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EINLEITUNG

Die Qualität der Schrittmacher-
therapie wird nicht nur durch die
korrekte Indikationsstellung,
Auswahl eines adäquaten Schritt-
machersystems und Stimulations-
modus, sondern auch durch die
entsprechende Nachsorge be-
stimmt. Die Interaktion von Pati-
ent und Schrittmachersystem ist
dabei von höchster Priorität und
der alleinigen technischen Kon-
trolle des Gerätes voranzustel-
len. Dies beginnt bereits mit der
umfassenden präoperativen Auf-
klärung des Patienten und der
Angehörigen, beinhaltet die
entsprechende peri- und post-
operative Überwachung und
schließt Routinekontrollen und
zusätzliche Untersuchungen zur
Anpassung des Schrittmachers
an die individuellen Bedürfnisse
der Patienten ein.

ZIELSETZUNGEN DER
SCHRITTMACHER-NACHSORGE

1. Eingehende Aufklärung des
Patienten und der Angehörigen

2. Überprüfung des Schrittma-
chergenerators und der Elek-
troden

3. Optimierung des Schrittma-
chersystems durch Anpassung
an die individuellen hämo-
dynamischen Erfordernisse
des Patienten

4. Verlängerung der Funktions-
dauer des Schrittmacher-
generators durch Anpassung
der Energieabgabe unter Be-
rücksichtigung eines ausrei-
chenden Sicherheitsabstandes
zur Reizschwelle

5. Verminderung von schrittma-
cherabhängigen Symptomen
und Komplikationen

6. Rechtzeitiges Erkennen der
Notwendigkeit für einen elek-
tiven Wechsel des Generators
und der Elektroden

7. Erstellung einer EDV-unter-
stützten Archivierung aller
relevanten Daten der Patien-
ten und der Funktion der im-
plantierten Schrittmacher-
systeme

APPARATIVE AUSSTATTUNG

1. Analysegerät zur Messung der
Stimulationsintervalle und der
Impulsdauer

2. Ein zur Schrittmacherkontrolle
geeigneter EKG-Schreiber
(Mehrkanalschreiber)

3. Notfallsausrüstung für kardio-
pulmonale Reanimation ein-
schließlich eines externen
Defibrillators

4. Zumindest für die an der je-
weiligen Institution implantier-
ten Schrittmachertypen geeig-
nete Programmiergeräte

5. Ausführliche Bedienungsan-
leitungen für Schrittmacher
und Programmiergeräte

6. Zugang zu Röntgen, Ergo-
metrie, Echokardiographie,
Holter-EKG und die Möglich-

keit temporärer Pacingmetho-
den

7. Die apparative Ausstattung
zur Analyse des Schritt-
macherimpulses (z. B. Puls-
photo)

8. Die Möglichkeit, Patienten in
Notfällen rund um die Uhr zu
versorgen

DURCHFÜHRUNG DER
SCHRITTMACHER-
NACHKONTROLLE

1. Anamnese

2. Klinische Untersuchung

3. Basiskontrolle (Tabelle 1):

Grundsätzlich geht es dabei um
die Prüfung der Reizbeantwor-
tung, des Wahrnehmungsver-
mögens und um die Beurteilung
des Batterieladezustandes. Au-
ßerdem wird überprüft, ob die
Schrittmacherprogrammierung
(Grundfrequenz, AV-Zeiten,
Refraktärzeiten, Modus etc.) den
Erfordernissen des Patienten
entspricht. Abhängig von der
jeweiligen Situation können
jedoch noch weitere Untersu-
chungen notwendig werden.

W. Kainz
für die Arbeitsgruppe Rhythmologie der Österreichischen Kardiologischen Gesellschaft

RICHTLINIEN ZUR
NACHSORGE ANTIBRADYKARDER
SCHRITTMACHERSYSTEME

Tabelle 1: Basiskontrolle

Einkammersysteme Zweikammersysteme frequenzadaptive
Systeme

Ruhe-EKG + + +
Magnettest-EKG + + +
Impulsanalyse + + +
Reizschwelle (+) (+) (+)
Speicherabfrage (+) (+) (+)

+  obligat, (+)  fakultativ, ggfs. bei entsprechender Indikation

RICHTLINIEN 2
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4. Erweiterte Kontrolle (Tabelle 2):

4.1 Telemetrische Abfrage des
Batteriezustandes: Anhand des
Stromverbrauches und der Bat-
teriekapazität kann die noch zu
erwartende Funktionszeit der
Batterie geschätzt werden.

4.2 Telemetrische Abfrage der
Elektrodenimpedanz: Bipolare
Elektroden müssen zum Zeitpunkt
der Messung auf bipolare Konfi-
guration programmiert werden,
um die gesamte Elektrode – innere
und äußere Wendel – zu erfassen.

4.3 Reizschwelle: In den Wochen
nach der Implantation kommt es
zu einem typischen Reizschwel-
lenverlauf mit initialem Anstieg
und danach folgendem allmähli-
chem Absinken. Die chronische
Reizschwelle wird etwa nach 3
Monaten erreicht. Es sind daher
anfänglich höhere Impulsener-
gien erforderlich. Die endgültige
Einstellung, die eine Verlänge-
rung der Laufzeit durch Energie-
einsparung zum Ziel hat, sollte
daher erst nach 3 Monaten erfol-
gen. Eine Sicherheitsreserve von

mindestens 100 % – dies wird,
grob gesehen, durch die Verdop-
pelung der Amplitudenreizschwel-
le erzielt – ist einzuhalten. Auf
die Programmierung eines aus-
reichenden Sicherheitsabstandes
ist vor allem bei schrittmacherab-
hängigen Patienten zu achten.

