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1 EINLEITUNG

Seit mehr als 40 Jahren werden Herzschrittmacher implantiert und durch die
technologische Entwicklung erfolgten schnelle Veranderungen. Zunachst gab
es Einkammersysteme, die festfrequent ohne Berlcksichtigung der
intrinsischen Herzaktionen stimulierten [8 (Seite3)]. Die Elektroden wiesen eine
hohe Dislokationsrate auf.

Inzwischen gibt es multiprogrammierbare, frequenzadaptive Zweikammer-
systeme - auch biventrikulare -, die den individuellen Patientenverhalinissen
angepasst werden kénnen [8 (Seite 47),17]. Die Elektroden besitzen Anker oder
werden geschraubt, so dass die Dislokationen seltener geworden sind.

Nach wie vor ist aber die funktionelle Verbindungsstelle zwischen Myokard und
Schrittmachersystem, d. i. die Elektrodenspitze, von zentraler Bedeutung; hier
erfolgt die Detektion der intrinsischen myokardialen Potentiale und hier erfolgt
bei fehlender Eigenaktivitat die lebenserhaltende Myokardstimulation.

Durch Fortschritte in der Elektrodentechnologie konnte neben der Senkung der
Dislokationsrate die Stimulationsenergie reduziert werden, so dass sich die
Betriebszeit der Schrittmacheraggregate verlangerte [5, 17, 21]. Ein wichtiger
Gesichtspunkt ist dabei die Reizschwelle.

Wéhrend es Uber Kurzzeitbeobachtungen an neuartigen Elektroden zahlreiche
Verodffentlichungen  gibt, sind  entsprechende Langzeitstudien  Uber

Reizschwellenverldufe selten.
Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollte die Frage untersucht werden:
e Kann anhand der langjahrigen Dokumentation der chronischen Reizschwelle

bei unipolaren ventrikuldren Schrittmacherelektroden ein Alterungs- oder

ErmOdungsprozess prognostiziert werden?



2 PATIENTEN UND METHODIK

2.1 HERKUNFT UND BEOBACHTUNGSZEITRAUM

In der Schrittmacherambulanz der Medizinischen Klinik des Krankenhauses
Reinbek St. Adolf-Stift wurden die Messungen der chronische Reizschwelle von
313 Patienten (158 Frauen und 155 Manner) ausgewertet. Auswahlkriterien
waren:

e Unipolare Kammerschrittmacherelektrode

e Implantationszeitpunkt mindestens 3 Jahre zurickliegend.

Alle Patienten wurden in regelméaBigen 6-monatigen Abstanden kontrolliert. Die
Untersuchungsprotokolle waren in den Ambulanzakien einsehbar. Der
Auswertungszeitraum erstreckt sich auf die Jahre 1975 bis 2000.

Zusatzlich wurde bei 10 Patienten aus den regelmaBigen Kontrollprotokollen
der Jahre 1985 bis 2000 der Verlauf der chronischen Reizschwelle

dokumentiert.



2.2 ALTER UND GESCHLECHT DER PATIENTEN

Die Altersverteilung (Abbildung 1) und das durchschnittliche Alter (69,4 Jahre),
sowie die weiteren demographischen Daten, die in der Tabelle 1 dargestellt
sind, entsprachen einem typischen Kollektiv von Schrittmacherpatienten.
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Abbildung 1: Altersverteilung des untersuchten Patientenkollektiv

Standard-
Mittelwert | Maximum | Median | Minimum | abweichung
Alter [Jahre] 69,38 93,00 71,00 27,00 11,64

Tabelle 1: Statistische Daten zum Alter [Jahre] im Patientenkollektiv




Die vergleichende Altersverteilung bei den Geschlechtern war ausgewogen.
Das ergibt sich aus Tabelle 2 .

Standard-

Mittelwert | Maximum | Median | Minimum abweichung |

Geschlecht mannlich Alter [Jahre] 67,5 93,0 69,0 27,0 11,6
weiblich  Alter [Jahre] 71,2 92,0 73,0 34,0 11,3

Tabelle 2: Gegenliberstellung des Alters der mannlichen und weiblichen Patienten

In der Abbildung 2 zeigt sich eine etwa gleiche Verteilung von Mannern und

Frauen im Gesamtkollektiv.
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Abbildung 2: Das Verhaltnis von M&nnern zu Frauen im Gesamtkollektiv



2.3 ELEKTRODEN UND IHRE HERSTELLER

Bei der Datensammlung wurden ausschlieBlich unipolare Elektroden
berlcksichtigt, da sie im Vergleich zu bipolaren den gréBten Pool bildeten.

Die untersuchten 313 Elektroden verteilten sich auf acht Hersteller ( Tabelle 3).
Am haufigsten waren die Elektroden der Firma Teletronics (Telec) mit einem
Anteil von 46,0%, gefolgt von Medtronic (Med) mit einem Anteil von 25,9% und
der Firma Biotronik (Bio) mit 14,7%. Diese drei Marken dominierten die Unter-
suchung mit 86,6%. Die verbleibenden Elektroden verteilten sich auf die Firmen
Pacesetter (Pace) mit 9,3%, ELA mit 2,2% , CPI mit 1,3%, Intermedics (Inter)
mit 0,3% und Vitatron (Vita) mit 0,3%.

Haufigkeit

n %
Bio 46 14,7
CPI 4 1,3
ELA 7 2,2
Inter 1 0,3
Med 81 25,9
Pace 29 9,3
Telec 144 46,0
Vita 1 0,3
Gesamt 313 100

Tabelle 3:  H&aufigkeitsverteilung nach Elektrodenhersteller — Biotronics (Bio), CPI, ELA,
Intermedics (Inter), Medtronic (Med), Pacesetter (Pace), Teletronics (Telec),
Vitatron (Vita)



Die Elektrodenmodelle der unterschiedlichen Hersteller sind in Tabelle 4
dargestellt. Es handelt sich um insgesamt 37 verschiedene Typen.
Gemeinsames Merkmal ist, dass sie unipolar sind. Unterschiede bestehen im
Isolationsmaterial (vorwiegend Silikon, seltener Polyurethan ), im Leitermaterial,
im Elektrodenkopfdesign und im Verankerungsmechanismus.

