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Die Sachkunde Implantierbare Cardio-
verter Defibrillator (ICD)-Therapie defi-
niert aus Sicht der beteiligten Fachgremi-
en die fiir eine ICD-Therapie erforderli-
chen theoretischen Kenntnisse (@ Tab. 1),
die zusammen mit den praktischen Er-
fahrungen, die in der klinischen Aus- und
Weiterbildung erlangt wurden, die Vor-
aussetzung fiir eine qualitativ hochwer-
tige ICD-Therapie darstellen. Beziiglich
derantibradykarden Schrittmacherfunk-
tionen und der Resynchronisationsthe-
rapie wird auf die jeweiligen Sachkunden
verwiesen.

Diese Empfehlungen (vormals Cur-
riculum ,Praxis der ICD-Therapie®)
wurden erstmalig im Jahr 2008 publi-
ziert. Die tiberarbeitete Auflage geht auf
neue Techniken wie den subkutanen
ICD und Verinderungen der Sonden-
anschliisse ein. Die verdnderten europi-
ischen Leitlinien und neue Studien zur
Indikation werden berticksichtigt. Mitt-
lerweile erschienene neue Studien iiber
intraoperative Testungen, Programmie-
rungsempfehlungen zur Vermeidung
von Schockabgaben sind ebenso be-
ricksichtigt. In der Nachsorge wird
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Sachkunde ICD-Therapie

insbesondere auf telemedizinische Ab-
fragen und rechtliche Grundlagen sowie
die aktuelle Studienlage hingewiesen.

1 Grundlagen

1.1 Plotzlicher Herztod

1.1.1 Definition

== Unterscheidung zwischen plétzli-
chem Tod und plétzlichem Herztod

= Zeitlicher Ablauf, beobachtet vs. un-
beobachtet, unerwarteter Zeitpunkt
des Todes

1.1.2 Epidemiologie
== Inzidenz in der Bevolkerung
== Ergebnisse populationsbezogener
Studien
= Unbeobachteter vs. beobachteter
Tod, Geschlechts- und Altersvertei-
lung, vorbekannte Risikofaktoren,
Reanimationsinzidenz und -erfolg

1.1.3 Zugrunde liegende kardiale
Erkrankungen
= KHK
= Bedeutung des akuten und zuriick-
liegender Myokardinfarkte
= Inzidenz des plotzlichen Herztodes
in Abhidngigkeit vom zeitlichen
Abstand zum Myokardinfarkt

== Kardiomyopathien etc.
= DCM, HCM, ARVD, Mitralklap-
penprolaps-Syndrom, Sarkoidose,
Myokarditis, Amyloidose
= Typische EKG-Befunde sowie
Bedeutung der bildgebenden
Diagnostik
= Genetische Grundlagen
== Jonenkanalerkrankungen
= LQTS, SQTS, Brugada-Syndrom,
CPVT, frithe Repolarisation
= Typische EKG-Befunde
= Genetische Grundlagen

1.1.4 Indikatoren eines erhdhten

Risikos

= Risikostratifikation, LVEF und Aus-
maf einer Herzinsuffizienz

= Uberlebter plotzlicher Herzstillstand,
Synkopen

== Ventrikuldre Tachykardien (u.a.
Héufigkeit, Dauer und Ursprung)

== Bedeutung invasiver und nichtin-
vasiver Diagnostik (MRT, Koronar-
angiographie, elektrophysiologische
Untersuchung, genetische Untersu-
chung)

1.1.5 Pathomechanismen des

plétzlichen Todes

== Inzidenz in Abhingigkeit von Alter,
Geschlecht und Grunderkrankung

== Rhythmogen (Tachykardien, Brady-
kardien, Asystolien)
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== Andere kardiale Ursachen (Herzin-
suffizienz, Klappenfehler etc.)
== Nichtkardiale Ursachen
= Lungenembolie, intrazerebrale
Blutung, Fremdeinwirkung etc.

1.2 Pathophysiologie und
Therapieprinzipien ventrikularer
Tachyarrhythmien

1.2.1 Kammertachykardien (VT),
-flimmern (VF)
== Entstehung
= Mechanismen von VF (u.a.
Ischdmie; VES als Trigger)
= Prinzip von Narben-assoziiertem
Reentry
== Defibrillation/Kardioversion/
Uberstimulation
= Grundlegende Prinzipien
= Wahrscheinlichkeitsfunktion einer
erfolgreichen Defibrillation
= Abhingigkeit des Erfolgs von der
VEF-Dauer
= Definition und Bedeutung von
DFT, Beeinflussbarkeit durch
Medikamente

1.2.2 Andere ventrikulare

Tachyarrhythmien

== Idiopathische Kammertachykardien
(EKG, Formen, Pathophysiologie,
Diagnostik, Therapie und Prognose)

== Transiente Kammertachykardien
(u.a. Proarrhythmie [Torsade de
Pointes])

1.3 Historische Entwicklung der
ICD-Therapie

1.3.1 Entwicklung implantierbarer

Defibrillatoren

== Miniaturisierung der Aggregate,
pektorale Implantation

== Transvends-subkutane Elektroden
und biphasische Defibrillation

== Vollstindig subkutaner Defibrillator
(S-ICD)

1.4 Standardmodell eines
transvenosen(tv)-ICD

= Aggregat
= Batterie, Kondensatoren, Mikro-
prozessor, ,,active-can’, Anschluss-
kopf
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= Sonde
= Stecker, Schockpol, Sense-Pace-
Elektrode, Verankerung, Isolation

1.5 Funktionsprinzip eines tv-ICD

1.5.1 Therapeutische Maglich-

keiten

== Defibrillation (Energie und An-
zahl der Schocks, Impulsformen,
mogliche Schockwege, Gefahr ei-
nes myokardialen Schadens durch
Defibrillation)

