Kurzbericht Gber die Jahrestagung 2016 im Go6bel's Hotel Rodenberg
am 12. Und 13. Marz in Rotenburg a. d. Fulda

Peter Esterl, Ehrenvorsitzender
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Der gemeinnitzige Bundesverband Defibrillator (ICD) Deutschland e. V. hat als zentrales Ziel, neue
Selbsthilfegruppen zu grinden, um maéglichst in ganz Deutschland wohnortnah den Betroffenen
Unterstiitzung anbieten zu konnen. Durch unsere Offentlichkeitsarbeit, auch mithilfe moderner Medien wie
der umfangreichen Web-Site, dem Info-Forum oder auch Gber Facebook, wollen wir das Thema ,,plétzlicher
Herztod" und ,,implantierbarer Defibrillator” den Betroffenen und Interessierten naher bringen.

Uber neunzig Teilnehmer/innen kamen im Gébels Hotel Rodenberg zusammen, um sich am 12. und 13.
Marz 2016 uber Selbsthilfe und andere Themen rund um den Defi zu informieren und auch kritisch zu
diskutieren. Bereits am Freitag, 11. Marz am frihen Nachmittag wurde durch Silke Flock (SHG OWL),
Sabine Vogel und Willi Kilian (SHG Freising) die Kassenpriufung durchgefihrt.

Ab 16:00 Uhr fand die 34. Vorstandssitzung statt.



Vor Beginn der Mitgliederversammlung am
Samstag stimmte Pastor Oskar Jakob Kandel,
Mitglied in unserem Bundesverband seit der
ersten Stunde, in einer besinnlichen
Okumenischen Morgenandacht

,wunderbar geborgen*

in der Kapelle des Herz- und Kreislauf-
Zentrums auf die Veranstaltuna ein.

1. Vorsitzender Matthias Kollmar begrifdte in der 10. Mitgliederversammlung 65 stimmberechtigte
Teilnehmerinnen und Teilnehmer. In seinem Rechenschaftsbericht fliihrte er die vielfaltigen Termine an, die von
einer grof3artigen Aktivitat zeugten.

Am Meisten hat wohl beeindruckt, dass der Koordinierungsausschuss der mal3geblichen Organisationen in der
Sitzung vom 18. Februar 2015 Matthias Kollmar als Patientenvertreter beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) akkreditiert hat.

Der Bundesverband habe aktuell 58 SHGs + 220 Einzelmitglieder + 19 Kliniken + 6 Kardiologische Praxen als
Mitglieder.

Aul3erdem unterstltzen 5 Landesverbande die Aufbau- und Betreuungsarbeit in der Flache.

fad 3 v.l. LV Brandenburg - Udo Sypniewski
' . ad z’t; LV Baden-Wiirttemberg - Helmut Laue
o e S B <4 LV Bayern - Elke Kilian
3 ;’/:” l’ i : ' LV Sachsen - Hans-Peter Kiihn
) ' * LV Hessen - Edmond Heinrichs
; g *-,k Verhindert: Elke Kilian und Udo Sypniewski
. Fiir den LV Bayern lGibernahm den Bericht Willi Kilian




Die Schatzmeisterin Diana Katzenberger legte mit ihnrem Kassenbericht eine grundsolide Finanzsituation dar.
2015 war ein Jahr der Konsolidierung.

Gesamteinnahmen 2015 61.897,75 €
Gesamtausgaben 2015 82.059,34 €
+ aus 2014 ubertragene Mittel 31.309,31 €
abz.in 2016 zu Ubertragende Mittel 11.147,72 €
Ergebnis 2015 0,00 €

Man muss bertcksichtigen, dass in dieser Zusammenstellung auch die rechtlich unselbststandigen
Landesverbande mit ca. 36 % enthalten sind. Erfreulich ist die Entwicklung der Mitgliedsbeitrage: ca. 14 % der
Gesamteinnahmen.

Beeindruckend ist die Tatsache, dass die Aufwendungen fir die Verwaltung auf ca. 16 % der Gesamtausgaben
beschrankt werden konnten. Dies ist dem grof3en, ehrenamtlichen Engagement der Vorstandsmitglieder
geschuldet.

