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20 Jahre implantierbare Herzschrittmacher
Von I. Babotai

615.817

Der implantierbare Herzschrittmacher ist ein batteriebetriebener Impulsgenerator, welcher ca. 70mal in der Minute kurze elektrische Impulse

auf den Herzmuskel abgibt und dadurch die Herzkontraktion auslost. Ein Schrittmacher besteht aus dem elektronischen Teil (Impulsgeber)

und aus der Energiequelle ( Primdrzelle oder wiederaufladbarer Akkumulator), welche gemeinsam in einem Gehduse untergebracht sind. Die

Reizimpulse werden iiber eine flexible, isolierte Zuleitung mit einer Platinspitze ( Elektrode) dem Herzen zugefiihrt. Die hochentwickelte Elek-

tronik und die neuen chemischen Batterien ermdglichen heute eine Funktionsdauer des Schrittmachers von mehr als 10 Jahren bei einer erheblichen
Reduktion an Gewicht und Volumen.

Le stimulateur cardiaque implanté est un générateur d’impulsions alimenté par batterie et qui transmet de bréves impulsions électriques au
myocarde, environ 70 fois par minute, ce qui provoque les contractions du caur. Il consiste en une partie électronique (transmetteur d’impulsions)
et en une source d’énergie (pile ou accumulateur), logés dans un boitier. Les impulsions d’excitation sont transmises au ceur par une ligne
souple, isolée, avec pointe en platine (électrode). L’électronique trés développée et les nouvelles batteries chimiques permettent maintenant un

fonctionnement du stimulateur cardiaque pendant plus de 10 ans, avec une nette réduction du poids et du volume.

1. Physiologische Grundlagen

Das Herz besitzt die Fihigkeit, sich selbstdndig periodisch
zu kontrahieren und so den Koérper mit Blut zu versorgen. Das
auslosende Zentrum fiir diese automatische Tétigkeit liegt im
rechten Herzvorhof, im Sinusknoten. Die hier entstehenden
elektrischen Reize werden uiber das Reizleitungssystem auf den
Herzkammermuskel ibertragen, wodurch eine Kontraktion
der beiden Herkammern zustande kommt. Im Ruhezustand
schlagt das Herz bei einem gesunden Menschen etwa 70mal in
der Minute. Bei Anstrengung steigt die Herzfrequenz an, weil
der vermehrte Blutbedarf des Korpers gedeckt werden muss.
Die Pumpleistung des Herzens kann auch durch die Erh6hung
des Hubvolumens, also der ausgeworfenen Blutmenge gestei-
gert werden. Dies kann man am besten bei trainierten Sportlern
beobachten, welche hohe Leistungen ohne Herzfrequenzsteige-
rung erbringen konnen.

Durch Erkrankung der Herzkranzgefiasse kann das Reiz-
leitungssystem des Herzens so geschiddigt werden, dass die im
Sinusknoten periodisch gebildeten elektrischen Reize das
tibrige Herz nur teilweise oder tiberhaupt nicht erreichen. Man
spricht in diesem Fall von einem Herzblock. Das Herz schligt
dabei nur mit einer Frequenz von 30...40 Schligen in der
Minute, und zeitweise kann es sogar zu vollstindigem Aus-
setzen der Herztitigkeit kommen. Das Aussetzen der Herz-
tatigkeit fiihrt bei einem Stillstand von 4...8 s zum Bewusst-
seinsverlust. Die langsame Herztétigkeit fiihrt anderseits zu
ungeniigender Blutversorgung des Korpers, was Schwiche-
gefiihl, Miidigkeit und Leistungsabfall hervorruft. Frither
wurde eine Steigerung der Herzfrequenz mittels Medikamenten
versucht. Durch die Anwendung des elektrischen Herzschritt-
machers wurde ein neuer, wesentlich effektiverer Weg gefun-
den, um herzkranke Patienten zu behandeln. Der erste implan-
tierte Herzschrittmacher wurde 1958 von Senning und Mit-
arbeitern [1] bei einem Menschen erfolgreich eingesetzt, womit

Fig. 1
Der erste implantierbare
Schrittmacher (1958)

Als Energiequelle diente
ein NiCd-Akkumulator,
der auf induktivem Weg
durch die Haut aufge-
laden wurde
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der Grundstein fiir eine der wirksamsten Therapieformen in
der Kardiologie gelegt wurde (Fig. 1).