== Kardioversion
= Alternative zur externen Kardio-

version bei Vorhofarrhythmien

== Effektivitit und Schmerzempfinden
fir Schocks mit niedriger Energie

== Antitachykarde Stimulation (Prinzip,
Maoglichkeiten [,burst®, ,,ramp",
»scan‘], Effektivitat)

1.5.2 Detektionsprinzipien

= Frequenzkriterium

== Dauer

== Zusatzkriterien (Sensitivitit vs.
Spezifitit)

1.5.3 Basisalgorithmus

== Aufteilung in Frequenzzonen mit der
Maoglichkeit fiir verschiedene Zusatz-
kriterien und Therapiemdglichkeiten

1.6 Funktionsprinzip eines
subkutanen ICD

== Entwicklung, Prinzip, Anschluss
== Indikationen (Leitlinien, Studien)
== Vergleich zu tv-ICD

1.7 Effektivitat und Komplika-
tionen der ICD-Therapie

1.7.1 Effektivitat der ICD-Therapie

== Effektivitit in der Terminierung
von VT/VEFE durch Schock bzw.
antitachykarde Stimulation

= Gefihrdung der Effektivitit durch VT
unterhalb der programmierten De-
tektionsfrequenz und unaufhorliche
VT

== Vergleich S-ICD vs. tv-ICD

== Bedeutung der zusitzlichen med.
antiarrhythmischen Therapie und
Konsequenzen in der Programmie-
rung

1.7.2 Komplikationen der ICD-

Therapie

== Art und Héufigkeit und Vermeiden
von Komplikationen

== Inaddquate Therapie als haufigste
Komplikation

== Vergleich S-ICD vs. tv-ICD

== Psychosoziale Auswirkungen von
ICD-Therapien

1.7.3 Perioperative Letalitat und

Morbiditat

= Letalitit durch ICD-Implantation
und mogliche Ursachen

1.8 Alternative Therapien zur ICD-
Versorgung

1.8.1 Medikamentose Therapie

== Bedeutung einer optimierten medi-
kament6sen Herzinsufhzienztherapie

== Bedeutung von Antiarrhythmika

== Bedeutung einer interventionellen
Herzinsuffizienztherapie erginzend
zur medikamenttsen Therapie

1.8.2 Katheterablation von

Kammertachykardien

== Grundprinzip der Durchfithrung
(Indikationen und Komplikationen)

== Erfolgsaussichten (ICM vs. NICM)

1.9 Leitlinien und gesetzliche
Bestimmungen

1.9.1 Ubersicht der Leitlinien zur
ICD-Therapie

1.9.2 Ubersicht der gesetzlichen

Vorschriften und anderer

Bestimmungen

== Medizinproduktegesetz (MPG)

= Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV)

== Rontgenverordnung (R6V)

== Richtlinien fiir Krankenhaushygiene
und Infektionsprophylaxe

== Sachkunde

== Fahreignung beruflich/privat



Zusammenfassung - Abstract

2 Indikationen zur ICD-Therapie

2.1 ldentifikation von Risiko-
patienten anhand der Leitlinien

= Lebensbedrohliche Rhythmusereig-
nisse (Sekundérprivention)
= VF/VT; erhaltene vs. reduzierte

LV-Funktion

== Arrhythmie-bedingte bedrohliche
klinische Ereignisse (Sekundérpra-
vention)
= Synkopen

== Indikatoren der Gefahr fiir einen
plotzlichen Herztod (Primérpréiven-
tion)

2.2 Indikationsstellung zur ICD-
Implantation

== Facharzt fiir Kardiologie

== Priifung medizinischer Vorausset-
zungen und Aufkldrung tiber Vor-
und Nachteile der ICD-Therapie

== Beachtung moglicher alternativer
Therapieverfahren, insbesondere
Katheterablation

2.3 Beachtung mdglicher
Einschrankungen zur ICD-
Implantation

2.2.1 Kontraindikationen

== U.a. geringe Lebenserwartung,
NYHA-IV-Herzinsuffizienz ohne
Option zur Herztransplantation
oder mechanischem Unterstiit-
zungssystem; Infekt (Sepsis), evtl.
dialysepflichtige Niereninsuffizienz
und/oder andere schwerwiegende
Begleiterkrankungen

2.2.2 Fehlende Indikation

== Z.B. VI/VF im akuten Myokard-
infarkt (<48h), Primérpravention
innerhalb von 6 Wochen nach aku-
tem Herzinfarkt, Primérpriavention
ohne optimierte HI-Therapie, Syn-
kope ohne strukturelle oder primér
elektrische Herzerkrankung, nicht
anhaltende VT, idiopathische VT,
VF/Reanimation bei WPW-Syn-
drom, ggf. WCD als ,,bridge to
decision“ 1]

D. Bocker
Sachkunde ICD-Therapie

Zusammenfassung

Der Einsatz aktiver Implantate ist in
Deutschland vom Gesetzgeber im Medi-
zinproduktegesetz sowie den zugehdrigen
Verordnungen geregelt. Uber die Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung diirfen
Medizinprodukte nur von Personen betrieben
oder angewendet werden, die eine dafiir
erforderliche Ausbildung und Erfahrung
besitzen. Dies bedeutet, dass Arzte, die eine
Therapie mit implantierbaren Defibrillatoren
(ICD) anwenden, neben fundierten Kenntnis-
sen in der Rhythmologie auch grundlegende
technische Kenntnisse erwerben miissen. Die
vorliegende ,Sachkunde der ICD-Therapie”
fasst die Inhalte fir den Erwerb der erfor-
derlichen Sachkunde und die vermittelten
theoretischen Kenntnisse zusammen. Die
Sachkunde behandelt neue Techniken

wie den vollstandig subkutanen ICD und
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Verénderungen der Sonden Anschliisse sowie
die aktuellen europdischen Leitlinien, neue
Studien zur Indikation und Studien tber
intraoperative Testungen und Programmie-
rungsempfehlungen. In der Nachsorge wird
insbesondere auf telemedizinische Abfragen
und rechtliche Grundlagen sowie die aktuelle
Studienlage hingewiesen. Gemeinsam mit
den praktischen Erfahrungen, die in der
klinischen Aus- und Weiterbildung erlangt
werden, stellen die dargestellten Inhalte die
Voraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige
ICD-Therapie dar.