Im Laufe der Jahre konnten mit Genehmigung der Finanzbehérden Sonderricklagen

e fur die Einrichtung einer Geschaftsstelle in Hohe von 17.000,00 € und

e das 10 - jahrige Jubilaum 2017 in Hohe von 5.000,00 €

gebildet werden.



In der MV wurde der Vorsitzende Matthias Kollmar mit beeindruckender Deutlichkeit fir weitere drei Jahre wiedergewahlt.
Sein bisherigeres Vorstandsteam mit Diana Katzenberger als Schatzmeisterin, Yvonne Naujocks (Offentlichkeitsarbeit), sowie
Uwe Katzenberger als zweiter Vorsitzender und Dr. med. Klaus Edel als Beisitzer wurden ebenso eindrucksvoll bestatigt.

1. Vors. 2. Vors. Schatzmeisterin arztl. Berater Offentlichkeitsarbeit
Matthias Kollmar Uwe Katzenberger Diana Katzenberger Chefarzt Yvonne Naujocks
Dr. Klaus Edel
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Nachfolgend mein Versuch, die Referate kurz
zusammengefasst wieder zu geben!

Die vollstandigen Prasentationen der Referate finden Sie auf
www.defibrillator-deutschland.de/inhalt/vortraege.htm



Dr. med. Stefan Steiner, Leitender Oberarzt der Abteilung fur Rhythmologie im HKZ
Rotenburg organisierte nach der Mitgliederversammlung ein Rate-Quiz ,,Rund um den
Defi“ mit einem TED-Fragesystem. Dabei konnte jeder sein Defi-Wissen testen und
nebenbei in lockerer Atmosphare neue wissenschaft- liche Informationen aus diesem

Gebiet erfahren.




Regeln fir das Quiz

Nur eine Antwort ist richtig -bzw.
Nur eine Antwort ist
Einmal dricken - griines Licht leuchtet

Keine Joker




Wie viele ICD wurden 2013 in
Deutschland implantiert ?

e
£ &\ 25.000

S
7,\)@" D. Ca. 50.000
E. Ca. 100.000




Schrittmacher-Implantationen

Zuerst ein
kleiner Tipp, ....:

5. Pacemakers ﬁ @

Pacemaker units implanted

Implanting centres

Total Pacemaker units implanted

Thereof, New implants

Thereof, Replacements




Wie viele ICD wurden 2013 in
Deutschland implantiert ?

A. Ca. 5.000
B. Ca. 10.000
C. Ca. 25.000
D. Ca. 50.000
E. Ca. 100.000



7. Implantable Cardiac Defibrillator

ICD units implanted and number of implanting ce

2013

Implanting centres

Total ICD units implanted

Thereof, Single chamber

Thereof, Dual chamber

First implants

Replacements

" CRT-D units included
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Wie viele ICD wurden 2014 in
Deutschland implantiert ?

A. Ca. 25.000
B. Ca. 35.000
BRCa. 50.000
D. Ca. 75.000
E. Ca. 100.000




7. Implantable Cardiac Defibrillator

Www, escardio.ong/EHRA

ICD units implanted and number of implanting centres

2013

Implanting centres 654

Total ICD units implanted

Thereof, Single chamber

Thereof, Dual chamber

First implants

Replac

" CRT-D units included




In welchem Bundesland wurden
2013 die meisten ICD
(pro Einwohner) implantiert?

A. Bayern

B. Hamburg

C. Hessen

D. Mecklenburg-Vorpommern

E. Sachsen




A. Markewitz
Abt. XVII - Klinik fiir Herz- und GefdRchirurgie,
Bundeswehrzentralkrankenhaus, Koblenz, Deutschland

Jahresbericht 2013 des
Deutschen Herzschrittmacher und
Defibrillator-Registers,

- Implantierbare

Cardioverter-Defibrillatoren

Fachgruppe Herzschrittmacher und
AQUA - Institut fiir angewandte Qualitdtsforderung
und Forschung im Gesundheitswesen GmbH

Herzschr Elektrophys 2015 - 26:399-423
DOT 10.1007/s00399-015-0398-y
Online publiziert: 7. Oktober 2015
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Wie viele aktive Elektroden im
Herzen kann ein ICD-System

im Regelfall haben?
A. Keine

B. Eine
C. Zwei
D. Drei
E. Vier




Wie viele aktive Elektroden im
Herzen kann ein ICD-System

im Regelfall haben?
A. Keine

B. Eine
C. Zwei
D. Drei



Ein S-ICD...