Haufigkeit

n %
Bio K10 8 2,6
Bio PE 60 9 2,9
Bio PS 60 1 0,3
Bio TIR 24 7,7
Bio (Sonstige) 4 1,3
CPI1 4130 1 0,3
CPl 4161 1 0,3
CPI (Sonstige) 2 0,6
ELA PMA 860 1 0,3
ELAT43 F 6 1,9
Inter 431 1 0,3
Med 4003 4 1,3
Med 4011 4 1,3
Med 4023 20 6,4
Med 4057 4 1,3
Med 4081 8 2,6
Med 5061 17 54
Med 5907 1 0,3
Med 6907 17 54
Med 6957 3 1,0
Med 6961 1 0,3
Med 6971 1 0,3
Med (Sonstige) 1 0,3
Pace 412 11 3,5
Pace 422 2 0,6
Pace 423 6 1,9
Pace 424 1 0,3
Pace 588 2 0,6
Pace 1403 6 1,9
Pace P70 1 0,3
Telec 220 9 2,9
Telec 281 42 13,4
Telec 400 32 10,2
Telec 030-236 1 0,3
Telec 033-441 7 2,2
Telec 033-444 53 16,9
Vita TP 53 1 0,3
Gesamt 313 100,0

Tabelle 4:  Zusammenstellung der untersuchten Elekirodenmodelle - Biotronics (Bio), CPI,
ELA, Intermedics (Inter), Medtronic (Med), Pacesetter (Pace), Teletronics (Telec),
Vitatron (Vita), jeweils zzgl. Modellbezeichnung



2.4 GERATEANGABEN

e Programmier- und Kontrollgerate:

Die Funktionskontrolle der Schrittmacher erfolgte mit kompatiblen
Programmiergeraten der jeweiligen Hersteller. Die Erfassung der chronischen
Reizschwelle wurde vorwiegend nicht-invasiv mit Dokumentation auf dem EKG-
Schreiber oder auf dem Bildschirm des Programmiergerates durchgeflhrt.
Invasive Messungen der chronischen Reizschwelle erfolgten bei Revisionen
zum Beispiel wegen Batterieerschépfungen. In diesen Fallen wurde das Gerat
ERA 20 der Firma Biotronik verwendet.

Die Reizschwellen wurden jeweils fur 3 Punkte der Reizschwellenkurve im
Bereich 0,1 ms bis 0,50 ms Impulsdauer bestimmt.

Die Genauigkeit der Spannungsmessung, das heiBt die Stufenhéhe der Reiz-
spannung, lag je nach Messmethode zwischen 0,1V und 0,35V.

Bei Schrittmachern ohne Telemetriemdéglichkeit kam als EKG-Schreiber das
Hellige 6-Kanal EKG mit Aufzeichnungsmdglichkeit des Reizimpulses zum
Einsatz, beiinvasiven Messungen das 3-Kanal EKG der Firma Hellige.

Als Reizschwelle wurde der letzte Ubergeleitete Impuls in der Folge einer Reihe
abnehmender Impulsamplituden definiert.

e Messpersonal:
Die Messungen wurden stets vom gleichen Personal durchgefiihrt, das heifBt
von einem Facharzt und von zwei Fachschwestern der Schrittmacherambulanz

(alternierend).



2.5 DATENVERARBEITUNG UND STATISTIK

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS fir Windows 9.0.

Es wurden die folgenden Lage- und StreuungsmaBe berechnet: Arithmetisches
Mittel (Mittelwert), Maximum, Median, Minimum und Standardabweichung.

Neben der Berechnung dieser statistischen MaBzahlen kamen in der
deskriptiven Analyse folgende Verfahren zur Anwendung:

e Korrelationen nach Pearson (linear)

¢ Nichtparametrische Korrelationen nach Spearman (monoton)

e Partielle Korrelationen

e Regressionsanalysen (ANOVA)

In dieser Untersuchung wurde in allen statistischen Berechnungen eine
zweiseitige Irrtumswahrscheinlichkeit von kleiner als 1% (p<0,01) als signifikant

angesehen.



3 ERGEBNISSE

Fir die jeweilige Impulsdauer (0,12 ms, 0,25 ms und 0,5 ms) wurden separate

Berechnungen des Reizschwellenverhaltens durchgefihrt.

3.1 DIE ELEKTRODENLAUFZEIT

Die Haufigkeitsverteilung der Elektroden in Abh&ngigkeit von der Laufzeit wird
in Abbildung 3 wiedergegeben. Die Anzahl nimmt nach 10 Jahren deutlich ab.
Dies erklart sich durch das hohe Lebensalter der Patienten, die bei Implantation
im Mittel 70 bis 75 Jahre alt sind.
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Abbildung 3: Elektrodenlaufzeit der untersuchten Elektroden

Die Tabelle 5 zeigt die Lage- und StreuungsmaBe der Elektrodenlaufzeit.

Standard-
Mittelwert | Maximum | Median | Minimum abweichung_
Elektrodenalter [Jahre] 7,60 22,50 7,00 3,00 4,26

Tabelle 5: Elektrodenlaufzeit im Patientenkollektiv (n=313)
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3.2 DIE CHRONISCHE REIZSCHWELLE BEI 0,12 MS

3.2.1 STREUDIAGRAMME

Das Streudiagramm (Abbildung 4) zeigt eine Abhangigkeit der chronischen

Reizschwelle vom Elektrodenalter.

Chron. Reizschwelle bei 0,12 ms [Volt]

Elektrodenalter [Jahre]

Abbildung 4: Streudiagramm: Chronische Reizschwelle (0,12 ms) vs. Elektrodenalter (incl.
Regressionsgerade)

Es gab eine signifikante Korrelation zwischen der chronischen Reizschwelle bei
0,12 ms und dem Elektrodenalter (Korrelationskoeffizient nach Pearson r, =
0,37; p < 0,01 und Korrelationskoeffizient nach Spearman rs = 0,41; p<0,01).
Der partielle Korrelationskoeffizient zwischen chronischer Reizschwelle (0,12
ms) und Elektrodenalter (Beriicksichtigung des Patientenalters) betragt rparien =
0,34; p< 0,01.