Schliisselworter

ICD-Therapie - Pl6tzlicher Herztod - ICD-
Implantation - ICD-Programmierung - ICD-
Fehlfunktionen

Expertise in ICD therapy

Abstract

The use of active implants is regulated in Ger-
many by law and the associated ordinances.
Medical devices may only be operated or
used by people who have the necessary
training and experience. This means that
physicians who use implantable cardioverter
defibrillator (ICD) treatment need to acquire
basic technical knowledge in addition to
in-depth knowledge of rhythmology. This
“expertise in ICD treatment” summarizes the
contents for acquiring the necessary expertise
and the theoretical knowledge imparted. The
expertise covers new techniques, such as

the subcutaneous ICD as well as the current
guidelines, new studies on the indications

and studies on intraoperative testing and
programming recommendations. In the
follow-up care, particular attention is paid to
telemedical aspects and the legal basis as well
as the current study situation. Together with
the practical experience gained in clinical
training and further education, the contents
presented are the prerequisite for high-
quality ICD treatment.

Keywords

ICD treatment - Sudden cardiac death -
ICD implantation - ICD programming - ICD
malfunction

2.2.3 Bedeutung vermeidbarer

oder passagerer Ursachen von

VT/VF

== Z.B. akute Ischdmie, Trauma, Strom-
unfall, erworbenes QT-Syndrom
mit z. B. medikamentos ausgelosten
Torsade-de-pointes-Tachykardien,
Takotsubo-Kardiomyopathie

== Z.B. Elektrolythaushalt, metabolische
Entgleisung, Hyperthyreose, ggf.
WCD als ,,bridge to decision® [1]

2.2.4 Umgang mit ICD-Patienten

am Lebensende oder bei schweren

Begleiterkrankungen

== Moglichkeit der Inaktivierung von
ICD-Therapien am Lebensende sowie
auf Patientenwunsch
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Tab.1 Zeitrahmen der Themenblocke

Grundlagen

Indikationen zur ICD-Therapie
ICD- und Sondenmodelle
Implantation
Programmierung
Nachsorgeuntersuchungen

O 0 N O L1 h W N =

Erfolgskontrolle

2.3 Diagnostik und Evaluation der
Arrhythmien

2.3.1 Anamnese, Fremdanamnese

2.3.2 Arrhythmiedokumentation
(12-Kanal-EKG, Monitorstreifen)

2.3.3 Begleitende Umstande zum

Zeitpunkt der Indexarrhythmie

= Medikation (z.B. proarrhythmische
Medikation)

= [schimiezeichen (Klinik, EKG,
Labormarker)

== Elektrolyte (z.B. Kalium, Magnesi-
um)

2.3.4 Typische Zeichen der
Arrhythmie-bedingten Synkope

= Umstidnde, Beginn, Dauer, Erholung

2.3.5 Bedeutung weiterfiihrender

Untersuchungen

== Echokardiographie, Koronarangio-
graphie, MRT, elektrophysiologische
Untersuchung etc.

2.4 Wertigkeit von Parametern der
Risikostratifikation

2.4.1 Familienanamnese
== Verdacht auf genetisch determinierte
Erkrankungen

2.4.2 LVEF und Stadien der
Herzinsuffizienz (NYHA)

2.4.3 Arrhythmiedokumentation
== VES, nicht anhaltende/anhaltende
VT, VF
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Intervention bei hdufigen ICD-Therapien
Fehlfunktionen, Aggregataustausch, Revisionseingriff

UE

- N = N NN = NN

2.4.4 Spezifische EKG-Befunde

Z.B. bei ARVD, Brugada-Syndrom,
LQTS und anderen seltenen Kardiomy-
opathien

2.5 ICD-Indikationen in der
Sekundar- und Primdrpravention
entsprechend den Leitlinien

2.5.1 Bedeutung der Index-
arrhythmie

2.5.2 Bedeutung der Grund-

krankheit zur Indikationsstellung

== Kardiomyopathie (KHK, DCM,
HCM, ARVD), angeborene und
erworbene Herz(klappen)fehler,
Ionenkanalerkrankungen, andere
seltene Erkrankungen (z. B. Sarkoido-
se, Mitralklappenprolaps-Syndrom,
Amyloidose)

2.5.3 Kenntnisse der Studien zur

Sekundar- und Primdrpravention

== Beurteilung im Kontext aktueller
Daten

3 ICD- und Sondenmodelle

3.1 1-Kammer-ICD

3.1.1 Bestandteile des Aggregats

== Aufbau, Batterie, Lebensdauer

3.1.2 Erkennungszonen
== VF-Zone, VT-Zone(n), Bradykardie-
zone

3.1.3 Diagnostische Funktionen
= Anzeige des Batteriestatus und der
Funktionsparameter: Wahrnehmung,

Impedanz, Ladezeiten, Programmie-
rung

== Episodenzihler: Angaben zu abgege-
benen/erfolgreichen Therapien

== Elektrogrammspeicher: Markersi-
gnale, Nahfeld- vs. Fernfeldsignal des
Ventrikels

