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Editorial

Editorial zur ,Analyse von postmortal explantierten
Herzschrittmachern und ICD aus dem Jahr 2000”

M. Niirnberg

Die Schrittmachertherapie ist eine effiziente Therapieform
mit einer hohen technischen Sicherheit. Bei regelméBiger
Nachsorge stellt eine nicht erkannte Batterieerschopfung mit
Funktionslosigkeit des implantierten Gerites eine rare Aus-
nahme dar. Diesbeziiglich iiberrascht in der Originalarbeit
,,Eine Analyse von postmortal explantierten Herzschrittma-
chern und ICD aus dem Jahr 2000 aus Hamburg der hohe
Prozentsatz von einem Fiinftel der explantierten Schrittma-
cher und ICD-Gerite, die entweder das Austauschkriterium
erreicht hatten oder sogar keine Funktion (8 %) mehr aufwie-
sen. Zwar haben die Autoren auf das Problem der Kiihlung,
der die SM- und ICD-Gerite in der Prosektur unterschiedlich
lange ausgesetzt waren und somit durch Absinken des Innen-
widerstandes das Austauschkriterium erreicht haben, hinge-
wiesen, den Innenwiderstand nach Wiedererwdrmung gemes-
sen und erst danach entschieden, ob eine ,,echte Batterieer-
schopfung* vorlag. Die Wiedererwédrmbarkeit wird von Tech-
nikern verschiedener Schrittmacherhersteller jedoch kon-
troversiell beurteilt und scheint auch gerite- und modell-
abhingig zu sein. Gerade der eine geschilderte Fall mit
Batterieerschopfung innerhalb eines Jahres nach Implantation
unterstreicht dieses Problem. Ein nach Implantation nicht
umprogrammierter Schrittmacher ist in der Regel auf Nomi-
nalwerte eingestellt, fiir die der Hersteller die Batteriegarantie
gibt. Das Problem der Kiihlung und Wiedererwidrmung limi-
tiert daher das Ergebnis des hohen Prozentsatzes an Batterie-
erschopfung wesentlich.

Einen weiteren Aspekt der hohen EOL (End Of Life)-Rate
stellt die mangelnde Nachsorge der Schrittmacherpatienten
dar. Anders als in Osterreich, wo Schrittmacherkontrollen bis
dato ausschlieflich im betreuenden Krankenhaus durchge-
fiihrt werden, erfolgt die Nachsorge in Deutschland im nie-
dergelassenen Bereich beim Hausarzt oder Kardiologen. Ei-
ner kommunalen Einrichtung stehen einerseits die entspre-
chenden Gerite zur effizienten Nachsorge, andererseits die
notigen Ressourcen zur regelmédBigen SM-/ICD-Kontrolle
mit Erinnerung bei Nichteinhalten des Kontrolltermins zur
Verfiigung.

In Zukunft konnte jedoch diese regelméfige, mit zuneh-
mender Implantationsdauer hiufigere (ab dem 6. Jahr nach
Implantation vierteljahrlich zur Batteriepriifung) Nachsorge
durch ein sogenanntes Home-Monitoring, das bereits ein SM-
und ICD-Hersteller anbietet, ersetzt werden. Dabei erhilt der
Patient vor Entlassung ein mobiles GSM-Gerit (dhnlich ei-
nem Mobiltelefon) mit nach Hause, das periodisch und bei
Bedarf Schrittmacherdaten an das betreuende Zentrum iiber-

mittelt. Die Daten beinhalten Informationen iiber die Funk-
tionsfdhigkeit von Batterie und Sonden sowie iiber das
Rhythmusverhalten und eventuell auftretende Tachyarrhyth-
mien. Der Patient konnte sich somit Routinekontrollen erspa-
ren und wiirde nur mehr bei Auftreten von Ereignissen — wie
zum Beispiel einer drohenden Batterieerschopfung — einberu-
fen werden. Eine Pilotstudie erbrachte ein positives Ergebnis
der Machbarkeit des Home-Monitorings [1], eine randomi-
sierte Multicenterstudie, die gerade gestartet wurde, soll den
Vorteil gegeniiber regelmiBigen Kontrollen beweisen.

Kritisch muf3 auch das hohe Implantationsalter der Ham-
burger Studie von 80 Jahren betrachtet werden. Nachdem den
Autoren nur von etwa der Hilfte der Patienten Daten vorlagen,
ob es sich bei dem explantierten Gerdt um eine Erst-
implantation oder einen Generatortausch handelt, sind die Be-
rechnungen des Implantationsalters sowie der Lebenserwar-
tung mit groBter Vorsicht zu interpretieren. In Osterreich exi-
stiert seit 1980 auf Initiative von Prof. Steinbach ein zentrales
Schrittmacherregister, das Eckdaten der implantierten Geréte
(Generatoren und Sonden) enthilt [2]. Daten einer eigenen
Untersuchung an 1194 in unserem Zentrum von 1980-2000
nachbetreuten und zwischenzeitlich verstorbenen Patienten
ergaben ein Erstimplantationsalter von 77 = 10 a, das sich
nicht signifikant vom Gesamtkollektiv (77 + 9 a) unterschied
[3].

Zusammenfassend unterstreichen die Daten der Original-
arbeit die technische Sicherheit der implantierten SM- und
ICD-Gerite und problematisieren die in Deutschland offen-
sichtlich nicht optimale Nachsorge. Das osterreichische Vor-
gehen mit SM-/ICD-Kontrolle im Krankenhaus erscheint hier
von Vorteil, wobei jedoch keine publizierten Ergebnisse vor-
liegen. Dem Home-Monitoring konnte in Zukunft ein wichti-
ger Beitrag zur Funktionskontrolle zukommen.
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