In der durchgefiihrten Regressionsanalyse zeigte sich mit einem korrigiertem R
Quadrat von 0,165, dass die Veranderung der chronischen Reizschwelle (0,12
ms) somit nur zu einem geringen Anteil von 17% vom Elektrodenalter bestimmt
war. Dieser Einfluss des Elektrodenalters war jedoch signifikant (p<0,01) an der
Zunahme der chronischen Reizschwelle (0,12 ms) beteiligt.
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Das Streudiagramm (Abbildung 5) zeigt keine Abhangigkeit der chronischen

Reizschwelle vom Patientenalter.
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Abbildung 5: Streudiagramm: Chronische Reizschwelle (0,12 ms) vs. Patientenalter

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der chronischen Reiz-
schwelle bei 0,12 ms und dem Patientenalter. Der partielle Korrelations-
koeffizient zwischen chronischer Reizschwelle bei 0,12 ms und dem
Patientenalter (Beriicksichtigung des Elektrodenalters) betrégt rparien = -0,09; p=
0,17.

Auch in der Regressionsanalyse zeigte sich, dass das Patientenalter keinen
signifikanten Einfluss (p=0,11) auf den Anstieg der chronischen Reizschwelle
(0,12 ms) hat.
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3.2.2 ANSTIEGSVERHALTEN

Bei unklassiertem Alter zeigte sich ein Anstieg des Medians von 1,60 Volt
(Elektrodenalter bis 4 Jahre) auf 2,55 Volt (Elektrodenalter Gber 10 Jahre)
(Abbildung 6).
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Abbildung 6: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,12 ms) (ber alle Altersklassen

In den gebildeten Altersklassen ergab sich ein weitgehend vergleichbares
Anstiegsverhalten; in der Altersklasse bis 66 Jahre von 1,65 Volt auf 2,60 Volt,
in der Altersklasse 67 bis 75 Jahre von 1,40 Volt auf 2,60 Volt. Die Altersklasse
tber 75 Jahre mit einem Anstieg beginnend bei 1,60 Volt Uber 2,20 Volt auf

1,80 Volt. Jeweils bezogen auf ein Elektrodenalter Gber 10 Jahre.

Dargestellt ist dies in den Abbildungen 7, 8 (Seite 13) und 9 (Seite 14), sowie
Tabelle 6 (Seite 14). Die Darstellung in den Boxplot-Diagrammen erfolgt ohne

Extremwerte und AusreiBer.
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Abbildung 8: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,12 ms) in der Altersklasse 67 bis
75 Jahre
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Abbildung 9: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,12 ms) in der Altersklasse Uber 75

Jahre
Elektrodenalter
bis 4 Jahre | 4 bis 7 Jahre | 7 bis 10 Jahre | Gilber 10 Jahre | Gesamt
n 8 11 16 31 66
Mittelwert 1,98 2,21 2,68 3,27 2,79
Alter Maximum 3,50 6,50 5,50 10,00 10,00
bis 66 Jahre  Median 1,65 1,60 2,15 2,60 2,10
Minimum 1,00 1,20 1,16 1,20 1,00
Std.abw. 0,84 1,54 1,38 2,27 1,87
n 11 12 23 13 59
Mittelwert 1,58 1,79 2,52 2,86 2,27
Alter Maximum 3,00 4,50 6,50 5,20 6,50
67 bis 75 Jahre Median 1,40 1,50 2,00 2,60 2,00
Minimum 0,80 0,80 0,70 1,28 0,70
Std.abw. 0,63 1,21 1,52 1,08 1,30
n 11 23 10 8 52
Mittelwert 1,55 2,01 2,33 2,12 1,99
_ Alter Maximum 3,00 7,50 4,30 3,80| 7,50
tber 75 Jahre  \jegian 1,60 1,50 2,20 1,80 1,70
Minimum 0,70 1,00 1,10 1,45 0,70
Std.abw. 0,68 1,39 0,90 0,82 1,11
n 30 46 49 52 177
Mittelwert 1,68 2,00 2,53 2,99 2,38
Alter Maximum 3,50 7,50 6,50 10,00 10,00
Gesamt Median 1,60 1,56 2,00 2,55 1,80
Minimum 0,70 0,80 0,70 1,20 0,70
Std.abw. 0,71 1,36 1,35 1,89 1,52

Tabelle 6: Gesamtibersicht zur chronischen Reizschwelle bei 0,12 ms
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3.3 DIE CHRONISCHE REIZSCHWELLE BEI 0,25 MS

FOr die chronische Reizschwelle bei der Impulsdauer 0,25 ms wurden die
gleichen statistischen Berechnungen vorgenommen wie bei der chronischen

Reizschwelle von 0,12 ms.

3.3.1 STREUDIAGRAMME

Das Streudiagramm (Abbildung 10) zeigt eine Abhé&ngigkeit der chronischen
Reizschwelle vom Elektrodenalter.

Chron. Reizschwelle bei 0,25 ms [Volt]

Elektrodenalter [Jahre]

Abbildung 10: Streudiagramm: Chronische Reizschwelle (0,25 ms) vs. Elektrodenalter (incl.
Regressionsgerade)

Es gab eine signifikante Korrelation zwischen der chronischen Reizschwelle bei
0,25 ms und der Elektrodenlaufzeit (Korrelationskoeffizient nach Pearson r, =
0,32; p < 0,01 und Korrelationskoeffizient nach Spearman rs = 0,37; p<0,01).
Der partielle Korrelationskoeffizient zwischen chronischer Reizschwelle (0,12
ms) und Elektrodenalter (Berlcksichtigung des Patientenalters) betragt rparien =
0,30; p< 0,01.



16

In der durchgeflihrten Regressionsanalyse zeigte sich mit einem korrigiertem R
Quadrat von 0,156, dass die Veranderung der chronischen Reizschwelle (0,25
ms) somit nur zu einem geringen Anteil von 16% vom Elektrodenalter bestimmt
war. Dieser Einfluss des Elektrodenalters war jedoch signifikant (p<0,01) an der
Zunahme der chronischen Reizschwelle (0,25 ms) beteiligt.

Das Streudiagramm (Abbildung 11) zeigt keine Abhangigkeit der chronischen

Reizschwelle vom Patientenalter.

Chron. Reizschwelle bei 0,25 ms [Volt]

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Patientenalter [Jahre]

Abbildung 11: Streudiagramm: Chronische Reizschwelle (0,25 ms) vs. Patientenalter

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der chronischen Reiz-
schwelle bei 0,25 ms und dem Patientenalter. Der partielle Korrelations-
koeffizient zwischen chronischer Reizschwelle bei 0,25 ms und dem
Patientenalter (Berlicksichtigung des Elektrodenalters) betragt rparien = -0,09; p=
0,11.