== Programmierte Stimulation tiber den
ICD

3.1.4 Therapeutische Funktionen
= Therapeutische Prinzipien: antita-
chykarde Stimulation, Kardioversion,
Defibrillation
== Therapiezonen: VT-Zonen, Defibril-
lationszone
== Defibrillationstherapie
= Benotigte Spannungen und Ener-
gien
= Kondensatorentladung und resul-
tierende Schockformen, monopha-
sisch, biphasisch
= Programmierbarkeit in der VF-
Zone
== Antitachykarde Stimulation, Kardio-
version
= Einzelstimulus, ,,burst- ,,scan-
»ramp‘“-Stimulation
= Programmierbarkeit in den VT-
Zone(n) 1, 2- vs. 3-Zonen-Pro-
grammierung
= Therapieinhibierung und zeitliche
Begrenzung
= Redetektion

3.1.5 Besondere ICD-Funktionen
= Telemedizinisches Monitoring

= Magnetmodus

= Warntone

== Moglichkeiten zur Induktion von VF

3.2 2-Kammer-ICD

3.2.1 Unterschiede in der

Indikation zum 1-Kammer-System

== Aus bradykarder Indikation

== Zur Vermeidung von inaddquaten
Therapien

3.2.2 Zusatzliche Hardware
== Anschlusskopf zur Aufnahme einer
atrialen Elektrode



3.2.3 Besonderheiten von ,Single-
lead-VDD-ICD-Systemen”

3.2.4 Vor- und Nachteile von 2-
Kammer-Systemen

3.3 3-Kammer-ICD

3.3.1 Unterschiede in der

Indikation gegeniiber dem 1- bzw.

2-/3-Kammer-System

== Indikation zur Resynchronisation
(CRT)

3.3.2 Zusatzliche Hardware
== Anschlusskopf zur Aufnahme einer
LV-Elektrode

3.3.3 Spezifische diagnostische

Moglichkeiten biventrikularer

Systeme

== Z.B. Aktivititsmarker, Bestimmung
des Lungenwassers, Herzfrequenzva-
riabilitat

3.3.4 Vor- und Nachteile von 3-
Kammer-Systemen

3.4 Subkutaner ICD (S-ICD)

3.4.1 Bestandteile des Aggregats

== Unterschiede zum 1-Kammer- ICD

3.4.2 Erkennung

== Erkennungsmoglichkeiten bei Ver-
zicht auf endokardiale Signale

== Detektionsalgorithmen zur Vermei-
dung von Oversensing

3.4.3 Therapie
== Therapiemoglichkeiten des S-ICD

3.4.4 Vor- und Nachteile
gegeniiber tv-ICD

3.51CD-Sonden

3.5.1 Aufbau der Pace/Sense/

Defibrillationselektrode

== Steckerverbindungen an das Aggregat
(IS-1, DF-1, DF-4)

== Aufbau des Elektrodenkoérpers und
der Elektrodenspitze

== Besonderheiten des Elektrodendesi-
gns des S-ICD

3.5.2 Zusatzliche Pace/Sense-

Elektroden

== Atriale Elektrode, Koronarsinuselek-
trode, epimyokardiale Elektrode

3.5.3 Zusatzliche Elektroden zur

Defibrillation

== Vor- und Nachteile der verschiedenen
zusitzlichen Elektroden

3.5.4 Mogliche Konfigurationen

zur internen Defibrillation

== Transvenose Konfigurationen mit
aktivem Gehiuse

== Unterschiedliche Schockeffektivitat
bei verschiedenen Positionen des
Aggregats

== Transvenose Konfigurationen ohne
aktives Gehiuse

== Transvenos-subkutane Konfiguratio-
nen

== Subkutane Konfigurationen (S-ICD)

4 Implantation

4.1 Vorbereitung der Operation

4.1.1 Aufklarung und

Einverstandniserkldarung

des Patienten

== Aushindigung eines Patientenhand-
buchs

== Inhalt und Zeitpunkt der Aufklirung
tiber den eigentlichen Eingriff

== Aufklirung iiber , Leben mit dem
ICD®, z.B. Schmerzen bei Schocks,
mogliche Synkopen und Auswirkun-
gen auf Fahrerlaubnis, Sexualleben,
Schwangerschaft, Sport, notwendige
Kontrollen, ,End-of-Life“-Optionen,
mogliche Interferenzen, z.B. MRT

== Aufklirung tiber mit dem ICD
nicht vereinbaren Titigkeiten, z. B.
Lichtbogenschweiflen, Tauchen

= Aufklirung tiber die Moglichkeit
telemedizinischer Abfragen

4.1.2 Vorbereitende
Untersuchungen
== Wahl der Implantationslokalisation
= Ggf. Ultraschalluntersuchung
des geplanten vendsen Zugangs,
Armphlebographie
= Inspektion und Rasur der Haut im
Operationsbereich
== Klinisch-chemische Laborwerte

== Evtl. Rontgen Thorax, Echokardio-
graphie
== Antikoagulationsmanagement

4.1.3 Vorbereitung im

Operationssaal

== Testung aller Gerite auf Funktionsf4-
higkeit

== Lagerung des Patienten

== Oberflichen-EKG

== Transkutane Messung der O,-Sitti-
gung

= Himodynamisches Monitoring

== Durchleuchtungseinheit

== Perkutane Stimulationseinheit/
externer Defibrillator

= Aufbau des Instrumententisches,
Operationsinstrumente

== Kabel fiir externen Schrittmacher
und intrakardiale Ableitung

== Entfettung und Desinfektion der
Haut, steriles Abdecken

== Anisthesie: Intubationsnarkose vs.
Analgosedierung [2]

== Mafinahmen zur Vermeidung peri-
operativer Infektionen, u.a. Antibio-
tikatherapie

