, ERI, EOS)
Komponenten, Materialien
und Aufbau verschiedener Sti-
mulationselektroden und

Darstellung der jeweiligen

Vor- und Nachteile/Risiken

Unterschiede unipolarer/bi-

polarer Stimulation und

Wahrnehmung

Unterschiede anodaler/katho-

daler Stimulation

Bedeutung der einzelnen

Komponenten der Schnittstel-

le Elektrode/Myokard fiir die

Stimulation (Ladungsver-

brauch) und Wahrnehmung

sowie

Erorterung verschiedener

Konzepte zur Optimierung

des Stimulationssystems

- Darstellung der biophysika-
lischen Besonderheiten der
Phasengrenze (Helmholtz-
schicht)

- Bedeutung der Fibrosekap-
selbildung fiir Stimulation
und Wahrnehmung

- Bedeutung des Shuntstro-
mes fiir den Ladungsver-
brauch und die Stimulati-
onsimpedanz

- Einfluss einer mikropor6-
sen Beschichtung und der
geometrischen/ elektroche-
mischen Oberfliche auf
Impedanz und Reizschwelle

- Einfluss eines Steroidreser-
voirs auf den Reizschwel-
lenverlauf

- Vorteile und Nachteile/Ri-
siken von Hochimpedan-
zelektroden.

Grundgesetz der

Elektrostimulation:

- Definition und Darstellung
der Bedeutung von Chrona-
xie und Rheobase

- Berechnung des Ladungs-/
Energieverbrauches

- Bestimmung einer ausrei-
chenden Sicherheitsschwel-
le mit der Chronaxie-Rheo-
basekurve

- Intra-/Interelektrodenver-
gleich anhand der Chrona-
xie-Rheobasekurve.

Berechnung des Gesamt-

ladungsverbrauches und der

Laufzeit.
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1.7 Technik der Schrittmacher-
implantation und Komplikationen

1.7.1 Operationsvorbereitung

Patientenaufkldrung iiber

- andsthesiologische, intra-,
peri- und postoperative Ri-
siken,

- Notwendigkeit regelmaf3i-
ger Nachkontrollen,

- mogliche SM-Fehlfunktio-
nen und Stérbeeinflussun-
gen,

- eventuelle berufliche Ein-
schrankungen.

Wahl des Narkoseverfahrens

Wahl des Implantationsortes:

Zugang von rechts/links

pectoral/abdominal unter Be-

achtung von Beruf und Ge-
wohnheiten des Patienten so-
wie von Begleiterkrankungen.

1.7.2 Implantationstechnik

Zugang liber Vena cephalica,

durch Subklaviapunktion, epi-

kardial (Vena jugularis exter-

na/

interna)

Sondenauswahl atrial, ventri-

kulér:

aktive/ passive Fixierung,

uni-/bipolar, Linge, Isolati-

onsmaterial usw. (siehe auch

Kap. 1.6)

Sondenplatzierung atrial, ven-

trikulér:

Vorgehen, Lagekontrolle, Fehl-

positionierungen und ihre Er-

kennung intraoperativ

Besonderheiten der Schritt-

macherimplantation im Kin-

desalter

Tasche: Préiparation, Fixierung

von Sonde und Aggregat, ggf.

lokale Antisepsis

Messwerte intraoperativ:

- Reizschwelle

- intrinsische Signalamplitu-
de

- Slew-rate

- Stimulationsimpedanz

- Priifung der Fremdstimula-
tion atrial/ventrikuldr
jeweils Darstellung der Be-
deutung, der Messdurchf-
tthrung und der Grenzwer-

te bei unterschiedlichen

Sondensystemen und zu-

grundeliegender Rhyth-

musstorung.
Schrittmacher-Aggregatwech-
sel (,Batteriewechsel)

1.7.3 Komplikationen:
Darstellung typischer Komplika-
tionen mit Empfehlungen zur
Vorbeugung und Behandlung

intraoperativ:

- Asystolie, Kammerflim-
mern, Vorhofflimmern

- Myokardperforation, -pene-
tration

— Pneumothorax, Hiamatotho-
rax, Luftembolie

- linkskardiale Implantation,

peri- / postoperativ

- Taschenhidmatom

- primére und sekundére
Tascheninfektion

- primire und sekundére In-
fektion des gesamten
Schrittmachersystems:
Darstellung der Diagnostik,
Vorgehen bei Infektion der
Tasche und/oder der Son-
de, Vorgehensweise zur
Entfernung chronisch im-
plantierter Sonden (inter-
nistisch/chirurgisch).