Auch in der Regressionsanalyse zeigte sich, dass das Patientenalter keinen
signifikanten Einfluss (p=0,19) auf den Anstieg der chronischen Reizschwelle
(0,25 ms) hat.
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3.3.2 ANSTIEGSVERHALTEN

Bei unklassiertem Alter zeigte sich ein Anstieg des Medians von 1,10 Volt
(Elektrodenalter bis 4 Jahre) auf 1,50 Volt (Elektrodenalter Gber 10 Jahre)
(Abbildung 12).

3,0

2,54
5
2.
o 2,04
€
[Te]
N
S 15/
[0}
O
2
g 1,0
ey
[&]
&
€ 51
c
o
G o0 . . . .

N= 64 80 83 75
bis 4 Jahre 7 bis 10 Jahre
4 bis 7 Jahre Uber 10 Jahre

Elektrodenalter (klassiert)

Abbildung 12: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,25 ms) Uber alle Altersklassen

Nach Klassierung des Elektrodenalters zeigte sich ein weitgehend
vergleichbares Anstiegsverhalten der chronischen Reizschwelle in den
unterschiedlichen Patientenaltersklassen; in der Altersklasse bis 66 Jahre von
1,15 Volt auf 1,60 Volt, in der Altersklasse 67 bis 75 Jahre von 1,00 Volt auf
1,80 Volt und in der Altersklasse Uber 75 Jahre von 1,10 Volt auf 1,25 Volt.

Dargestellt ist dies in den Abbildungen 13, 14 (Seite 18), 15 (Seite 19), sowie
Tabelle 7 (Seite 19). Die Darstellung in den Boxplot-Diagrammen erfolgt ohne
Extremwerte und Ausreif3er.
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Abbildung 13: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,25 ms) in der Altersklasse bis 66
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Abbildung 14: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,25 ms) in der Altersklasse 67 bis
75 Jahre
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Abbildung 15: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,25 ms) in der Altersklasse tUber

75 Jahre
Elektrodenalter
bis 4 Jahre | 4 bis 7 Jahre | 7 bis 10 Jahre | Gber 10 Jahre | Gesamt
n 14 18 26 45 103
Mittelwert 1,21 1,22 1,76 1,92 1,66
Alter Maximum 2,00 3,50 4,66 8,80 8,80
bis 66 Jahre  Median 1,15 1,00 1,35 1,60 1,40
Minimum 0,50 0,80 0,73 0,87 0,50
Std.abw. 0,41 0,67 1,03 1,27 1,07
n 23 20 41 17 101
Mittelwert 1,21 1,09 1,43 1,64 1,35
Alter Maximum 3,00 3,30 4,00 2,50 4,00
67 bis 75 Jahre Median 1,00 0,89 1,20 1,80 1,20
Minimum 0,70 0,60 0,57 0,80 0,57
Std.abw. 0,56 0,60 0,73 0,47 0,65
n 27 42 16 13 98
Mittelwert 1,18 1,27 1,42 1,39 1,29
_ Alter Maximum 2,33 4,00 2,90 2,90| 4,00
tber 75 Jahre  \jegian 1,10 1,00 1,20 1,25 1,17
Minimum 0,50 0,60 0,60 0,80 0,50
Std.abw. 0,45 0,73 0,61 0,52 0,61
n 64 80 83 75 302
Mittelwert 1,20 1,21 1,53 1,77 1,44
Alter Maximum 3,00 4,00 4,66 8,80 8,80
Gesamt Median 1,10 1,00 1,20 1,50 1,20
Minimum 0,50 0,60 0,57 0,80 0,50
Std.abw. 0,48 0,68 0,82 1,05 0,82

Tabelle 7: Gesamtibersicht zur chronischen Reizschwelle bei 0,25 ms
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3.4 DIE CHRONISCHE REIZSCHWELLE BEI 0,5 MS

FOr die chronische Reizschwelle bei der Impulsdauer 0,50 ms wurden
wiederum die gleichen statistischen Berechnungen vorgenommen wie bei der
chronischen Reizschwelle von 0,12 ms.

3.4.1 STREUDIAGRAMME

Das Streudiagramm (Abbildung 16) zeigt eine Abhé&ngigkeit der chronischen
Reizschwelle vom Elektrodenalter.

Chron. Reizschwelle bei 0,50 ms [Voli]

Elektrodenalter [Jahre]

Abbildung 16: Streudiagramm: Chronische Reizschwelle (0,50 ms) vs. Elektrodenalter (incl.
Regressionsgerade)

Es gab eine signifikante Korrelation zwischen der chronischen Reizschwelle bei
0,50 ms und der Elektrodenlaufzeit (Korrelationskoeffizient nach Pearson r, =
0,36; p < 0,01 und Korrelationskoeffizient nach Spearman rg = 0,40; p<0,01).
Der partielle Korrelationskoeffizient zwischen chronischer Reizschwelle (0,50
ms) und Elektrodenalter (Beriicksichtigung des Patientenalters) betragt rparien =
0,30; p< 0,01.
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In der durchgeflihrten Regressionsanalyse zeigte sich mit einem korrigiertem R
Quadrat von 0,168, dass die Veranderung der chronischen Reizschwelle (0,50
ms) somit nur zu einem geringen Anteil von 17% vom Elektrodenalter bestimmt
war. Dieser Einfluss des Elektrodenalters war jedoch signifikant (p<0,01) an der
Zunahme der chronischen Reizschwelle (0,50 ms) beteiligt.

Das Streudiagramm (Abbildung 17) zeigt keine Abhangigkeit der chronischen

Reizschwelle vom Patientenalter.
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Abbildung 17: Streudiagramm: Chronische Reizschwelle (0,50 ms) vs. Patientenalter

Es gab keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der chronischen Reiz-

schwelle bei 0,50 ms und dem Patientenalter. Der partielle Korrelations-
koeffizient zwischen chronischer Reizschwelle bei 0,50 ms und dem
Patientenalter (Beriicksichtigung des Elektrodenalters) betragt rparien = -0,12; p=
0,77.

Auch in der Regressionsanalyse zeigte sich, dass das Patientenalter keinen
signifikanten Einfluss (p=0,16) auf den Anstieg der chronischen Reizschwelle
(0,50 ms) hat.