4.2 Implantation des ICD mit
transvenosen Elektroden

4.2.1 Lokalanasthesie

4.2.2 MaBnahmen zur
Vermeidung/Reduktion von
Rontgenstrahlen

4.2.3 Hautschnitt und Blutstillung

4.2.4 Implantation von

transvendsen Sonden

== Punktionstechniken

== V. cephalica (priferiert, Praparation
des OP-Bereichs, Gefiflerofinung,
Einfiihren der Sonde)

== V. subclavia/axillaris (Prdparation
des OP-Bereichs, Gefiafler6finung,
Einfiithren der Sonde)

= Selten verwendete venose Zuginge

4.2.5 Implantation von Sonde bei
subkutanen ICD-Systemen(n)
== Platzierung der Kammersonde
= Verschiedene Techniken der Plat-
zierung
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= Messungen, Messwertgrenzen,
Signalableitung, Verletzungspoten-
zial

== Platzierung der Vorhofsonde

= Verschiedene Techniken der Plat-
zierung

= Messungen, Messwertgrenzen,
Signalableitung, Verletzungspoten-
zial

4.2.6 Fixierung der Sonden
== Platzierung des ,sleeves®, Nahttech-
nik und -material

4.2.7 Praparation der Aggregat-
tasche
== Subkutan, subfaszial, submuskulir

4.2.8 Aggregatimplantation

== Sondenkonnektion

== Platzierung und Fixierung des Ag-
gregats in der Tasche

4.2.9 Intraoperative Funktions-

testung

= Messung der Schrittmacherparame-
ter und Kenntnis der erforderlichen
Werte

== Evtl. Testung der Defibrillationsreiz-
schwelle

== Variationsmoglichkeiten bei unzurei-
chender DFT

4.2.10 Wundverschluss
= Muskuldr/subkutan

== Kutan

= Verband

4.3. Besonderheiten bei der
Implantation von S-ICD

== Einzeichnen der anatomischen
Landmarks und angestrebte Position
von Aggregat und Elektrode pra-OP
unter radiologischer Kontrolle

== Priparation der Tasche

== Implantation der Sonde

== Intraoperative Messungen und Tes-
tung
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4.4 Spezielle Implantations-
bedingungen

4.4.1 Patienten mit kongenitaler
Herzerkrankung

4.4.2 Kinder

4.4.3 Schrittmachertrager

== Interferenzen

= Versorgung der ,alten Schrittma-
chersonden

4.4.4 Nach Systemexplantation

4.5 Nachsorge nach Operation

4.5.1 Postoperative Kontrollen

== Thoraxrontgenaufnahme

== Testung der Schrittmacherfunktionen

== Ausstellung eines ICD-Ausweises

== Verhaltensmafiregeln bis zur Wund-
heilung

== Empfehlungen zur Fahreignung

4.6 Perioperative Komplikationen

4.6.1 Lokale Komplikationen im
Bereich der Aggregattasche

== Taschenhimatom

== Stimulation der Skelettmuskulatur
== Wunddehiszenz

4.6.2 Komplikationen bei
Sondenplatzierung/-lage
== Arterielle Fehlpunktion
= Zwerchfellstimulation
== Perforationen
= Myokard mit evtl. Perikardtampo-
nade
= Koronarsinus mit evtl. Peri-
kardtamponade
= V. cava superior mit ggf. mediasti-
naler Blutung
== Pneumothorax, Himatothorax
= Luftembolie
== Thoraxwandstimulation
= Fehlplatzierungen (Koronarsinus,
linksatrial, linksventrikulir)
== Friihdislokation
== _subclavian crush“ (chronisch)

5 Programmierung

5.1 Voraussetzungen und Ziele

5.1.1 Primares Ziel

== Vermeidung des plétzlichen Herzto-
des durch VT/VF

== Studienlage zu Therapieabgaben und
Letalitit

5.1.2 Sekundare Ziele

= Vermeidung von Synkopen

== Ersatz von addquaten Schocks durch
antitachykarde Stimulation

== Vermeidung von nicht therapierten
oder nicht erfolgreich therapierten
VT/VF

= Vermeidung von inaddquaten Thera-
pien, insbesondere Schockabgaben

= Vermeidung von unnotigen Therapi-
en

5.2 Interventionsfrequenz

5.2.1 Einzonen- oder Mehrzonen-
system

5.2.2 Programmierung eines

Einzonengerates

== Detektionsdauer bzw. Anzahl der bis
zur Tachykardieerkennung benotig-
ten schnellen Intervalle in der ,VF-
Zone“

== Bestitigung der Tachykardieper-
sistenz vor Schockabgabe (,,non-
committed shock®)

5.2.3 Programmierung eines

Mehrzonengerites

= Detektionsdauer bzw. Anzahl der bis
zur Tachykardieerkennung benotig-
ten schnellen Intervalle in der ,VT-
Zone“

== Programmierung mehrerer ,VT-
Zonen*



5.3. Bedeutung von Frequenz
und Zeit zur Vermeidung nicht
bendtigter Therapieabgaben

5.4. Bedeutung von Zusatzkriterien
der Detektion

== Funktionsweise und Programmie-
rung, Vor- und Nachteile

5.5 Detektionsalgorithmen von 2-
Kammer-ICD

5.5.1 Alilgemeines zu 2-Kammer-
Detektionsalgorithmen
= Verwendung des Vorhofsignals im
Vergleich zum Ventrikelsignal
= Zykluslinge im Vorhof im Ver-
gleich zum Ventrikel
= AV-Assoziation
= Relation zwischen Anzahl der
Vorhof- und Ventrikelsignale
= ,,Onset zuerst im Vorhof oder im
Ventrikel
= Moglichkeiten der Verwendung des
Vorhofsignals im Algorithmus
= Keine Uberpriifung der Stabi-
litit bei hoherer Kammer- als
Vorhoffrequenz
== Abhingigkeit der Detektionsalgo-
rithmen in 2-Kammer-ICDs von der
atrialen Elektrodenfunktion
= ,Farfield“-R-Wellen-Oversensing
= P-Wellen-Undersensing
= Firmenspezifische Detektionsalgo-
rithmen