Ein Herzschrittmacher ist ein batteriebetriebener Impuls-
generator, welcher ca. 70mal in der Minute kurze elektrische
Impulse auf den Herzmuskel abgibt und dadurch die Herz-
kontraktionen auslést. Um hier gleich ein populdres Missver-
standnis zu kldren: Der Schrittmacher iibt nur eine Trigger-
funktion auf das Herz aus. Die Stdrke des Schrittmacher-
impulses kann keineswegs die Leistung des Herzens beeinflus-
sen, und daher kann ein Schrittmacher einen geschwichten
oder erkrankten Herzmuskel nicht stirken. Es wird nur eine
dauernde oder zeitweilig auftretende Verlangsamung des Puls-
schlages durch elektrische Stimulation behoben.

Der Herzschrittmacher wird in Narkose oder in Lokal-
anisthesie im rechten Oberbauch zwischen die Bauchmuskula-
tur oder in die Brustmuskulatur eingepflanzt. Eine isolierte
hochflexible Elektrode wird durch eine Halsvene in die rechte
Herzkammer eingeschoben und dort zwischen den Muskel-
fasern verankert. Das Ende des Drahtes wird unter der Haut
zum Schrittmacher geleitet und an diesen angeschlossen. Damit
ist das ganze System vollstindig im Korper eingeschlossen,
und nach Ausheilung der Wunde merkt der Patient bald nicht
mehr, dass er einen Schrittmacher tragt.

Je nach Art der Herzerkrankung konnen unterschiedliche
Schrittmachertypen verwendet werden. Ein fixfrequenter
Schrittmacher gibt regelmaéssig, ca. 70mal in der Minute, einen
Reizimpuls auf das Herz und 16st eine Kammerkontraktion
aus. Die Bedarfsschrittmacher geben nur dann Reizimpulse
auf das Herz, wenn keine eigene Herzaktivitit vorhanden ist.
Ist die Herzfrequenz hoher als die Schrittmacherfrequenz, wird
die Herzaktivitdt mit dem im Schrittmacher eingebauten EKG
(Elektrokardiogramm)-Verstarker registriert und der Schritt-
macher blockiert. Mit dem vorhofgesteuerten Schrittmacher
wird das ausgefallene Reizleitungssystem iiberbriickt. Die im
Sinusknoten gebildeten Reize werden vom Schrittmacher ver-
starkt und nach der natiirlichen Verzogerung der Herzkammer
zugefiihrt. Auf diese Weise wird der natiirliche Herzfrequenz-
anstieg bei vermehrtem Blutbedarf wieder ermoglicht.

2. Die Energiequelle

Die Lebensdauer des Schrittmachers wird zum grossten
Teil durch die Batteriekapazitidt bestimmt. Nach 1959 dienen
in den meisten Gerdten Quecksilberoxyd-Zink-Zellen als
Energiequelle. Vier in Serie geschaltete Zellen ergeben eine
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Batterie mit ca. 5V Spannung. Die nominelle Kapazitit der
verwendeten Batterien betrug ca. 1000 mAh, doch konnte
wegen der hohen Selbstentladung nur ca. 609, der Kapazitit
der Zellen genutzt werden. Dies ergab fiir die Schrittmacher
eine mittlere Betriebsdauer von ca. 30 Monaten.

In den 70er Jahren versuchte man die Lebensdauer des
Schrittmachers durch Verwendung von Isotopenbatterien zu
verlingern. Diese Batterien erwiesen sich jedoch aus recht-
lichen und auch aus medizinischen Griinden als ungiinstig und
umsténdlich (Strahlenbelastung fiir den Patienten, komplizierte
Grenzabfertigung bei Auslandreisen, administrative Schwierig-
keiten in der Klinik usw.). Sie wurden sehr bald wieder von
verbesserten chemischen Batterien, den Lithium-Batterien
(Fig. 2), abgelost.