. wird mit Home-Monitoring hachgesorgt

. ist optimal fur Patienten nach
Herzinfarkt

. ist optimal fir Schrittmacher-
abhdngige Patienten

. vertrdagt eine 3Tesla-Kernspin-
Untersuchung

. bendtigt keinen Venenzugang zum
Herzen




Ein S-ICD...

. wird mit Home-Monitoring hachgesorgt

. ist optimal fur Patienten nach
Herzinfarkt

. ist optimal fir Schrittmacher-
abhdngige Patienten

. vertrdagt eine 3Tesla-Kernspin-
Untersuchung




Welche ICD-Systeme werden am
hdufigsten in Deutschland implantiert?

A. Ein-Kammer-System

B. Zwei-Kammer-System

C. Drei-Kammer-System (CRT-D)
D. S-ICD (subcutaner ICD)




ICD-Systemauswabhl

100
W 2011
- m2012 |
W 2013
X 50
42,6 40,840,
29,931,333,2
75 26,126,024 1
0

VI DDD CRT Sonstiges

Abb. 4 A Prozentuale Verteilung der ICD-Systeme bei Implantationen (CRT
kardiale Resynchronisationstherapie, VVI Einkammersysteme, DDD Zwei-
kammersysteme, Sonstiges = Sonstige + VDD)
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Von einem ICD profitiert am meisten
der Patient

A. ohne Herzmuskelschwdche

B. mit geringer Herzschwdche (NHYA IT)

C. mit starker Herzschwdche (NHYA IV)




Von einem ICD profitiert am meisten
der Patient

A. ohne Herzmuskelschwdche

C. mit starker Herzschwdache (NHYA IV)




Von einem ICD profitiert am meisten der
Patient

. hach Herzinfarkt vor Jahren mit
reduzierter Pumpfunktion

. hach Herzinfarkt mit Wiederbelebung

. hach Herzinfarkt mit guter
Pumpfunktion

. mit Erkrankung der Herzkranzgefdie
ohne Infarkt

. mit Herzmuskelschwdche trotz
gesunder HerzkranzgefaBe (DCM)




Von einem ICD profitiert am meisten
der Patient

. hach Herzinfarkt mit Wiederbelebung

. hach Herzinfarkt mit guter
Pumpfunktion

. mit Erkrankung der Herzkranzgefdie
ohne Infarkt

. mit Herzmuskelschwdche trotz
gesunder HerzkranzgefaBe (DCM)




Wann sollte ein Patient nach
Herzinfarkt mit einem ICD versorgt
werden?

. Immer
. Immer nach einer Wiederbelebung

. So schnell wie maglich bei
eingeschrdnkter Pumpfunktion (EF <35%)

. So schnell wie moglich bei Kammer-
Rhythmusstorungen im Langzeit-EKG

. Nach ca. einem Monat, sollte die
Pumpfunktion eingeschrankt bleiben
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Wann sollte ein Patient nach
Herzinfarkt mit einem ICD versorgt
werden?

A. Immer
B. Immer nach einer Wiederbelebung

C. So schnell wie maglich bei
eingeschrdnkter Pumpfunktion (EF <35%)

D. So schnell wie maglich bei Kammer-
Rhythmusstorungen im Langzeit-EKG




Welcher Patient hat
erhohtes Risiko
fir einen plétzlichen Herztod ?

. Patient nach Wiederbelebung

. Patient mit plotzlichem Herztod von Verwandten

. Patient mit Nierenfunktionsstérung

. Patient mit reduzierter Pump-Funktion der linken
Kammer, egal welcher Ursache (<35%)

. Patient mit Herz-Klappen-Fehler mit erhaltener Pump-

Funktion der linken Kammer




Welcher Patient hat
erhohtes Risiko
fir einen plétzlichen Herztod ?

. Patient nach Wiederbelebung

. Patient mit plotzlichem Herztod von Verwandten
. Patient mit Nierenfunktionsstérung

. Patient mit reduzierter Pump-Funktion der linken

Kammer, egal welcher Ursache (<35%)



Von einem ICD profitiert am
wenigsten der Patient

. mit schwerer Nierenfunktionsstérung
. mit Herzschwdche NYHA ITII-IV

. Uber 70

. mit Vorhofflimmern

. mit Verbreiterung des Kammer-
Komplexes im EKG




Von einem ICD profitiert am
wenigsten der Patient

B. mit Herzschwdche NYHA III-IV
C. uber 70
D. mit Vorhofflimmern

E. mit Verbreiterung des Kammer-
Komplexes im EKG




Wie lange dauert in der Regel

die Implantation eines
1-/2-Kammer-ICD?