5.6 Darstellung von Vorschlagen
fir eine standardisierte
Programmierung von ICDs

5.7 VT unterhalb der Detektions-
grenze

== Hiufigkeit, Pradiktoren, Risiken und
Konsequenzen, Therapieoptionen

5.8 ICD-Therapien

5.8.1 Defibrillation und
Kardioversion
== Defibrillation
= Gefahr der Erhohung der DFT
durch Anderung der antiarrhyth-
mischen Medikation
== Kardioversion
= Hiufigkeit der Akzeleration
= Programmierung der Kardioversi-
onsenergien

5.8.2 Antitachykarde Uberstimula-

tion

== Funktionsweise, Formen und Effekti-
vitit der antitachykarden Uberstimu-
lation

5.9 Programmierung der
Schrittmacherfunktion bei ICD

5.9.1 Nachteile einer hdufigen

rechtsventrikuldren Schrittma-

cherstimulation

== Optionen zur Minimierung der RV-
Stimulation

5.9.2 Programmierung der
antibradykarden Stimulation nach
Schockabgabe

6 Nachsorgeuntersuchungen

6.1 Indikationen zur Nachsorge

6.1.1 Sofortige Vorstellung

== Anhaltende VT/VE elektrischer
Sturm

== Repetitive zeitlich gehdufte Schock-
interventionen (z.B. innerhalb von
48 h)

6.1.2 Dringliche Vorstellung

== Neu aufgetretene oder Verschlechte-
rung einer vorbestehenden Herzin-
suffizienz

= Wiederholte Schockinterventionen
in kiirzerem Zeitraum (Tage bis
Wochen)

== Erster Schock

== Synkope unklarer Genese

== Verdacht auf Infektion des Defibrilla-
torsystems und/oder Auffilligkeit

== Neu aufgetretene Rhythmusstorun-
gen (z.B. Vorhofflimmern/-flattern)

== Zunehmende psychische Belastung
= Anderungen der antiarrhythmischen
Medikation

6.1.3 RoutinemaBige Nachsorge

== Entlassungsuntersuchung

== Zeitintervalle fiir geplante Nachsor-
gen

= Ggf. kiirzere Intervalle bei z.B.
drohender Batterieerschopfung, hiu-
figen Arrhythmieepisoden, Verdacht
auf Fehlfunktionen

6.1.4 Telemedizinische

Uberwachung

== Bedeutung der telemedizinischen
Nachsorge

== Organisation eines telemedizinischen
Zentrums

6.2 Ablauf der Nachsorge-
untersuchungen

6.2.1 Organisation einer
Defibrillatorambulanz
== Personelle Erfordernisse
= Geschulte Arzte mit klinischer
Erfahrung im Umgang mit ICD-
Patienten
= Regelmiflige Wiederholungen von
Schulungen
= Eingehende Kenntnisse in der
Indikationsstellung, Implantati-
onstechnik und alternativer antiar-
rhythmischer Therapieverfahren
== Apparative Ausriistung
= Programmiergerite
= Handbiicher oder elektronische
Dokumentation der einzelnen
Programmiergerite, der jeweiligen
Software und ICD-Modelle
= EKG-Gerit
= Notfallausriistung einschliefllich
externen Defibrillators und i.v.-
Antiarrhythmika
== Dokumentation der Untersuchungen
= Gewihrleistung der Nachverfolgung
von Implantaten

6.2.2 Strukturierte Nachsorge

== Therapiezentrierte Anamnese und
kardiopulmonale Untersuchung

== Medikamenteneinnahme (insbeson-
dere Antiarrhythmika und Herzin-
suffizienzmedikation)

== Psychisches Befinden
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== Fahreignung

== Inspektion der Defibrillatortasche

= EKG

== Technische Funktionskontrolle

== Telemetrische Abfrage

== Bewertung der Messwerte und
gespeicherten Episoden

6.2.3 Kontrollen
Mindestanforderungen an eine regulire
Kontrolle
== Dokumentation des Ausgangs-EKG
= Telemetrische Messungen
= Batteriestatus, Ladezeit, Elektro-
denimpedanz
= Stimulations- und Wahrneh-
mungsschwelle
= Markerkanal, intrakardiales Elek-
trogramm
== Abfrage der programmierten und
gespeicherten Daten
= Ereigniszihler (,,Counter, Thera-
piezidhler, Statistiken)
= Herzfrequenzprofil, Frequenzhi-
stogramm, RR-Intervalle
= Gespeicherte Elektrogramme
= Anzahl spontaner anhaltender
und/oder nicht anhaltender Tachy-
kardien
= Bradykarde Funktionsparameter
(effektive Stimulation und Wahr-
nehmung)
= Tachykardiedetektion (addquate
Erkennung der Tachykardie, ggf.
Vorhofflimmern und atrialen ,,high
rate episodes®, VES Last)
= Effektive Terminierung (antitachy-
karde Stimulation, Schocktherapi-
en)

6.2.4 Zusatzliche optionale

Messungen bei erweiterter

Kontrolle

== T-Wellen-Sensing, ,,cross-talk®

== ,Undersensing®, ,Oversensing“-Test
= Arm-/Schulterbewegungen,

Bauchpresse, Inspiration

= Uberpriifung von zusitzlichen pro-
grammierten Detektionskriterien

== Nichtinvasive Induktion von Tachy-
kardien zur Verifizierung der adiqua-
ten Diskriminierung, Detektion und
Terminierung von Tachykardie
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6.2.5 Optionale Diagnostik

== Laboruntersuchungen, z.B. CRP,
Leukozyten, BNP, Kalium

== Langzeit-EKG

== Echokardiographie

== Thoraxrontgenaufnahme bzw.
Durchleuchtung (z.B. bei V.a. S-ICD
Aggregatverlagerung)

== Ergometrie (z.B. bei S-ICD [Diskri-
minierung P-R-T unter Tachykar-
die])

6.3 Interpretation von EGMs
zur Analyse der durch den ICD
registrierten Ereignisse

== Diskriminierung zwischen adiquater
und inaddquater Therapie

= Ausl6semechanismus von Arrhyth-
mien

== Beurteilung der Therapieeffektivitit

== Trouble-Shooting (Elektrodenproble-
me etc.)