- Drucknekrose

- schmerzhafte
Schrittmacher-Tasche

- Sepsis, Endokarditis

- Allergie, ,,zirkumskriptes
Schrittmachererythem®

- Stimulation von Zwerchfell
oder Pektoralismuskulatur

- Venenthrombose

- Sondendislokation (Mikro-,
Makrodislokation, Twidd-
ler-Syndrom).

1.8 Gesetzliche Bestimmungen

1.8.1 Ubersicht gesetzlicher Vor-
schriften

Medizingerdteverordnung
(MedGV)
Medizinproduktegesetz (MPG)
Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV)
Gerdtesicherheitsgesetz
Rontgenverordnung (R6V)

Richtlinien fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspra-
vention

CE-Zeichen

klinische Priifungen ohne/mit
CE-Zeichen
Sachkunde

1.8.2 Fiir den Arzt in Zusammen-
hang mit Schrittmachern relevan-
te Vorschriften im Einzelnen

bei der Inbetriebnahme und

Benutzung von Medizinpro-

dukten

- EKG ohne/mit intrakardia-
ler Ableitung, Program-
miergerite, Reizschwellen-
messgerite,

— Geritebuch, Bestandsver-
zeichnis, Einweisung, Geri-
teverantwortlicher, Sach-
kunde,

- Sicherheitstechnische Kon-
trollen, Meldung von Vor-
kommnissen etc.

bei der Auswahl von Implan-

taten und Hilfsmitteln

- CE-Zeichen, Auflerstes Im-
plantationsdatum (UBD),
Wiederverwendung/ Reste-
rilisation

bei der Implantation

- Rédumlichkeiten, Hygiene-
vorschriften, Strahlen-
schutz, Isolationsschutz etc.

1.8.3 Fiir den Patienten relevante
Vorschriften nach Schrittmacher/
AICD-Implantation
Fahrerlaubnis beruflich/privat
Anschnallpflicht.

2 Stimulationsformen

2.1 Frequenzadaptive

Stimulation
Darstellung und Charakteri-
sierung moglicher Parameter
zur Frequenzadaptation
Charakteristika und Beson-
derheiten der verfiigbaren
Sensoren mit
Darstellung der moglichen
Vor-/ Nachteile und Fehlfunk-
tionen sowie verfiigbarer kli-
nischer Daten und Studien-
ergebnisse
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(Bewegungs-, QT-Zeit-, Atem-
minutenvolumen-, PEA-, VIP-
Sensoren)

Einteilung der Sensoren:

- physiologische/nicht phy-
siologische (Bewe-
gungs-)Sensoren

- entsprechend der Reakti-
onszeit

- entsprechend der Sensitivi-
tdt und Spezifitit in Bezug
zur Belastungshohe

Kombinationen von Sensoren

und Besonderheiten der

verfiigbaren Realisierungen

Unterschied zwischen Steuer-

kette und (geschlossenem)

Regelkreis

Problematik der himodyna-

mischen Optimierung der fre-

quenzadaptiven Stimulation.

2.2 Hamodynamik der Schritt-
macherstimulation

Bedeutung der Vorhofkon-
traktion fiir ein optimales
Schlagvolumen.
(AAI/DDD-Stimulation vs.
VVI-Stimulation) in Ruhe
und unter Belastung
Darstellung der Bedeutung
der Vorhofkontraktion im
Verlauf der Belastung und bei
unterschiedlichen Stadien der
Einschrankung der linksven-
trikuldren Forderleistung.
Darstellung der Bedeutung ei-
nes optimalen AV-Intervalls
bei DDD-Stimulation:
Quantitative Bedeutung in
Ruhe und unter Belastung so-
wie in Relation etwa zum
Herzfrequenzverhalten unter
Belastung,

Bestimmung des optimalen
AV-Intervalls,

Darstellung klinisch praktika-
bler Bestimmungsmethoden.
Bedeutung des Herzfrequenz-
anstieges fiir das Verhalten
des Herzminutenvolumens
unter Belastung.