Die neuen Festkorperbatterien mit Lithium-Anode haben
im Vergleich zu den Quecksilberoxyd-Zink-Zellen ein um
einen Faktor 2 besseres Energie/Gewicht-Verhiltnis, sowie
eine vernachlissigbar geringe Selbstentladung [2]. Ein weiterer
Vorteil gegeniiber den Quecksilberzellen ist ihre Entlade-
charakteristik. Die stetig abfallende Spannung erlaubt eine
bessere Uberwachung und Festlegung des Austauschzeitpunk-
tes (Fig. 3). Lithium-Batterien werden bis zu einer Kapazitit
von 3,5 Ah in Schrittmacher eingebaut. Bei einem Strombedarf
der Elektronik von 250 mAh/Jahr ergibt dies eine theoretische
Betriebsdauer von 14 Jahren. Ob diese Betriebszeiten tatsich-
lich erreicht werden, wird sich erst in der Zukunft zeigen.
Lithium-Batterien werden erst seit 6 Jahren in Schrittmachern
verwendet. Ein vorzeitiger Ausfall ist bisher noch nicht be-
kannt.

3. Elektronische Schaltung

Der elektrisch und funktionell einfachste, der festfrequente
Schrittmacher besteht aus einem Impulsgenerator und der
Ausgangsstufe (Fig. 4). Der Ausgangstransistor wird vom
Impulsgenerator periodisch wihrend 0,5...1 ms durchgeschal-
tet und wihrend 850 ms gesperrt. Ist der Transistor gesperrt,
wird der Ausgangskondensator (C) liber dem Kollektorwider-
stand R und iiber dem Herzen auf die Batteriespannung Up
aufgeladen. Wird der Transistor leitend, entlddt sich der Kon-
densator durch die Kollektor-Emitter-Strecke des Transistors
tiber das Herz (Reizimpuls). Da Lade- und Entladestrom ent-
gegengesetzte Richtung aufweisen, wird eine Elektrolyse in
der Umgebung der Elektrode weitgehend vermieden.

Die zurzeit meistgebrauchten Bedarfsschrittmacher arbeiten
nur, wenn die Herzfrequenz des Patienten kleiner ist als die-
jenige des Schrittmachers (Fig. 5). Die vom Impulsgenerator
erzeugten Signale steuern die Ausgangsstufe wie beim fest-

HERMETIC FEED THROUGH

ANODE LEAD

CURRENT COLLECTOR

METALLIC LITHIUM ANODES
CATHODE LEAD

VODINE-CONTAINING COMPOUND
304 STAINLESS STEEL CAN

Fig. 2 Aufbau einer Lithiumjodid-Festkorperbatterie fiir
Herzschrittmacher mit einer Kapazitit von ca. 3,5 Ah
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Fig. 3 Entladecharakteristik der Lithiumjodid-Batterie

Die stetig abfallende Batteriespannung erlaubt eine genaue
Uberwachung des Ladezustandes der Batterie
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Fig. 4 Funktionsprinzip eines festfrequenten Schrittmachers
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Fig. 5 Blockschaltbild eines Bedarfsschrittmachers

frequenten Geréit an. Die Reizimpulse gelangen tiber die Elek-
trode an das Herz. Uber die gleiche Elektrode werden die intra-
kardialen Potentiale zum EKG-Verstdarker geleitet, verstirkt
und dem Impulsgenerator zugefiihrt. Wird eine Herzaktion
withrend der Impulspause in Form von einer sog. R-Welle
registriert, wird der Impulsgenerator auf null gesetzt, so dass
der nédchste Impuls erst wieder nach 850 ms abgegeben wird.
Die Refraktir-Einheit (Monoflop) verhindert, dass innerhalb
von 300 ms nach der vorausgegangenen Stimulation eine
erneute Ricksetzung des Impulsgenerators erfolgt. Mit Hilfe
des Stordetektors wird der Schrittmacher beim Einwirken von
externen periodischen Storsignalen (z.B. 50 Hz) auf fixfre-
quente Stimulation umgeschaltet.

Der typische Ruhestrom der Schaltung liegt bei ca. 4...8 pA,
bei Stimulation betrdgt die Stromaufnahme ca. 18...20 pA.
Die Frequenz des Impulsgenerators ist batteriespannungs-
abhingig. Ein Absinken der Stimulationsfrequenz um 6...8
Impulse/min zeigt dem Patienten den Zeitpunkt fir den
Schrittmacheraustausch an.