6.4 Anpassung der Programmie-
rung

6.4.1 Klinisch adaquate Therapien

== Rezidivierende, hdmodynamisch
tolerierte VT

== Hiufung (Cluster) von VT/VF

== Unaufhorliche (,incessant) VT

6.4.2 Klinisch inadaquate
Therapien
== Supraventrikuldre Tachykardien
== Oversensing von internen Signalen
= T-Wellen- oder P-Wellen-Over-
sensing
= Elektroden- oder Adapterbruch
= Elektroden- oder Adapterisolati-
onsdefekt
= Lockere Schrauben am Gehduse
= Sensing von Schrittmacherstimuli
= Automatische ,,gain-control-over-
sensing”
== Oversensing von externen Signalen
= Elektrokauter
= Elektromagnetische Interferenzen
(z.B. Handy, Mikrowelle)

6.4.3 Fehlerkennung von

spontanen VT

= Z.B. Undersensing von VI/VE VT
unterhalb der Detektionsfrequenz,
nicht anhaltende VT

6.4.4 Ineffektivitat der

abgegebenen Therapie

== Auswahl der Burst/Ramp-Sequenzen

== Akzeleration der Tachykardie

== Programmiertes ,time-out®

== Intensitit des programmierten
Schocks

== Verdnderte Defibrillationsschwelle
(z.B. Antiarrhythmika)

== Flektrodendislokation

7 Analyse und mogliche
Interventionen von ICD-
Therapien

7.1 Differenzierung zwischen
adaquaten und inaddquaten
Therapien

7.1.1 Nach Symptomatik und
Situation

7.1.2 Nach Elektrogrammen
Morphologie, Stabilitét, plétzlicher Be-
ginn, Verhiltnis von Vorhof-zu-Ventri-
kel-Signalen

7.1.3 Nach Therapieeffekt
Terminierung, ATP-Return-Cycle

7.2 Intervention bei inadaquaten
Therapien

7.2.1 Spezifizierung des zugrunde

liegenden Problems

= SVT (Sinustachykardie, Vorhofflim-
mern/-flattern, seltene SVT [AVNRT
etc.])

== Oversensing

7.2.2 Therapieoptionen

== Anpassung von Zusatzkriterien

== Katheterablation

== Medikamentose Therapie

== Elektrodenrevision bei Oversensing

= Aufriistung auf ein 2-Kammer-Gerit
und/oder 3-Kammer-Gerit



7.3 Intervention bei addaquaten
Therapien

7.3.1 Unterschiedliche Bedeutung
von VT/VF

(Frequenz, Héufigkeit, Grunderkran-
kung)

7.3.2 Arrhythmie-begiinstigende
Faktoren (u.a. Hypokalidmie,
Fieber, Ischamie, Medikamente)

7.3.3 Therapie

== Anxiolytika/Sedierung

== Antiarrhythmika bei haufigen VT

== Ablationsbehandlung bei VT und/
oder VES-induziertem VF

7.4 Psychosoziale Auswirkungen

8 Fehlfunktionen, Aggregat-
austausch, Revisionseingriff

8.1 Fehlfunktionen

8.1.1 Definition

8.1.2 Elektrodendysfunktion
== FElektrodendislokation, -perforation
== Elektrodenfehllage
== Beschddigung der Elektrode
= Elektrodenbruch
= Elektrodenisolationsdefekt
== Konnektorprobleme
= Fehlerhafte Konnektion am Aggre-
gat
= Konnektorisolationsdefekt
= Anstieg der Stimulationsreizschwelle
= Anstieg der Defibrillationsreiz-
schwelle
= Sensing-Probleme (Oversensing,
Undersensing, Cross-Talk)
= Zwerchfellstimulation und Muskel-
zucken
== Parameter zur Erkennung von Elek-
trodendysfunktionen

8.1.3 Interferenzen mit externen

Quellen

== Technische Grundlagen

== Externe Storquellen

== Mogliche Formen der Interferenz
= Geritetechnische Konsequenzen
= Klinische Konsequenzen

== Sicherheitsvorkehrungen
= Geriteseitige Sicherheitsschaltun-
gen
= Feldstirkemessungen
= Verhaltensregeln

= Postexpositionelle Kontrollen (u.a.

MRT, Strahlentherapie)

8.1.4 Dysfunktion des Aggregates
== Physikalische Beschidigung
== Vorzeitige Batterieerschpfung
= ,Elective replacement indicator®
(ERI)/,end of life” (EOL)
== Verldngerte Ladezeiten des Konden-
sators, Fehlfunktion des Pulsgenera-
tors
= Storungen der Hardware/Software
= Aggregatbedingte lokale Stérungen
= Aggregatdislokation, -perforation

8.2 Infektion des ICD-Systems

8.2.1 Klinik

== Zeichen der Infektion der Aggregat-
tasche und der Elektrode(n)

8.2.2 Diagnostik
== Abstrich der Tasche, Blutkulturen,
TEE, PET-CT

8.2.3 Therapie

== Indikation zur Explantation

= Adjuvante Antibiotikatherapie

== Re-Implantation

== Bedeutung der tragbaren Defibrilla-
torweste vor Re-Implantation [2]