Definition des Schrittmacher-
syndroms,

Determinanten des ,,Schritt-
machereffektes“ unter VVI-

2.3

Stimulation (einschlief8lich
Desynchronisationsarrhyth-
mie unter Zweikammerstimu-
lation):

- Fehlender Vorhofbeitrag
zur diastolischen Fiillung,

- asynchrone
Ventrikelkontraktion,

- Trikuspidal-, Mitralinsuffi-
zienz,

- durch kardiale Mechano-
rezeptoren vermittelte vaso-
depressorische Reflexre-
aktionen (einschliefilich
erhohter ANP-Freisetzung).

Bedeutung der vorhofbetei-

ligenden Stimulation im Ge-

gensatz zur Ventrikelstimula-
tion fiir die Belas-
tungsfihigkeit der Patienten,
die Haufigkeit des Auftretens
von Vorhofflimmern und
thromboembolischer Kompli-
kationen im Langzeitverlauf
sowie auf die Mortalitét der

Patienten nach Schrittmacher-

implantation

(jeweils Darstellung der aktu-

ellen Datenlage und z. Zt.

noch laufender Studien).

Systemauswahl

Darstellung anhand der ein-
zeln. Stimulationsformen
(VVI/R, AAI/R, DDI/R,
DDD/R, VDD) in Bezug zu den
jeweiligen Indikationen (SSS,
AVB, BAA, KSS, ZKE)

jeweils Erorterung der hamo-
dynamischen, klinischen und
elektrophysiologischen Aspek-
te der einzelnen Stimulations-
formen und Darstellung der
Indikationen und Kontraindi-
kationen

sowie ggf. notwendiger zu-
sdtzlicher Diagnostik (z.B.
Ausschluss SSS bei VDD Im-
plantation)

Erarbeitung eines Flussdia-
grammes zur Systemauswahl
Darstellung spezieller Sti-
mulationsformen (z.B. Fre-
quenzanhebung bei KSS).

2.4 Zeitsteuerung von Herz-
schrittmachern

Umrechnung Frequenzen in
Zeitintervalle
Markerkanal Annotierungen
(P, A, R, V)
Zuordnung intrakardialer Er-
eignisse zum Oberflichen-
EKG
Fusion, Pseudofusion, Pseu-
dopseudofusion
Zeitintervalle
Bedeutung der Kenntnis der
Zeitintervalle zur Interpretati-
on des Schrittmacher-EKG’s
sowie zur Erkennung und
Vermeidung von Schritt-
macher-Fehlfunktionen
- Frequenzen
Untere Grenzfrequenz
(LRL), Obere Grenzfre-
quenz (URL, MTR)
Sensorfrequenz (SIR),
maximale Sensorfrequenz
(MSR), Hysteresefrequenz
(HRL)
- Refraktdrperioden
Atriale Refraktirperiode
(ARP), Ventrikuldre Refrak-
tarperiode (VRP)
Postventrikuldre ARP
(PVARP), Totale ARP
(TARP)
Atriales Blanking (AB),
Ventrikuldres Blanking
(VB)
Postatriales Ventrikelblan-
king (PAVB), Postventriku-
lares Vorhofblanking
(PVAB)
Vorzeitigkeitsfenster
(WARAD)
- AV-Intervalle
AV-Intervall (AVI), PV-In-
tervall (PVI)
Frequenzadaptives AV-In-
tervall, AV-Intervall Hyste-
rese (positiv, negativ)
Steuerungsgrundlagen
- Betriebsarten
AAJ, VVI, DDI, DDD, sen-
sorgesteuert
- Steuerungsarten
Atriale (AA-)Steuerung,
Ventrikuldre (VV-)Steue-
rung
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Kombinierte Steuerungen
- Crosstalk
AV-Crosstalk, VA-Crosstalk
Safety Window Pacing/Si-
cherheitsstimulation
- Storerkennung
Storsammelperiode (NSP)
T-Wellen Sensing
Grenzfrequenzverhalten
Obere Grenzfrequenz
Wenckebachverhalten,
n:1-Block-Verhalten, Mode
Switch, CVTL
Untere Grenzfrequenz
Frequenzhysterese, Suchhyste-
rese, Frequenzabfallreaktion
Tachykardieerkennung
Mode Switch, Fallback, CVTL,
Schrittmacherbeteiligte Tachy-
kardie (PMT) Algorithmen.