A. Unter 30 Minuten

B. 30 bis 60 Minuten
C. 60 bis 90 Minuten
D. 90 bis 120 Minuten
E. Gber 120 Minuten




OP-Dauer Zweikammersysteme

100 Implantationen
W VDD
80 W DDD
60
R
40
20
98 ., . 10,0
0 | J _-
O O
& &
LQ,Q ) L ) l— ‘09 ‘09
’50 @ (ﬁ’ 7

Abb. 7 A Prozentuale Verteilung der Operationszeiten bei der Implantation
von Zweikammersystemen bezogen auf alle Implantationen von Zweikam-
mersystemen (Beispiel: Bei 47,0% der implantierten DDD-Systeme lag die
Operationsdauer zwischen 30 und <60 min)

OP-Dauer Einkammersysteme (VVI)
Implantationen
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Abb. 6 A Prozentuale Verteilung der Operationszeiten bei der Implantation
von Einkammersystemen (VVI) bezogen auf alle VVI (Beispiel: Bei 62,0 % der
implantierten Einkammersysteme lag die Operationsdauer zwischen 30 und
<60 min)
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Wie lange dauert in der Regel
die Implantation eines
3-Kammer-ICD (CRT-D) ?

A. Unter 30 Minuten

B. 30 bis 60 Minuten
C. 60 bis 90 Minuten
D. 90 bis 120 Minuten
E. Gber 120 Minuten




OP-Dauer CRT-Systeme
Implantationen

Abb. 8 A Prozentuale Verteilung der Operationszeiten bei der Implantation
von CRT-Systemen bezogen auf alle Implantationen von CRT-Systemen (Bei-
spiel: Bei 8,2 % der implantierten CRT-Systeme lag die Operationsdauer zwi-
schen 30 und <60 min)
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Welche Komplikation kann bei der
ICD- Implantation ohne Testung

typischerweise auftreten?

A. Schlaganfall
B. Blutung in den Herzbeutel

(Perikardtamponade)
C. Blutung in den Brustkorb (Hamatothorax)

D. Kollaps der Lunge wegen Luft zwischen
Rippen- und Lungenfell (Pneumothorax)

E. Wund-Infektion der ICD-Tasche
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Welche Komplikation kann bei der
ICD- Implantation mit Testung

typischerweise auftreten?
A. Schlaganfall

B. Blutung in den Herzbeutel

(Perikardtamponade)
C. Blutung in den Brustkorb (Hamatothorax)

D. Kollaps der Lunge wegen Luft zwischen
Rippen- und Lungenfell (Pneumothorax)

E. Wund-Infektion der ICD-Tasche
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Welche Komplikation kann bei der
ICD- Implantation mit Testung

typischerweise auftreten?

B. Blutung in den Herzbeutel
(Perikardtamponade)

C. Blutung in den Brustkorb (Hdamatothorax)

D. Kollaps der Lunge wegen Luft zwischen
Rippen- und Lungenfell (Pneumothorax)

E. Wund-Infektion der ICD-Tasche
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Die Sonntags-Sitzung stand unter dem Thema ,,ICDs seit 1980 im Einsatz - Alle Probleme geldst?“

Prof. Dr. med. J6rg Neuzner, Direktor der Klinik fur Herz- und Kreislauf-Erkrankungen im
Klinikum Kassel, stellte in seinem Referat zusammenfassend fest, dass die Entwicklung der ICD
- Therapie seit 1980 enorm sei. In den Bereichen Sicherheit, Effektivitat, weniger Komplikationen
sei vieles erreicht worden. Trotzdem seien aber nicht alle Probleme gelést, manche sogar neu
entstanden. Er beklagte eindringlich verbreitete Mangel bei der Implantation, die Arztevermeiden
kdnnten.

Besonders beeindruckt hat seine Kritik an den Herstellerfirmen.