22

3.4.2 ANSTIEGSVERHALTEN

Bei unklassiertem Alter zeigte sich ein Anstieg des Medians von 0,80 Volt
(Elektrodenalter bis 4 Jahre) auf 1,30 Volt (Elektrodenalter Gber 10 Jahre)
(Abbildung 18).
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Abbildung 18: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,50 ms) Uber alle Altersklassen

In den gebildeten Altersklassen ergab sich ein weitgehend vergleichbares
Anstiegsverhalten; in der Altersklasse bis 66 Jahre von 0,95 Volt auf 1,34 Volt,
in der Altersklasse 67 bis 75 Jahre von 0,80 Volt auf 1,30 Volt. Die Altersklasse
uber 75 Jahre mit einem Anstieg beginnend bei 0,80 Volt Gber 1,00 Volt auf

1,80 Volt. Jeweils bezogen auf ein Elektrodenalter Gber 10 Jahre.

Dargestellt ist dies in den Abbildungen 19, 20 (Seite 23), 21 (Seite 24), sowie
Tabelle 8 (Seite 24). Die Darstellung in den Boxplot-Diagrammen erfolgt ohne

Extremwerte und AusreiBer.
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Abbildung 19: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,50 ms) in der Altersklasse bis 66

Jahre
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Abbildung 20: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,50 ms) in der Altersklasse 67 bis
75 Jahre
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Abbildung 21: Entwicklung der chronischen Reizschwelle (0,50 ms) in der Altersklasse tUber

75 Jahre
Elektrodenalter
bis 4 Jahre | 4 bis 7 Jahre | 7 bis 10 Jahre | Gber 10 Jahre | Gesamt
n 8 9 24 41 82
Mittelwert 1,01 1,13 1,42 1,58 1,43
Alter Maximum 1,40 3,00 3,30 7,60 7,60
bis 66 Jahre  Median 0,95 0,80 1,21 1,34 1,19
Minimum 0,60 0,50 0,49 0,60 0,49
Std.abw. 0,31 0,77 0,81 1,14 0,96
n 14 10 34 17 75
Mittelwert 0,79 1,04 1,17 1,32 1,11
Alter Maximum 1,50 2,20 3,00 2,30 3,00
67 bis 75 Jahre Median 0,80 0,86 1,00 1,30 1,00
Minimum 0,50 0,50 0,38 0,58 0,38
Std.abw. 0,30 0,51 0,62 0,42 0,54
n 15 28 14 13 70
Mittelwert 0,88 1,01 1,05 1,08 1,00
_ Alter Maximum 1,34 2,80 2,10 1,85 2,80
tber 75 Jahre  \jedian 0,80 0,87 0,87 1,00| 0,90
Minimum 0,40 0,34 0,34 0,40 0,34
Std.abw. 0,28 0,55 0,49 0,39 0,46
n 37 47 72 71 227
Mittelwert 0,87 1,04 1,23 1,42 1,19
Alter Maximum 1,50 3,00 3,30 7,60 7,60
Gesamt Median 0,80 0,84 1,02 1,30 1,00
Minimum 0,40 0,34 0,34 0,40 0,34
Std.abw. 0,30 0,58 0,68 0,92 0,73

Tabelle 8: Gesamtiibersicht zur chronischen Reizschwelle bei 0,50 ms
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3.5 LANGZEITBEOBACHTUNG

Zusétzlich zu den 313 untersuchten Patienten wurde die chronische
Reizschwelle beispielhaft bei zehn Patienten Gber einen Beobachtungs-
zeitraum von mehr als 10 Jahren verfolgt und dargestellt.

Die Reizschwellenmessungen erfolgten unter sonst gleichen Voraussetzungen
bei einer Impulsdauer von 0,5 ms ( kein Methoden- oder Geratewechsel ).

Die Patienten waren ausschlieBlich mannlich und je zur Hélfte mit dem
Elektrodenmodell Teletronics 281 und Teletronics 400 versorgt (Tabelle 9).

Patient Alter be_i Beobgachtungs-
Nummer Geschlecht Elektrodentyp Implantation zeitraum

[Jahre] [Jahre]
29 mannlich Teletronic 281 42 12,00
128 mannlich Teletronic 281 60 10,50
274 méannlich Teletronic 281 55 12,00
363 mannlich Teletronic 281 67 12,00
512 mannlich Teletronic 281 66 10,00
851 mannlich Teletronic 400 65 12,25
950 mannlich Teletronic 400 39 14,50
974 mannlich Teletronic 400 61 10,25
1034 mannlich Teletronic 400 38 14,00
1038 mannlich Teletronic 400 49 11,25

Tabelle 9: Patientenkollektiv der Langzeitbeobachtung (n=10)

Das durchschnittliche Alter bei Implantation betrug 54,2 Jahre und der
durchschnittliche Beobachtungszeitraum war 11,9 Jahre.
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3.5.1 ELEKTRODE TELETRONICS 281
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Abbildung 22: Langzeitbeobachtung Teletronics 281 (n=5)

Bei der Elekirode Teletronics 281 handelt es sich um ein Modell mit einem
laser-dish Platinelektrodenkopf (6,0 gmm). Die Verankerung erfolgt passiv. Der
vier-wendelige Leiter mit einer Dicke von 2,2 mm ist aus der Legierung MP35N
gefertigt und mit Polyurethan isoliert.
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3.5.2 ELEKTRODE TELETRONICS 400
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Abbildung 23: Langzeitbeobachtung Teletronics 400 (n=5)

Bei der Elekirode Teletronics 400 handelt es sich um ein Modell mit einem
laser-dish Platinelektrodenkopf (6,0 gmm). Die Verankerung erfolgt passiv. Der
vier-wendelige Leiter mit einer Dicke von 1,9 mm ist aus der Legierung MP35N
gefertigt und mit Silikon isoliert.

Alle untersuchten Probanden zeigten im langjahrigem Verlauf der chronischen
Reizschwelle nur geringe Variationen um einen Mittelwert, eine Tendenz oder

ein Anstieg der Reizschwelle in Abhangigkeit von der Zeit ist nicht erkennbar.

Die graphische Darstellung findet sich in den Abbildungen 22 (Seite 26) und 23.
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3.6 ERGEBNISZUSAMMENFASSUNG

Es zeigte sich eine inhomogene Verteilung im Patientenkollektiv.