4.4 Wahrnehmungsschwelle:
• Atriale Wahrnehmung: Die

physiologische Schwankungs-
breite für P-Wellen liegt bei
ca. 0,5 mV. Die Empfindlich-
keit sollte auf ungefähr 50 %
der Wahrnehmungsschwelle
eingestellt werden.

• Ventrikuläre Wahrnehmung:
Aufgrund der höheren Signal-
amplituden im Ventrikel sind
höhere Werte (= unempfindli-
cher) möglich.

Der bipolaren Konfiguration ist
wegen der geringeren Beeinfluß-
barkeit durch externe Störsignale
(Muskelpotentiale) der Vorzug zu
geben.

4.5 Überprüfung und eventuelle
Anpassung der Refraktärzeiten:
Auf Ventrikelebene kann eine
Verlängerung der Refraktärzeit

bei T-Wellensensing notwendig
sein. Auf Vorhofebene kann es
im AAI-Modus zum Far-Field-
Sensing von ventrikulären Signa-
len kommen und daher eine
Verlängerung der totalen atrialen
Refraktärperiode (TARP) erfor-
dern. Zur Verhinderung von
Schrittmacher-Tachykardien im
DDD-Modus (ELT = Endless
Loop Tachycardia) muß die post-
ventrikuläre atriale Refraktär-
periode (PVARP) in Abhängigkeit
vom retrograden Leitungsver-
halten eingestellt werden. Sie
sollte so lang wie nötig und so
kurz wie möglich sein, um die
Ausblendzeiten des Schrittma-
chers einzuschränken.

4.6 Wenckebach-Punkt bei AAI-
bzw. AAIR-Modus

4.7 Cross-Talk-Abklärung

4.8 AV-Zeit-Optimierung (z. B.
mittels Dopplerechokardiogra-
phie)

4.9 Kontrolle des Sensorverhal-
tens frequenzadaptiver Systeme
(einfache Belastungstests, Ergo-
metrie)

4.10 Telemetrische Abfrage von
Ereignismarkern und des intra-
atrialen und intraventrikulären
EKGs bei unklarem Oberflächen-
EKG

4.11 Abfrage des Schrittmacher-
speichers bei Verdacht auf Tachy-
arrhythmien oder inadäquates
Sensorverhalten

4.12 Holter-EKG bei suspekter
Schrittmacherdysfunktion

Tabelle 2: Erweiterte Kontrolle

Einkammersysteme Zweikammersysteme frequenzadaptive
Systeme

Ruhe-EKG + + +
Magnettest-EKG + + +
Impulsanalyse + + +
Reizschwelle + + +
Wahrnehmungsschwelle + + +
Ausführliche Telemetrie + + +
Retrograde Leitung (+)
Wenckebach-Punkt + +
Langzeit-EKG (+) (+) (+)
Belastungs-EKG (+) (+) (+)
Dopplerechokardiographie (+) (+) (+)

+  obligat, (+)  fakultativ, ggfs. bei entsprechender Indikation

RICHTLINIEN 2
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ZEITPLAN DER
SCHRITTMACHERKONTROLLEN

1. Komplikationslose Neuimplan-
tation (Tabelle 3)

Die erste Kontrolle erfolgt noch
vor Entlassung aus dem Kranken-
haus und umfaßt die Basisunter-
suchung und die Reizschwellen-
messung. Wichtig sind auch eine
ausführliche Information des
Patienten und die röntgenologi-
sche Dokumentation der Elek-
trodenlage. Die zweite Kontrolle
sollte nach 6 Wochen durchge-
führt werden. Neben einer Prü-
fung der Wundverhältnisse ist
eine Bestimmung der Stimula-
tionsreizschwelle wichtig, um
einen exzessiven Reizschwel-
lenanstieg rechtzeitig zu erfas-
sen.

Die dritte Kontrolle erfolgt etwa
3 Monate nach der Implantation.
Sie umfaßt die erweiterte Kon-
trolle. Es sollte jetzt die Redukti-
on der Stimulationsenergie ent-
sprechend der chronischen Reiz-
schwelle vorgenommen werden.

Die weiteren Kontrollen sind
während der Garantiedauer alle
12 Monate durchzuführen. Bei
Anzeichen einer beginnenden
Batterieermüdung sind die Inter-
valle entsprechend kürzer zu
wählen.

2. Komplikationsloser Generator-
wechsel

Bei einem Impulsgeberwechsel
kann die endgültige Einstellung
der Stimulationsenergie sofort
erfolgen. Zur Beurteilung der
Wundheilung ist eine weitere
Kontrolle nach 3 bis 4 Wochen
notwendig.

3. Neuimplantation/Generator-
wechsel mit Komplikationen

Die Kontrollintervalle variieren
entsprechend den klinischen

Tabelle 3: Kontrollintervalle

Woche 0 Implantation
Woche 1 Erste postoperative Kontrolle (Basis und Reizschwelle)
Bis Woche 6 Zweite postoperative Kontrolle (Basis und Reizschwelle)
Woche 12 Erweiterte Kontrolle
Woche 52 Erweiterte Kontrolle (nur bei jährlichen Terminen)

Erfordernissen. Bei Überschrei-
ten der von den Herstellern emp-
fohlenen Nominalwerte für die
Impulsamplitude/-dauer sind
ebenfalls kürzere Kontrollinter-
valle einzuhalten.
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