Er hielt es angesichts der aktuellen technischen Moéglichkeiten fur unvertretbar, dass immer noch Batterien verbaut werden,

die die Laufzeiten der Defis unnétig einschranken. Dies konnte problemlos im Sinne der Patienten geéndert werden. Dazu
musste die Grol3e der Geréate nur unwesentlich zunehmen.

Das grof3e Problem dabei:

Der Umsatz der Firmen wirde dadurch sinken.
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ICD - GroRenreduktion

Dies prazisierte er eindrucksvoll mit diesem Bild:
Die Miniaturisierung werde immer mehr intensiviert.

TELIGEN100

- Tree ooor soort F11L
su 000060

SR

Med. Klinik I, Klinikum Kassel
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29.5ccm -2 Ah 26.5ccm -1 Ah

Med. Klinik II, Klinikum Kassel

Die Volumenverkleinerung der Defis bringe dagegen keine entscheidenden Vorteile mehr.
Im Gegenteil, die Volumenverkleinerung um 3 ccm habe die Laufzeit des Gerates halbiert.

Prof. Dr. Neuzner forderte die Patienten dazu auf, sich gegeniiber den Herstellern im Sinne einer
Laufzeitverlangerung starker zu artikulieren.

Ich denke, dies wéare eine ehrenvolle Aufgabe flir unseren Bundesverband, in diesem Sinne tatig zu
werden.
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Dr. med. Heiko Burger, geschaftsfuhrender Oberarzt der Herzchirurgischen Abteilung, Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim,
schilderte anhand spektakularer Bilder aus dem Operationssaal die technischen Schwierigkeiten, die bei der Entfernung von
ICD-Elektroden auftreten kénnen.

Solche Eingriffe sind in der Regel dank moderner OP-Materialen zumeist problemlos, kénnen aber im Einzelfall schlagartig
und unvorhersehbar zu lebensbedrohlichen Komplikationen fiihren, die die sofortige Versorgung in einem spezialisierten
Herzchirurgischen Operationssaal erfordern. Wie alle Implantate konnen sich auch implantierte ICDs infizieren. Ausmal,
Konsequenzen und die Behandlung variieren jedoch anhand von Lokalisation, Art der

Infektion und den Beschwerden des Patienten.
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Aggregat-Perforationen

Diverse Taschenperforationen

=
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Sondenperforationen

Drohende bzw. erfolgte Perforation
von Sondenschleifen oder -anteilen
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2.) Rezidivierende Wundinfektionen/-irritationen

Kleines Fistel-Ostium mit kraftigem Flstelgang entlang der
Sonde 9
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Erosionen

Taschenerosionen
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Diese Bilder konnten noch weiter fortgesetzt werden.
Welche Probleme kdnnen noch zu einer Sondenrevision/-extraktionen fuhren?
e Risiko: Endokarditis durch eingeschwemmte Bakterien
e Schmerzende Annahthilsen unmittelbar unter der Haut
e Unbefriedigende Aggregatlagen,
Luxationen und
Fluktuationen
e Kabelbruch an der Annahthtlse
e Sondendislokation
e Zentrale Sondenperforationen
e Sondenfehlfunktion bei Leiterdefekt
e Fehlfunktionen - Sondendefekt
Leiterbruch, Abration, Isolationsdefekt, Gequetschte Leiter
e Unterlaufene Sondenleiter
e Fehlfunktionen der Technik/Aggregat
Defekter Aggregatheader



Explantation

Uff...

Wie gehen wir also vor?
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Erste Einschdtzung zur Dringlichkeit

Dringend/umgehend

Tascheninfektionen
Sondenendokarditis
Sondenarrhythmien/-fehlfunktion
Perforationen

Vegetationen mit Emboliegefahr

Mittelfristig planbar

 Chronische Schmerzen

* Nicht lebensbedrohende Sondenprobleme
(Reizschwellenanstieg bei erhaltener
Eigenfrequenz)

« Aktuell nicht mehr bestehende Indikation und
Patientenwunsch zur Systementfernung
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Techniken der Explantation
Percutane Extraktion/Explantation
Anhand eindrucksvoller Bildbeispiele werden nichtoperative Extraktionstechniken unterschiedlicher Fremdkoérper in

typischen Lokalisationen erlautert. Dabei werden die Anwendung gangiger Instrumente vorgestellt und
Schwierigkeiten und Komplikationen erlautert.