Eine Abhangigkeit des Elektrodenalters zum Patientenalter war nicht gegeben.

Die Regressionsanalyse zeigte, dass kein signifikanter Einfluss des
Patientenalters auf die Entwicklung der chronischen Reizschwelle bestand,
wohl aber ein signifikanter, jedoch gering relevanter Einfluss des
Elektrodenalters auf den Anstieg der chronischen Reizschwelle.

Nach Klassierung des Elektrodenalters ergab sich ein Anstieg der chronischen
Reizschwelle, sowohl in den unterschiedlichen Patientenaltersklassen, als auch
im unklassierten Gesamtkollektiv.

Die chronische Reizschwelle stieg bei allen Impulsdauerwerten signifikant im
geometrischen Mittel nach mehr als 10 Jahren an. Dieser Anstieg ist zu
durchschnittlich 17% bedingt durch das Alterungsverhalten der Elektroden.
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4 DISKUSSION

In der vorliegenden Untersuchung wurde an einer groBen Anzahl von Patienten
der Verlauf der chronischen Reizschwelle verfolgt, beginnend nach einer
Laufzeit von 3 Jahren bis hin zu 22,5 Jahren.

Aus Grinden der besseren Vergleichbarkeit wurden nur unipolare Elektroden
in Kammerposition berlcksichtigt. Es handelt sich um Elektroden, die zum
Zeitpunkt der Implantation gebrauchlich waren (1977-1997).

Andere Faktoren wie die Elektrodenkopfoberflache, das Elektrodenkopfmaterial,
der Elektrodenwiderstand, die Isolation und das Elektrodenkopfdesign kdnnen
die chronische Reizschwelle ebenfalls beeinflussen, sind aber in Abhangigkeit
vom Hersteller unterschiedlich. Durch die groBe Zahl der eingeschlossenen
Patienten sollte dieser Einfluss minimiert werden.

Untersuchungen zum Langzeitverhalten der chronischen Reizschwelle Gber
mehr als 3 Jahre existieren nicht.

4.1 ERGEBNISSE

Bei der Aufarbeitung der Untersuchungsergebnisse zeigte sich, dass das
Elektrodenalter in signifikanter Abhangigkeit zur chronischen Reizschwelle
stand. Mit Berechnung der partiellen Korrelation und der sich anschlieBenden
Regressionsanalyse konnte ein Einfluss des Patientenalters auf den Anstieg
der chronischen Reizschwelle ausgeschlossen werden. Die Regressions-
analyse bestétigte dagegen einen signifikanten Einfluss des Elektrodenalters
am Anstieg der chronischen Reizschwelle.

Es zeigten sich gleichlautende Ergebnisse bei allen untersuchten Impulsdauer-
werten. Bei den Werten von 16 bis 17 Prozent sind sie jedoch trotz Signifikanz

allenfalls als Trend zu werten.

Die chronische Reizschwelle unterlag in Abhangigkeit vom Modell und
Patienten einer groBen Schwankungsbreite.
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Wichtig far die Betriebsdauer des Schrittmachersystems ist ein effektives
Elektrodensystem mit mdglichst geringem Energiebedarf fir die myokardiale
Stimulation. Die chronische Reizschwelle wird beeinflusst durch das
Myokardgewebe, den Stimulationsimpuls und die Elekirode, im besonderen
deren Elektrodenkopfdesign [5,25]. In der vorliegenden Untersuchung ist durch
das inhomogene Elektrodenkollektiv — abgesehen davon, dass nur unipolare
Ventrikelelektroden eingeschlossen wurden - ein Einfluss auf das
Langzeitverhalten der chronischen Reizschwelle zu erwarten. Durch die hohe
Fallzahl im Rahmen dieser Querschnittstudie und insbesondere durch die
statistische Aufarbeitung ist diese jedoch minimiert bzw. bertcksichtigt.

Im Jahre 1972 wurden erste Untersuchungen vorgenommen, die beweisen
sollten, ob durch eine Verringerung der Stimulationsoberflache die
Stimulationsspannung sinkt [16]. Die untersuchten Elektroden mit einer
Oberflache von 12 gmm bzw. 8 gmm erwiesen sich zum damaligen Zeitpunkt
als ebenbrtig. Heute  verwendete Elektroden mit kleinsten
Stimulationsoberflachen von etwa 2 gmm, sogenannte Hochohmelektroden,
bieten die Mobglichkeit, bei einer niedrigen chronischen Reizschwelle und
gleichzeitig hoher Impedanz die Lebensdauer des Schrittmachersystems zu
verlangern [6].

Eine Verbesserung der Elektroden in den vergangenen Jahren, in Bezug auf
Material und Design, hat somit zu geringeren Ausgangswerten der chronischen
Reizschwelle bei den neuartigen Elektrodenmodellen geflihrt. Es zeigte sich bei
allen Impulsdauern: Der Median der chronischen Reizschwelle bei den altesten
Elektroden war stets gréBer als bei neueren Modellen. Des weiteren war eine
gréBere Minimum zu Maximum Spanne mit gréBerer Standardabweichung
vorhanden. Der geringflgige, elekirodenalterungsbedingte Anstieg der
chronischen Reizschwelle erfolgt also von immer geringeren chronischen
Ausgangsreizschwellen, die durch Steroidapplikation zusatzlich reduziert wird
[23].

Die Entwicklung von Elektrodenképfen aus Platin wurde von den Erfahrungen
aus der kieferchirurgischen und orthopadischen Implantatmedizin beeinflusst
[10]. Ein Verfahren zur Porenbildung vergréBert die elektrisch wirksame
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Oberflache und verbessert die myokardiale Reizschwelle [2, 5, 14]. Eine
Beschichtung des Kopfmaterials mit Steroiden oder Iridiumoxid fUhrt zur
weiteren Reduktion der chronische Reizschwellen und verlangerter
Aggregatlaufzeit [6, 7, 15, 21, 26].

Der Leiterwiderstand wird bestimmt durch Material und Durchmesser des
Elektrodenkdrpers. Der Leiterwiderstand muss gering gehalten werden, um den
Spannungsabfall entlang des Leiters zu minimieren. Die Elastizitat, im Sinne
von Bruchsicherheit und Biegungsfestigkeit, wird beeinflusst durch Verwendung
mehrwendeliger Elektroden und die Isolation. Die heutige Isolation der
Elektroden besteht heute weitgehend aus korrosionssicheren Silikon- oder
Polyurethanummantelungen.