3 Schrittmacherfehl-
funktionen

3.1 Schrittmacherfehlfunktionen
Dargestellt anhand der moglichen
unterschiedlichen Ursachenkom-
plexe, jeweils mit EKG-Beispielen
(bzw. Rontgen-Bildern) und Emp-
fehlungen zur Vorbeugung und
Behandlung:

Schrittmacheraggregat:

- Hardware-, Software-Fehler,
fehlerhafte Schaltungsent-
wicklung

Sonden:

- Kabelbruch, Isolations-
defekt, Diskonnektion, Ver-
tauschung der Anschliisse,
Makro-, Mikrodislokation

Programmierung:

- Modus, Sensitivity, PVARP,
Frequenzadaptationspara-
meter u.a.

kardiovaskuldre Ursachen

(einschliefilich iatrogener

Auslosemechanismen):

- Rhythmusstérungen (su-
praventrikulér, ventrikuldr),
retrograde ventrikuloatriale
Leitung, Reizschwellen-
verdnderungen (z.B. nach
Herzinfarkt, bei Herzinsuf-
fizienz, medikamentos)

externe Storbeeinflussung.

3.2 Storbeeinflussung
von Herzschrittmachern

3.2.1 Biologische Grundlagen/
Auswirkungen einer Storbeein-
flussung

Asystolie, Parasystolie, Myokard-
schédden, Storbetrieb, Schaltungs-
defekte, Umprogrammierungen

3.2.2 Technische Grundlagen

Beeinflussung durch

- elektromagnetische Felder:
Darstellung der Einfliisse
unterschiedlicher Felder
(bis 50 Hz, Haushaltsgerite;
bis 30 MHz, 30-100 MHz,
100 MHz bis 2,5 GHz)

- statische/dynamische Mag-
netfelder

- direkten galvanischen
Strom

- ionisierende Strahlen

Storschutzvorrichtungen und

deren Realisierung

- Abschirmung, Filter,
Storbetrieb, uni/bipolarer
Betrieb

- Studienergebnisse zur un-
terschiedlichen Storsicher-
heit existierender Schritt-
machermodelle

- Technische Grenzen der
Storschutzoptimierung heu-
tiger Schrittmacher

- Empfehlungen zur optima-
len Storschutzprogrammie-
rung

3.2.3 Reale Stérquellen und Emp-

fehlungen zur Vermeidung einer

Storbeeinflussung
Funkeinrichtungen
Schnurlostelefone, Mobilfunk:
C/D/E-Netz, Autotelefon,
Amateurfunk, Funkfernsteue-
rungen, Radio-/Fernsehsen-
der, Radar
Artikelsicherungsanlagen, Me-
talldetektoren, Elektromag-
netische Storfelder (Kaufhiu-
ser, Flughédfen, Personen-
schleusen u.a.)
Haushaltsgerite
Mikrowelle, Fon, Rasierer,
Bohrmaschine, Lautsprecher-
magnete, Gartengerite etc.

Berufliche Gefahrenquellen
Elektroschweifigerite, Trafos,
Hochspannungsleitungen,
Autoelektrik, Eisenbahn, Elek-
trotechnik, Elektrostahléfen,
Hebemagnete etc.
Medizinische Gerite
Bestrahlungen (Infrarot, Mi-
krowelle, Ultraschall, ionisie-
rende), Elektrokauter, Kern-
spintomogramm, Defibrillato-
ren, Dentalgeréite, Neurosti-
mulatoren, Stoflwellenlitho-
trypsie,

Militdrische Einrichtungen
Flugpldtze, Radar etc.
Empfehlungen zur Patienten-
aufkldrung.

