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Anatomie des Reizleitungsystems 

Coronary Sinus 

Lateral Wall 

Triangle of Koch 

Atrial Appendage 

Atrial Septum 

Bachmann’s Bundle 



Herzrhythmus 

 Sinusrhythmus :  60 – 100 Schläge/min 
 Tachycardie :  über 100 Schläge/min 
 Bradycardie : unter 60 Schläge/min 
 Vorhofflimmern: unregelmäßiger Puls 

durch ungeregelte Erregung im Vorhof 



Allgemeine Richtlinien zur 
Schrittmachertherapie 
 Implantation eines antibradycarden 

Herzschrittmachers ist bei    
symptomatischen Bradycardien  indiziert 

 Kausaler Zusammenhang mit 
dokumentierter Rhythmusstörung ( Holter 
EKG) wichtig 

 reversible Ursachen müssen 
ausgeschlossen werden ( Krankheiten, 
Medikamente) 



SM Indikationen 

bradykarde Rhythmusstörungen 
 SSS 
 VHFA 
 AV- Block 
 Reflexsykopen,( Karotissinussyndrom, 
 Vasovagale Synkopen) 

 
Elektrische Herzinsuffizienztherapie 
 CRT-Systeme 
 



SSS  
Syndrom des kranken Sinusknotens 

  Sinusbradykardie unter 50/min  
  Sinusarrest ,  Pausen über 3  Sek. 
  Sinuatrialer Block 
  Brady – Tachysyndrom : 
     Abwechselnd  Sinusbradykardien  und    
     Auftreten von Vorhoftachykardien,   
     regelmäßig oder im Sinne von VHFA, damit 
     Gefahr von Embolien. 
 Chronotrope Inkompetenz 
      fehlender Frequenzanstieg bei Belastung   
      < 100/ min oder  unter 85 % des Sollwertes 
 
 



Sinusarrest 



Sinuatrialer Block II 



SM – Indikation bei 
Vorhofflimmern 
 Indikation gegeben : (Klasse I) 

– langsame Kammerfrequenz und lange 
Pausen > 3 sec mit gesicherter 
Symptomatik 

 relative Indikation : (Klasse II) 
– langsame Kammerfrequenz ( < 40/min) 

lange Pausen ( 3-4 sec) mit vermuteten 
Zusammenhang zur Symptomatik 

 keine Indikation : (Klasse III) 
– asymptomatische Patienten mit Frequenzen 

< 40/min und  einzelnen Pausen > 3 sec 





AV - Block 

Das Herz schlägt in einem langsamen Rhythmus der Kammern. 



AV-Blockierungen 

 AV-Block  I. Grades  ( PQ Zeit > 0.2 msec) 

 AV-Block II. Grades 
– Typ I Wenckebach ( liegt im AV - Knoten, PQ 

Zeit vor ausfallender Leitung länger als danach) 
– Typ II Mobitz ( 2:1, 3:1, infranodal , PQ-Zeit bei 

geleiteten Schlägen immer gleich ! -- SM-
Indikation !!) 

 AV-Block III.Grades (fehlende Überleitung in 
den Ventrikel, nodal oder infranodal)) 





AV-Block II Wenckebach 
nodal 

PQ vor Ausfall der Überleitung > als nach Ausfall 



AV Block II Mobitz 
infranodal 

PQ Zeit bei Überleitung immer ident 



SM Indikation bei AV-Block 



SM - Indikation nach 
Myokardinfarkt und Herzchirurgie 

 Indikation gegeben  : (Klasse I)  
– persistierender AV-Block II -III nach 

Vorderwandinfarkt   
– AV-Block II - III nach Hinterwandinfarkt 

länger als 2 Wochen  
– chirurgisch bedingter AV - Block II oder 

III 



Auswahl des SM -
Systems 

AAIR

chronotrop
inkompetent

AAI

chronotrop
kompetent

intakte
AV-Überleiutng

DDDR

chronotrop
inkompetent

DDD

chronotrop
kompetent

AV - Block

SSS

VDD
DDD

normaler
Sinusknoten

DDDR

SSS

AV - Überleitungsstö rungen

VVI

Frequenzanstieg
bei Belastung

VVIR

kein
Frequenzanstieg

Vorhofflimmern

SM - Indikation



Bestandteile des 
Herzschrittmachersystem 

--  Impulsgeber 
--  Sonde  



Der Herzschrittmacher 

Batterie 

Konnektor 

Telemetriespule 

Elektronik 



Der erste Schrittmacher 

 



Elmquist und Senning  Stockholm (1956) 
Erster implantierter Herzschrittmacher 



Entwicklung der Herzschrittmacher 



Ankerelektroden 

Vorhof 

Ventrikel 



Schraubelektroden 

 
– Fixe Schraube 
 
– Ausfahrbare/ 
 rückziehbare 



Sondenpositionen 
Klassische Sondenposition  
für passive Sonden 
 
Vorhof: Rechtes Herzohr 
 
Ventrikel:  Apex 
 
Alternative Positionen 
 für Schraubsonden: 