Die anfanglich verwendeten Silikon-Kautschuk-Ummantelung erwiesen sich von
geringerer mechanischer Festigkeit und als unflexibler, da dicker. AuBerdem
zeigten sie die Tendenz mit kérpereigenen Strukturen zu verwachsen und eine
héhere Thrombogenitat [12]. Ein anfanglicher Nachteil der Polyurethan-
isolierung war die relativ hohe Bruchrate (bis zu 4%) [4, 19]. Mit der heutigen
Technologie lasst sich eine vergleichbare, niedrige Bruchrate ermitteln [15, 18,
24]. Der Implantierende kann heutzutage zwischen Polyurethan-, Silikon- und

Mischisolationen wahlen [5, 9].

Wenn durch die technischen Fortschritte eine Verbesserung der
Elektrodenfunktion bezlglich des Energiebedarfes, der Sicherheit und der
Betriebsdauer erzielt wurde, so ist die Funktionsdauer der Elektrode damit nicht
unbegrenzt. Dieser Aspekt ist fir den typischen Schrittmacherpatienten im Alter
von 70 bis 75 Jahren nicht von allzu groBer Bedeutung, jedoch fur
Schrittmacherpatienten im Kindes- oder Jugendalter mit einer Lebenserwartung
von mehreren Jahrzehnten. Alterungsbedingte Ausfalle durch
Materialermidung — Biegung und Torsion des Elektrodenkdrpers und der
Isolationsummantelung treten bei jeder Kontraktion des Myokards auf — sind
dann nicht auszuschlieBen. Dadurch bedingte Funktionsausfalle méchte man
im Sinne der Patientensicherheit vorhersehen.

Nach der hier vorliegenden Studie ist die alleinige Verlaufskontrolle der

Reizschwelle nicht ausreichend, um die Ermidung vorauszusagen. Zusatzliche
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Indikatoren sind erforderlich und mit den aktuellen Schrittmacheraggregaten
ermittelbar, wie z.B. der Verlauf des R-Wellenpotentials oder die Elektroden-

impedanz.

Welche Alterungserscheinungen sind bei Elektroden vorstelloar? Wie schon
erwdhnt sind die mechanischen Belastungen der Elekirode groB3: Bei einer
durchschnittlichen Herzschlagrate von 80 pro Minute kommt es zu Uber 40
Millionen Biegebelastungen pro Jahr. Hierbei kann es durch Mikrolasionen der
Isolation zu Leckstrémen kommen und folglich zu einem Anstieg der
Elektrodenimpedanz und schlieBlich auch zu einem Anstieg der Reizschwelle.
Hierzu existieren jedoch keine konkreten Untersuchungen.

Der Leiterkopf stellt die unmittelbare Schnittstelle zwischen Technik und
Organismus dar. Er ist fir die elektrische Impulsibertragung auf das Myokard
und fur die Wahrnehmung von Eigenaktivitat verantwortlich. Die myokardiale
Bindegewebsreaktion ist wesentlich abhangig von der Oberflachen-
beschaffenheit der Elektrodenspitze. Es zeigten sich geringere Reizschwellen
flr porése Oberflachen gegentiber polierten, sowie niedrigere Dislokations- und
Perforationsraten fir porése Oberflachen gegeniber voll perforierten Kdpfen
[1].

Eine mdogliche Begrindung fir den geringen Alterungseinfluss auf die
Reizschwelle kénnte in der sich bildenden Zellstruktur an der Elektrodenspitze
gesucht werden. Es kommt dort zur sukzessiven Bildung einer fibrotischen
Kapsel im Rahmen einer chronischen Freisetzung von Entziindungsmediatoren
mit Schadigung der kollagenen Mikrostruktur.

Bei neueren Leitern mit Steroidspitzen scheint die akute und chronische
Entzindungsreaktion abgemildert, es zeigt sich histologisch eine geringere
Veranderung in der zellularen Mikrostruktur [23]. Veranderungen an der
Elektrodenspitze, mit der Tendenz zu kleinen und pordsen Oberflachen, fihrten
zu einer Reduktion der chronischen Reizschwelle durch geringere Ausbildung
einer fibrotischen Grenzschicht. Eine Korrelation von histologisch ermittelter
Bindegewebsschichtdicke mit der chronischen Reizschwelle ist gesichert. Der
Nachweis einer Korrelation zwischen Implantationsdauer und Schichtdicke

gelang nicht [1]. Das geringflgige Ansteigen der chronischen Reizschwelle



33

kénnte hierdurch noch weiter hinausgezégert werden und sich weitgehend

relativieren.

Die Mdglichkeiten zur Reduktion der chronischen Reizschwelle waren in den
letzten Jahren noch nicht ausgeschépft und sind weiterhin Gegenstand von
Untersuchungen [3, 5, 6, 10, 13, 16, 20, 26].

In der gangigen Literatur wurden keine Veréffentlichungen gefunden, die sich
mit einer Langzeitentwicklung der chronischen Reizschwelle (>3 Jahre)
beschaftigen. Der Reizschwellenverlauf neuer Elektrodenmodellen wurde meist
nur bis zum Eintritt der chronischen Reizschwelle verfolgt.

Das geringe Interesse an Untersuchungen Uber &ltere Elektrodenmodellen
kdnnte in der Tatsache begrindet liegen, dass nach 5 Jahren bereits die Halfte
der Implantierten verstorbenen ist. Des weiteren betragt das Durchschnittsalter
bei Implantation 72,9 Jahre (Manner) bzw. 76,5 Jahre (Frauen), bezogen auf
die alten Bundeslander [11]. Von Interesse sind aber auch chronische
Reizschwellenverlaufe Uber mehr als eine Dekade, gerade im Hinblick auf
juvenile Schrittmachertrager.

Bereits in dieser Untersuchung werden 37 verschiedene Modelle von
Schrittmacherelektroden untersucht. Die Eigenschaften bezlglich
Elektrodenkopfoberflache, -kopfmaterial, -widerstand, -kopfdesign, Isolation und
Leitermaterial waren inhomogen verteilt.