3.3 Schrittmacherbeteiligte
Tachykardien

Definition des Begriffes
»Schrittmacherbeteiligte Ta-
chykardie“ (PMT)
Einteilung der PMT’s
- Schrittmacher-Reentryta-
chykardien
- antidrome SM-Reentry-
tachykardien durch re-
trograde VA-Leitung

- orthodrome SM-Reentry-
tachykardien (z.B. durch
vertauschte Elektroden
u.a.)

- PMT bei atrialen Tachyar-
rhythmien

- PMT bei Oversensing

- PMT bei frequenzadaptiven
Systemen durch
- Sensor-Oversensing
- positive Riickkoppelung
- falsche Programmierung

- PMT durch Spezialalgorith-
men (z.B. Sudden rate drop
Algorithmus)

- PMT durch Schaltungs-
defekt (,SM - Rasen| ,runa-
way-pacemaker®)

Darstellung jeweils mit EKG-

Beispielen, Erlduterung der

Ursachen und Erdrterung der

verschiedenen Algorithmen

und Programmiermoglichkei-
ten zur Vermeidung der PMT

- PMT Algorithmen zur Er-
kennung und/oder Vermei-
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dung von SM-Reentryta-
chykardien

- Mode switch Algorithmen
Erorterung unterschiedlich
realisierter Mode switch
Konzepte.

4 Programmierung
und Nachsorge

4.1 Diagnostische Schrittmacher-
funktionen

Telemetrische Messungen

- Batterieimpedanz,
Elektrodenimpedanz

- Reizschwellenmessung,
Signalamplitudenmessung

— Markerkanal, intrakardiales
EKG (IKEG)

- Retrograder Leitungstest
u.a.

Speicherfunktionen

- Ereigniszdhler (,counters,
,Statistiken®)

- Herzfrequenzprofil 1-24
Std. (,Holter®), Sensorsimu-
lation

- Frequenzhistogramm, AV-
Histogramm, Sensorhis-
togramm u.a.

- Amplituden - Histogram-
me, Elektrodenimpedanz -
Histogramm u.a.

- Ereignisspeicher (Marker,
IKEG)

(Darstellung jeweils mit Beispie-
len und Hinweise zur sinnvollen
Anwendung).

4.2 Schrittmacher-EKG-Analyse
Darstellung des normalen
Schrittmacher-EKG’s
- bei den einzelnen Stimula-

tionsformen (AAI, VVI,
DDI, VDD, DDD)

- in verschiedenen EKG-Ab-
leitungen (z.B. Erkennung
linksventrikuldrer Stimula-
tion)

Darstellung typischer Fehl-

funktionen (ggf. bei verschie-

denen Stimulationsformen)

- Stimulationsstorungen
(Exitblock, Capture-Defekt)

- Wahrnehmungsstorungen
(Undersensing, Oversen-
sing)

- Detektionsstorungen (re-
fraktdire Wahrnehmung)

- unterschiedlich lange AV-
Intervalle

- falsche Wahl der Betriebs-
art

- Bedeutung der Steuerungs-
form (atrial, ventrikulir,
kombiniert)

Erarbeitung eines Schemas

zur schrittweisen Schritt-

macher-EKG-Analyse

Schrittmacher-EKG-Quiz:

- Selbstdndige Bearbeitung
von mindestens 20 Schritt-
macher-EKG’s durch die
Teilnehmer

- und anschlieflende gemein-
same Diskussion der
Lésungen.

4.3 Nachsorge

4.3.1 Organisation einer Schritt-
macherambulanz
Personelle Erfordernisse
Erforderliche Gerite
Dokumentation
Qualititssicherung

4.3.2 Organisation einer struktu-
rierten Nachsorge

Durchfithrung einer Nachsor-

geuntersuchung

- Zwischenanamnese, Medi-
kamentenanamnese

- orientierende kardiale Un-
tersuchung

- Untersuchung der Schritt-
macher-Tasche

- EKG

- technische Funktionskon-
trolle

Regulére Kontrollen (mindes-

tens alle 6 Monate)

Mindestanforderungen an ei-

ne reguldre Kontrolle:

Uberpriifung von Spontan-

rhythmus, effektiver Stimula-

tion, effektiver Wahrneh-

mung,

Batteriekapazitdt, ggf. Teleme-

trieabfrage

Erweiterte Kontrollen (ca. alle

2 Jahre)

- Indikationen fiir vorzeiti-
ge/hidufigere erweiterte
Kontrollen

- zusitzliche Messungen bei
der erweiterten Kontrolle:
Reizschwelle, Sensing-
schwelle, Muskelinhibiti-
onsschwelle, Elektroden-
impedanz, retrograder Lei-
tungstest, Wenckebach-
punkt, Sensorverhalten, in-
trakardiales EKG, AV-Zeit-
Optimierung, Abfrage aller
diagnostischer Daten, ggf.
Neueinstellung aller pro-
grammierbaren Parameter

Zusitzliche Diagnostik

- Langzeit-EKG, Event-Rekor-
der, Rontgen-Thorax/-
Durchleuchtung, Belas-
tungs-EKG.

4.3.3 Leitfaden zur Messdurch-

fithrung

(jeweils mit praxisbezogener An-

leitung zur Messdurchfithrung

und Bewertung der Ergebnisse)
Kenntnis der zugrundeliegen-
den Rhythmusstérung (Indi-
kation zur Implantation)
Analyse des Spontanrhythmus
Bestimmung der Batteriekapa-
zitdt und Restlaufzeitabschat-
zung
Messung der Elektrodenimpe-
danz
Bestimmung der Reizschwelle
und Programmierung von
Amplitude und Impulsdauer
Bestimmung der Sensing-
schwelle und der Muskelinhi-
bitionsschwelle und Program-
mierung der Empfindlichkeit
und Polaritét
Retrograder Leitungstest,
Messung der Fernfeld-
R-Wahrnehmung (bei Zwei-
kammersystemen)
Bestimmung des Wenckebach-
punktes (bei AAI(R)- und
DDI(R)-Systemen)
Uberpriifung der frequenz-
adaptiven Funktion.



84

MITTEILUNGEN

4.4 Programmierung

Programmierleitfaden
(Darstellung der grundlegen-
den Programmierparameter
unter Berticksichtigung
moglicher unerwiinschter
Wirkungen und Interaktionen
der Parameter untereinander,
moglichst mit praxisbezoge-
ner Programmierempfehlung
(Standardempfehlungen)):

- Betriebsart

- Untere Grenzfrequenz
(LRL)

- Obere Grenzfrequenz (URL,
MTR)

- Maximale Sensorfrequenz
(MSR)

- Frequenzadaptive Parame-
ter bei nicht automatisch
regulierenden Sensoren
(Schwelle, Anstieg, Slope,
Abfallzeit etc.)

AV-Intervall
wahrgenommenes Intervall
(PVI), stimuliertes Intervall
(AVI)

frequenzadaptives P/AVI,
P/AVI-Hysterese
P/AVI-Optimierung (z.B.
durch Echo/Doppler-Mes-
sung)

Hysterese

Gleitintervall (,Rate smoot-
hing’, ,Flywheel‘ etc.)
Frequenzabfallreaktion
(Frequenzanhebung nach
Hysterese, Suchhysterese)
PVARP

PMT-Algorithmen
PVARP-Verldangerung, VES-
synchrone Vorhofstimula-
tion,

spezielle PMT-Algorithmen
siehe Kapitel 3.3 (Schritt-

macherbeteiligte Tachykar-
dien)

- Safety-window-pacing (,Si-
cherheitsstimulation®)

- Ventrikelblanking, Vorhof-
blanking

- Amplitude, Impulsdauer,
Empfindlichkeit, Polaritit
siehe Kapitel 4.3.3 (Leitfa-
den zur Messdurchf-
tthrung).

4.5 Troubleshooting

Praxisbezogene Falldarstellun-
gen typischer Problemsitua-
tionen am EKG-Simulator
und gemeinsame Erarbeitung
der Lsungsansitze mit allen
Teilnehmern

5 Erfolgskontrolle
z.B. Multiple-Choice-Priifung