 
Vorhof:  Laterale Wand 
              Septum 
 
Ventrikel:   RVOT 
                  Septum 
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Outcome after 3 years apical pacing 
and QRS duration 

percent 
Chen et al 2012 in press 



Stimulationsformen 

--  Einkammerschrittmacher 
--  Zweikammerschrittmacher 
--  Biventrikuläre Schrittmacher CRT  



Der Herzschrittmachercode 

 Die Funktion jedes Herzschrittmachers 
läßt sich aus dem Schrittmacher -Code 
ableiten 

 Dieser besteht aus 4 Stellen : 
  1. Stelle :  Ort der Stimulation 
  2. Stelle :  Ort des Sensing 
  3. Stelle :  Art der Reizantwort 
  4. Stelle :  Frequenzadaptation 



VVI 
Einkammerschrittmacher im 

Ventrikel  

 Stimulation in der rechten 
Kammer 

 Wahrnehmung aus der rechten 
Kammer 

 Durch Eigenaktion inhibiert 
 Eine Sonde im Ventrikel 
 Wird verwendet bei 

Vorhofflimmern 
 



 VVI Stimulation mit Hysterese 

Grundintervall 

Hystereseintervall 



AAI  
 Vorhofschrittmacher 

 Stimulation im rechten 
Vorhof 

 Wahrnehmung aus dem 
Vorhof 

 Durch Eigenaktion inhibiert 
 Eine Sonde im Vorhof 
 CAVE :  normale AV-

Überleitung in den Ventrikel 
notwendig 

 Bei Patienten mit Syndrom 
des Kranken Sinusknoten 



 EKG bei AAI Stimulation 
Spike vor der p-Welle, normale Überleitung in 
Ventrikel 



DDD 
Zweikammer - Schrittmacher 

 Stimulation in Vorhof und im 
Ventrikel 

 Wahrnehmung aus dem 
Vorhof und der Kammer 

 Durch Vorhofaktion getriggert     
durch Eigenaktion inhibiert (A 
+ V) 

 Bei Patienten mit AV-Block 
und bei Syndrom des 
kranken Sinusknoten 



Stimulationsformen 
Zweikammersystem 

Vorhofgetriggerte  
Kammerstimulation 

Vorhof und Kammer- 
       stimulation 

VDD, DDD                         DDD, DDI                           DDD, MPV 

Vorhofstimulation mit 
eigener Überleitung 

MPV = minimisation of pacing in the ventricles 



DDD - SM bei Sinusrhythmus 
Übergang von Vorhof und Kammerstimulation 
zu vorhofgetriggerter Kammerstimulation 



Biventrikuläre Schrittmacher CRT 

Anlegen einer zusätzlichen Sonde für den linken Ventrikel 
über den Sinus coronarius  
 

Cardiale 
Resynchronisations 
Therapie 



Indikationen für 
CRT  Pacing 

 Symp. Herzinsuffizienz 
NYHA III - IV 

 QRS - Breite  > 120 - 
150 msec 

 PQ - Zeit  > 150 msec 
 EF  < 35% 
 Linksventrikulärer 

enddiastolischer 
Durchmesser  > 55 
mm 

 SR , aber auch FA 
möglich 



Änderung der 
Stimulationsfrequenz 

 Frequenzadaptives System : Änderung durch 
den Sensor ( R – Funktion) bis zur 
programmierten maximalen Sensorfrequenz 

 Zweikammersystem (bifokal) : Trigger durch 
den Vorhof  ( vorhofgesteuerte 
Kammerstimulation zwischen lower  rate und 
upper rate ) 

 Stimulationsalgorithmen : Overdrive 
Überstimulation, Frequenzglättung etc. 



Aktivitätssensor 



Atemminutenvolumensensor 

Die distale Elektrode gibt Impulse mit einer Frequenz von 
8 Hz, einer niedrige Amplitude (400µA) und einer kurzen 
Dauer (15µs) ab.. Die transthorakale Impedanz zwischen 
proximaler Elektrode und Schrittmachergehäuse wird  
gemessen. 



Mode switch 

Programm Mode switch 



AV-Zeiten 

 Sensed AV immer kürzer als paced AV 
 AV-Hysterese  : Verlängerung der 

zulässigen AV-Zeit bei VS ( bis ca 400 
msec bei den meisten Herstellern) 

 Verkürzung bei automatischer 
Reizschwellenmessung 

 Automatische Umschaltung AAI – DDD 



AAI = DDD Umschaltung: MVP 
Kriterium ein VS zwischen 2 A Events 

Ventricular Backup  Ventrikelstimulation nur bei Ausfall 

der AV-Überleitung 



Lange AV-Zeiten durch MVP 

Medtronic Adapta DR 



Störungen der SM-Funktion 

 Exitblock :  Spike ohne nachfolgende 
Myokarddepolarisation 

 Undersensing : fehlendes Erkennen einer 
Myokarddepolarisation durch den SM 

 Oversensing : Erkennen eines Signals, 
welches entweder von einer anderern 
Herzkammer ( Far-field Sensing) oder von 
außerhalb des Herzens (Sonde,Muskel,EMI) 
kommt 