Durch rasche Modellwechsel der Elektrodenhersteller und einem geringen
Anteil an Schrittmachertragern mit der Mdglichkeit zur Langzeitbeobachtung, ist
bei einer Langzeituntersuchung an einem ausgewahlten Elektrodenmodell nur

ein kleines Klientel beurteilbar.

Die ausgewahlten zehn Patienten in der vorliegenden Untersuchung zeigten
bei beiden Elektrodenmodellen einen konstanten Verlauf im Reizschwellen-
verhalten.

Ein Effekt, der sich auch in der taglichen Praxis bei der Messung von
chronischen Reizschwellen bestétigt. Fraglich bleibt allerdings die Tatsache, ob



34

und inwieweit bei dem geringen Umfang an langzeitbeobachteten Patienten in
der taglichen Praxis ein geringer Anstieg Uber ggf. mehr als zehn Jahre
augenscheinlich wird.

Ein abrupter Anstieg der chronischen Reizschwelle deutet meist auf eine
Komplikation hin, z.B. bedingt durch Elektrodenbruch oder Elektroden-
mikrodislokation. Treten Fehlfunktionen friih auf, so sind Produktionsfehler oder
verstarkte mechanische Belastungen durch Einschnirungen der Haltefaden
usw. die Ursache. Ein Auftreten nach mehr als 10 Jahren kdnnte auch als
alterungsbedingte Fehlfunktion gewertet werden.

4.2 PATIENTENKOLLEKTIV

Die Altersverteilung des untersuchten Kollektives ist vergleichbar mit anderen
retrospektiven und prospektiven Untersuchungen an Schrittmacherpatienten [9,
22]. Obwohl eine altersschiefe Verteilung mit einem Maximum bei 70-75 Jahren
und geringen Anteilen von jugendlichen Patienten im untersuchten Kollektiv
vorlag, gelang eine aussagefahige statistische Aufarbeitung.

4.3 UNTERSUCHERKOLLEKTIV

Die Messwerte wurden ausschlieBlich von zwei Fachschwestern (alternierend)
und einem Facharzt der Schrittmacherambulanz erhoben. Dieses kleine
Untersucherkollektiv ist Garant fir eine geringe Anzahl von interindividuellen
Messfehlern und ermdglicht eine gute Vergleichbarkeit der Messwerte.
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4.4 KLINISCHE EMPFEHLUNG

Bei dem einzelnen Patienten mit unipolarer Schrittmacherelektrode ist ein

Anstieg der chronischen Reizschwelle Uber die Jahre nicht zu erwarten.

Allenfalls durch die statistische Auswertung einer groBen Anzahl von Patienten

ist der alterungsbedingte tendenzielle Einfluss auf die Reizschwelle erkennbar.

Ein langjahriger Einsatz von Elektroden kann ohne Bedenken erfolgen. Ein
regelmaBiger und geplanter Wechsel der unipolaren Schrittmacherelektrode ist
nicht notwendig. Messungen z.B. der Elektrodenimpedanz kdénnen wertvolle

zusatzliche Informationen liefern.

Eine niedrige chronische Reizschwelle zur Energieeinsparung ist weiterhin

durch individuelle Kontrollen und Korrekturen zu erreichen.

4.5 EINSCHRANKUNGEN DER ERGEBNISGULTIGKEIT

Es ist zu betonen, dass in dieser Untersuchung die Daten retrospektiv und im
Rahmen einer Querschnittuntersuchung erhoben wurden. Das Patienten- und
Elektrodenkollektiv ist weitgehend inhomogen. Der klinische Zustand der
Patienten wurde nicht erfasst und war nicht Gegenstand der Untersuchung.
Zwar wurden die Messwerte durch ein kleines Untersucherkollektiv erhoben,
jedoch zu variablen Untersuchungszeitpunkten und ohne Wdirdigung einer
Medikation.
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5 ZUSAMMENFASSUNG

Die chronische Reizschwelle ist ein optimaler Indikator, um UGber die
Verlasslichkeit der Stimulation eine Aussage zu treffen. Veranderungen in der
chronischen Reizschwelle signalisieren dem Untersucher eine mogliche
Fehlfunktion im Schrittmachersystem.

Unter Berlicksichtigung der relevanten Anzahl von Schrittmachertragern mit
unipolaren Ventrikelelektroden ergibt sich fir die Praxis folgende Fragestellung:

e Kann anhand der langjdhrigen Dokumentation der chronischen
Reizschwelle bei unipolaren ventrikularen Elektroden eine alterungs-

bedingte Veranderung prognostiziert werden?

In der vorgelegten Untersuchung wurde bei 313 Patienten einer
Schrittmacherambulanz (155 Manner und 158 Frauen), im Alter von 27 bis 93
Jahren (269, s=11,6), retrospektiv der Verlauf der chronischen Reizschwelle
verfolgt. Alle Patienten waren seit mindestens drei Jahren mit einem Schritt-
machersystem versorgt, Verlaufe von bis zu 22,5 Jahren wurden mit ein-

bezogen. Die MeBmethoden waren standardisiert.

Durch statistische Analysen konnte gezeigt werden, dass es bei jeder
Stimulationsdauer (0,12 ms, 0,25 ms, 0,50 ms) einen signifikanten, jedoch nur
geringflgigen Anstieg der chronischen Reizschwelle gibt. Der Median steigt
nach Ablauf von 10 Jahren bei einer Impulsdauer von 0,12 ms um 0,4 Volt, bei
0,25 ms um 0,1 Volt und bei 0,5 ms um 0,22 Volt. Dieser Anstieg lasst sich zu
geringen 16-17% durch die Elektrodenalterung erklaren. Der restliche Anteil ist
durch zusétzliche Parameter erklart, wie z.B. das inhomogene Patienten- und
Elektrodenkollektiv sowie das Messverfahren.

Die Untersuchungsergebnisse fihren zu folgender Schlussfolgerung:

Far eine intakte Stimulationselektrode ist der Langzeitverlauf der chronischen
Reizschwelle weitgehend als konstant anzusehen.
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Ein Alterungs- oder Ermlidungsprozess der Elekirode ist allein durch

Beobachtung der Stimulationsreizschwelle im Individualfalle nicht mdéglich.

Insofern stellt die Reizschwelle keinen Indikator flr einen prophylaktischen
Elektrodenwechsel bei schrittmacherabhangigen Patienten dar. Zusétzliche
Indikatoren wie z.B. die Elektrodenimpedanz sind erforderlich.
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