Offene Herzchirurgie durch mediane Thorakotomie

MIC rechts laterale Thorakotomie
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Risiken/Outcome

> Risiko fur s 1ist in
Zentren, dle Operateure mlt entsprechender
Expertise und herzchirurgischem Setting vorhalten,
heutzutage niedrig

Aktuell werden jahrlich 10.000 — 15.000 Sonden in

Deutschland entfernt

00% de iden kdnnen perkutan erfolgreich
>xtrahiert werden
Die K nhaus-Verwelild |st bel

Methoden im Schnltt 7 12 Tage alén bel :
offenen chirurgischen Methoden

Starck CT et. al, Sondenextraktionen-eine anspruchsvolle Aufgabe.
Cardiovascular Medicine 14(7-8): 213-221 (2011)




Risiken/Oufcome

>chwerwie de Komplikationen, die zu einem
Iangerem Kllnlksaufenthalt welteren MalRnahmen
oder blelbenden Schéaden fuhren sind mit 0,3 — 7%

8%) in der Literatur beschrieben

> des rechten

Vorhofsoder des rechten Ventrlkels werden mit O
/o angegeben

||egt laut mehreren Studien
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Zusammenfassung

Explantation - problemlos?

Mit heutiger Technik véllig
banal?
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Zusammenfassung

Die perkutane Sondenextraktion repréasentiert einen der
1 Eingriffe in der Device

Neben dem Einsatz geeigneter Extraktionsmethoden und —
tools wird hierbei der Einsatz weiterer interventioneller To
(Snare, Lasso, Biopsiezange etc.) zunehmend notwendig.
Dies kann weiterhin differente Zi g e in ein und der
selben Prozedur erforderlich machen.

Bei allen Erfolgen darf aber nicht das grun

von Sondenextraktionen unterschatzt werden und geeignete

e mit einem ka
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Kerckhoff-Klinik

Bad Nauheim



Es schloss sich eine spannende Pro- und Kontra-Sitzung zur Frage an, ob eine Untersuchung mit Kernspin-Tomographen
bei Patienten mit ICD gefahrlos mdglich ist.

Dr. med. Jorn Schmitt, Leiter der Elektrophysiologie am Universitatsklinikum Giel3en, stellte dabei die optimistische
Interpretation der wissenschaftlichen Daten dar.
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UNIVERSITARES
HERZ- UND GEFASSZENTRUM

clsi”/

Defibrillator (ICD) Deutschland e.V.

Jahrestagung 2016

JOrn Schmitt

Universitatsklinikum Giessen, Medizinische Klinik |

RN ( NTUKGM®
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Patientenkohorte* (56

Anteil der Patienten mit mindestens 1 MRT im Verlauf von 10 Jahren

I
|
I
|
|
Nach 4 Jahren hatten |
36 % der Patienten |
mindestens eine |
MRT-Untersuchung. ]
|

|

|

|

|

(\TUKGM®

UNIVERSITARES
HERZ- UND GEFASSZENTRUM

G'EV
63%

52%

Aus dem Trend der tatsichlichen
MRT-Anwendung tiber 4 Jahre lasst

sich hochrechnen,

dass 52 % bis 63 % der ICD-Patienten
innerhalb von 10 Jahren eine
MRT-Untersuchung benétigen.

Zeit (Jahre)

of ICD patients are likely
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 360/

to have an MRI| ordered
over 4 years

ICD Patients are not receiving MRls

MRl 1.4%
1CD Patient Cohort” Non-ICD Patient Cohort™
N=9,385 N=9,385
* Medt data on file 2015: Data from MarketScan 2012 Commercial and Medicare Database.
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Schlussfolgerung:

emi”/

» MRI conditional Systeme (Aggregat + Sonde) sind verfuigbar und:
» Diese sind als sicher anzusehen

» Es sind bisher bei diesen Systemen keine Probleme beschrieben

Problemos? JA

» Nicht MRI conditional Systeme (Aggregat + Sonde):
» Interaktionen sind nicht sicher vorherzusehen (bis 3.5%)
» Eine sorgfaltige Risiko Nutzen Evaluation
und Aufklarung muss erfolgen
» Eine Durchfiihrung ist mit entsprechendem Protokoll moglich

Problemos? NEIN
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Die kritische Gegendarstellung tibernahm Dr. med. Oliver Przibille, Leiter des CCB Herzschrittmacher-Centrum in Frankfurt
/Main.
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Defibrillator (ICD) Deutschland e.V.