Exitblock 

Spike mit Capture           Exitblock mit  
                                        Escaperhythmus 

=  Spike ohne Reizantwort 



Exitblock Ventrikel  

Exitblock 

Fusionssystole 



Exitblock Atrium 

Cave: retrograde Überleitung mit Auslösung von PMT möglich 



Ursachen des Exitblock 

 Reizschwellenerhöhung 
 instabile Elektrodenlage 
 Dislocation der Sonde (Mikro,Makro) 
 Sondendefekt 



Undersensing Ventrikel  

Nichterkennen der eigenen  Depolarisation 
 ( Spike hinter einem Eigenschlag ) 



Undersensing mit Stimulation in die vulnerable 
Phase 



Undersensing Vorhof 

Sandwich-Schlag durch  
        Safety Pacing 

Bei erhaltener AV-Überleitung 



Ursachen Undersensing 

 Magnetauflage  
 zu hohe Programmierung der Sensing-

schwelle 
 Dislocation der Sonde 
 Sondendefekt 

 



Oversensing Ventrikel 

Durch Oversensing im inhibierten Mode enstehen  
Pausen 

Oversensing in Kombination mit Undersensing 
 bei Isolationsdefekt 



Oversensing Vorhof 

Durch Oversensing im getriggerten Mode enstehen Tachycardien 
und falsch ausgelöste Mode switch Episoden 



Muskelinterferenzen  DDD 

  

    Oversensing Atrium : Tachycardie                                            
                                                    Oversensing Ventrikel : Pausen 



Ursachen Oversensing 

 Sondendefekt 
 Muskelsensing im unipolaren Modus 
 Far-field Sensing 
 Elektromagnetische Interferenzen 

 



Verhalten im täglichen Leben 

 Unbedenklich für Schrittmacherträger: 
• Elektronische Geräte wie Computer, Video, 

Fernseher, Stereo-Anlagen 
• Waschmaschinen, Geschirrspüler, 

Staubsauger 
• Mirkowellenherde  
• Duschen, Baden Schwimmen, Reisen, 

Solarium 



Beinflussung des SM möglich 
 Magnete 
 Zündspulen laufender Motoren 
 Elektrowerkzeuge – Bormaschinen, 

Gartengeräte 
 Lautsprecher und Antennen 
 Funkfernsteuerungen, Mobilfunkgeräte und 

Funksprechgeräte 
 Diebstahlsicherungsanlagen 
 Induktionsherde 
 
Zur Sicherheit sollte ein Mindestabstand von 

einer halben bis einer Armlänge eingehalten 
werden 
 



MR taugliche 
Schrittmachersysteme 

 Medtronic     Enrythm MRI 
                        Advisa MRI 
 Biotronik       Evia DR-T und Evia SR-T  
                                  ProMRI® 


 St. Jude        Accent MRI  
 

 Nur das komplette System aus Sonde und 
Schrittmacher ist MRI conditional 





MRT-Conditional  
aus der Sicht des Kardiologen 

MR taugliches Schrittmachersystem ( Sonde und Impulsgeber 
implantiert) 

 Implantation > sechs Wochen 
Programmierung in MR conditional  Modus vor MRI 

Untersuchung 
  pektorale Implantation 
Stimulationsreizschwellen < 2,0 V @ 0,4 ms 
  kein Elektrodenbruch, Elektrodenimpedanz  200-1.500 Ohm 
keine stillgelegten Elektroden oder Adapter, keine Herzdrähte, 

keine anderen implantierten Geräte etc. sind implantiert 
Patientenmonitoring während der MRI Untersuchung 
 
 



MRT-Conditional  
aus der Sicht des Radiologen   

    



Vorgehen bei MRI Untersuchungen 
von Schrittmacherträger 

1. Anmeldung in der SM-Ambulanz zur 
Feststellung der MR-Tauglichkeit des 
Schrittmachersystems 

2. Umprogrammierung des SM vor der MR 
Untersuchung 

3. Monitoring des Patienten während der 
Untersuchung (EKG, Pulsoxy) 

4. Kontrolle und Rückprogrammierung des 
Schrittmachers nach der Untersuchung 



Betriebsarten :     AOO 
                            VOO 
                            DOO 
                            ODO 

Je nach Eigenrhythmus des Patienten 
 
Bei  ER > 60/min – Sense Mode 
Bei  ER < 60/min -  asynchroner Modus 



Monitor -EKG 

Fusionssystole 
Keine Fehlfunktion ! 



Dislocation der Sonde 
VVI 

Kombination aus Exitblock und Sensingdefekt 

Exitblock                                                         Sensingdefekt 