8.3 Aggregataustausch

8.3.1 Indikationen

== Austauschkriterien

= Uberpriifen eines Fortbestehens
der ICD-Indikation (z.B. Erholung
LVEEF, gednderte Datenlage)

8.3.2 Mogliche Erfordernis von

Adaptern

== Kenntnis der Stecker der implantier-
ten Elektroden

8.3.3 Mdgliche Systemaufriistung

== Aufriistung zum 2-Kammer-System

== Aufriistung zum biventrikuldren
System

= Aufriistung mit His-Stimulation

8.3.4 Mogliche Elektrodenrevision

== Prioperative Elektrodentests

== Kenntnisse iiber die Langzeitstabilitét
des implantierten Elektrodenmodells

== Kenntnisse iiber die moglichen
Zugdnge

8.3.5 Durchfiihrung des

Aggregatwechsels

== Narkoseformen

== Antikoagulation

== Antibiotikaprophylaxe

== Sorgfiltige Inspektion der Elektroden
und der Tasche

= Geriteauswahl

= Priparation/Modifikation der Aggre-
gattasche

== Ggf. intraoperative Testung

== Kontrolle von Operationswunde,
Geridteparameter und Medikation vor
Entlassung

8.3.6 Komplikationen
= Klinik, Diagnostik, Therapie

8.4 Revisionseingriff

8.4.1 Indikationen
== Dysfunktion von Sonde und/oder
Aggregat
== Konnektorprobleme
== Erhohte DFT
= Lokale Storungen (z.B. Aggregat-
dislokation, Aggregatperforation,
hypermobiles Aggregat)
= Elektrodenperforation
= Infektion
= Aggregatverlagerung

8.4.2 Praoperative Diagnostik
== Beurteilung des Lokalbefundes
== Ggf. vorab Phlebographie

== Labordiagnostik

= Bildgebung

== [CD-Funktionsdiagnostik

8.4.3 Begleittherapie
== Antikoagulation
== Antibiotische Therapie

8.4.4 Intraoperative Uberpriifung
== Inspektion aller sichtbaren Systeman-
teile
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Abkiirzungen Abkiirzungen (Fortsetzung)
ARVD Arrhythmogene rechtsventrikula- LVEF Linksventrikuldre Ejektionsfraktion
re Dysplasie .
MRT Magnetresonanztomographie
ATP Antitachykarde Stimulation
NICM Nichtischdmische Kardiomyopa-
AVNRT  Atrioventrikuldre Reentry-Tachy- thie
kardie
NYHA Herzinsuffizienzklasse
BNP Brain natriuretic peptide ; . B
PET Positronenemissionstomographie
CRP C-reaktives Protein
RV Rechtsventrikuldr

CPVT Catecholaminergic polymorphic
ventricular tachycardia

cT Computertomographie

S-ICD Vollstandig subkutaner Defibrilla-
tor

DM Dilatative Kardiomyopathie

sQrs Kurzes QT-Syndrom

svT Supraventrikuldre Tachykardie
DFT Defibrillationsschwelle
TEE Trans6sophageale Echokardiogra-
DGK Deutsche Gesellschaft fiir phie
Kardiologie
tv-ICD Transvendser implantierbarer
ERI Elective replacementindicator 4Cardioverter-Defibrillator”
EOL End of life VES Ventrikuldre Extrasystole(n)
HCM Hypertrophe Kardiomyopathie VF Kammerflimmern
HI Herzinsuffizienz VT Ventrikuldre Tachykardie
ICD Implantierbarer ,Cardioverter-De- WD ,Wearable cardioverter defibril-
fibrillator” lator”; tragbare Kardioverter/
Defibrillator
KHK Koronare Herzerkrankung

LQTS Langes QT-Syndrom

Lv Linksventrikuldr

== Ggf. erneuter Funktionstest zur
eindeutigen Identifizierung des
Funktionsfehlers

8.4.5 Vorgehen bei Sondenrevision
== Sondenexplantation, falls mdglich,
v.a bei Sondenalter <1 Jahr
== Sondenextraktion, falls erforderlich
== Sondenauswahl
== Sondenplatzierung
= Technische Hilfsmittel zur Uber-
windung von intravendsen Eng-
stellen

8.4.6 Sondenextraktion
== Technisches Vorgehen
= Transvends vs. transthorakal
= Extraktionstechniken- und -syste-
me
= Mogliche Komplikationen
= Resultierende infrastrukturelle
Voraussetzungen, z. B. Bereitschaft
zur Notfallthorakotomie
== Absolute und relative Indikationen
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wpw Wolf-Parkinson-White (Syndrom)

8.4.7 Intraoperative Uberpriifung
des revidierten ICD-Systems

8.4.8 Nachbehandlung
== Antibiotikatherapie bei Systeminfek-
tion
= Keimspektrum und Substanzwahl
= Therapiedauer, Erfolgskriterien
= Kontrolluntersuchungen, Kontroll-
intervalle
== Lokalbehandlung, Verhaltensregeln
== Postoperative ICD-Funktionstests

9 Erfolgskontrolle

Multiple-Choice-Priifung:
mindestens 30 Fragen

Kurse, die nach dem Curriculum von der
DGK durchgefiihrt werden und deren
Teilnahme durch die Weiter- und Fort-
bildungsakademie der DGK urkundlich
bestitigt werden, bediirfen beziiglich des
Programms und der vorgesehenen Re-

ferenten der Genehmigung des Nucle-
us der Arbeitsgruppe Elektrophysiologie
(AGEP) der DGK. Alle Referenten miis-
sen Mitglied der AGEP sein.

Nicht im Kurs enthalten ist die sach-
kundige Einweisung in die Program-
miergerdte der einzelnen Hersteller.
Diese muss durch den jeweiligen Her-
steller vor Ort in der Klinik/Praxis oder in
einem Programmiergerdtekurs erfolgen.
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