Bundesverband fiir Menschen
mit implantiertem Defibrillator und deren Selbsthilfegruppen

Jahrestagung 2016, Rothenburg a.d. Fulda

Kernspin & ICD — problemlos?
Kontra

Dr. med. O. Przibille

CCB Herzschrittmacher Centrum
Frankfurt
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MRT und Schrittmacher / ICD CCB

* Ende der 80er 10 berichtete Todesfalle, keine Dokumentation

* 1992 - 2001 in Deutschland 6 Todesfalle staatsanwaltlich ermittelt +
Autopsien;
bei niedergelassenen Radiologen, kein Monitoring,

Todesursache ungeklart

* inder letzten Dekade keine weiteren Todesfalle bekannt bei adaquater

Uberwachung

MRT ist bei Schrittmacher- und ICD-Tragern von Seiten der FDA und

der Herstellerfirmen kontraindiziert!

y

Roguin et al., Europace 2008; 10: 336
Irnich et al., Europace 2005; 7: 353
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MRT und Schrittmacher / ICD vertragen sich nicht

CCB
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MRT-fahigkeit nach ASTM F2503 (E-DIN 6877-1)

CCB

(g

MR safe
MR sicher

MR conditional
bedingt MR sicher

MR unsafe
MR unsicher
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Defi-Implantation Deutschland CCB
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Gefahr fur den Patienten

CCB

>

Y

Y

Herzstillstand durch fehlende Stimulation
Auslosen ventrikularer Rhythmusstoérungen
Defekt des Defibrillators

(Abgabe von Therapien: Uberstimulation, Schock)
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MRT-Untersuchung mit bedingt MRT sicherem ICD CCB

S N X XXX

Indikation prufen

ICD und Elektroden bedingt MRT sicher

keine stillgelegten Elektroden

Welche Korperregion wird untersucht?

Notwendigkeit der Schrittmacherstimulation?

Kennt der Radiologe sich mit den Systemen aus?

Zentrum mit Kardiologie + Radiologie?
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Zusammenfassung CCB

die meisten implantierten ICD

sehr strenge MRT-Indikation
besondere Anforderung an Radiolog
Kardiologen, Uberwachun

=

prcrwachung
» Zentrum Kardiologie / Radiologie

gibt es nicht
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Zum Vergleich:

Ergebnis Dr. Schmitt?

Schlussfolgerung:

» MRI conditional Systeme (Aggregat + Sonde) sind verfuigbar und:
» Diese sind als sicher anzusehen
» Es sind bisher bei diesen Systemen keine Probleme beschrieben

Problemos? JA

» Nicht MRI conditional Systeme (Aggregat + Sonde):
» Interaktionen sind nicht sicher vorherzusehen (bis 3.5%)
» Eine sorgfaltige Risiko Nutzen Evaluation
und Aufklarung muss erfolgen
» Eine Durchfiihrung ist mit entsprechendem Protokoll moglich

Problemos? NEIN

Es blieb nur einzusehen, dass im Prinzip eine Kernspinuntersuchung vertretbar scheint, aber nur wenn zahlreiche Details
beachtet und spezielle Vorkehrungen von erfahrenen Arzten in entsprechenden Zentren getroffen werden. Erschwerend
kommt hinzu, dass fast taglich neue Daten, Empfehlungen bzw. Zulassungen durch Behdrden in diesem aktuell
hochbrisanten Bereich verdffentlicht werden.
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Der Vorstand war nicht zuletzt aufgrund der positiven Resonanz mit der Jahrestagung auf3erst zufrieden und bedankte sich
nach der Abschluss-Diskussion im Plenum fur das konstruktive Feedback sowie die vorgeschlagenen neuen Ideen und
Anregungen fur kinftige Veranstaltungen.

Die Jahrestagung 2017 ist bereits fur 11.-12.Marz geplant und wird erneut im Gobels Hotel Rodenberg stattfinden.

Weitere Informationen unter www.defibrillator-deutschland.de

s

R W
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http://www.defibrillator-deutschland.de/

sonntad. 13.03.2016
s seit 1980 im Eirjsatz

Alle Probleme gelost

antation - problemlos?
S n, Kondensator,
emlaufzeit?
J. Neuzner
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!