Der Aufbau der elektronischen Schaltung erfolgte bis zu
den 70er Jahren fast ausschliesslich in diskreter Bauweise
(Fig. 6, 7). Dabei wurden auf eine meist mit Glasfasern ver-
stirkte Epoxydharz-Tragerplatte die Leiterbahnen aufge-

Bull. ASE/UCS 70(1979)17, 8 septembre



druckt, auf welche die einzelnen Bauelemente aufgelotet wur-
den. Diskrete Schaltungen eignen sich gut fiir die Herzschritt-
macher, da alle Bauelemente einzeln gepriift werden konnen,
wodurch eine hohe Zuverlissigkeit erreicht wird. Ihr Nachteil
ist der relativ grosse Platzbedarf, was den Bau komplexer
Schaltungen nicht erlaubt.

Die Hybridschaltungen sind mit der beschriebenen Technik
eng verwandt. Die Leiterbahnen werden in Diinnfilmtechnik,
Widerstinde und kleinere Kondensatoren im Druckverfahren
hergestellt. Transistoren und Dioden werden durch Aufbonden
(Schweissen) mit den Leiterbahnen verbunden. Auch hier
konnen die Bauelemente einzeln gepriift werden. Durch Ver-
wendung von Hybridschaltungen in den Herzschrittmachern
konnten die mechanischen Dimensionen des Schrittmachers
erheblich reduziert werden (Fig. 8).

Die Verwendung von monolithisch integrierten Schaltungen
machte die Entwicklung einer neuen Schrittmachergeneration
moglich, die programmierbaren Schrittmacher (Fig. 9). Bei
diesen konnen die einzelnen Parameter, wie z. B. Stimulations-
frequenz, Amplitude, Dauer des Reizimpulses oder Empfind-
lichkeit des eingebauten EKG-Verstirkers usw. nach der Im-
plantation neu eingestellt, d. h. dem Patienten angepasst werden.
Dazu wird mit Hilfe eines externen Programmiergerites die
Information in Form von einem digitalen Kode, z.B. auf einer
Triagerfrequenz zum Schrittmacher iibertragen. Durch eine
Antennenspule oder einen Magnetschalter im Schrittmacher
wird die Information empfangen, mit Hilfe einer Logik de-
kodiert und die notwendige Umstellung der Schrittmacher-
parameter vorgenommen.

Anfianglich wurden nur Frequenz und Impulsamplitude
programmiert. Heute existieren bereits Systeme, die bei

Fig. 6 Bedarfsschrittmacher mit Quecksilber-
batterien und diskreter Elekronik
Elektronik und Batterie sind im Epoxydharz vergossen,
welches das Gehduse des Schrittmachers bildet

Fig. 7

Der Schweizer Schrittmacher
«Precilith» ist nur 61 X 47 x 15 mm
gross und wiegt 72 g

Diskrete Schaltung und Lithium-
Batterie
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6 Schrittmacher-Parametern 448 Kombinationen erlauben. Bei
einem weiteren System, bei welchem im Schrittmacher ein
Mikroprozessor eingebaut ist, wird das Programmieren in
Dialogform zwischen Programmiergerdt und implantiertem
Schrittmacher vorgenommen.

4. Gehause und Elektrode

Bei den Schrittmachern mit Quecksilberoxyd-Batterien, bei
einer Betriebszeit von 2...3 Jahren, wurden Elektronik und
Batterien mit Epoxydharz umgossen, welches damit auch das
Gehéduse des Schrittmachers bildete. Epoxydharz wird vom
Korper gut vertragen und ist ausserdem fiir Wasserstoff gut
durchldssig. Dies ist deswegen wichtig, weil die Quecksilber-
batterien wiahrend der Entladung Wasserstoff bilden, welcher
durch das Epoxydharz herausdiffundieren kann. Der Nachteil
des Epoxydharzvergusses besteht im Eindringen der Korper-
flissigkeit bis zur Elektronik, wodurch die Funktion der hoch-
ohmigen Schaltung beeintrichtigt wird. Die neuen Lithium-
Batterien bilden wihrend der Entladung keine Gase; dadurch
wurde es moglich, Elektronik und Batterie in einem hermetisch
verschweissten Metallgehduse einzukapseln. Der Gehiuse-
werkstoff muss dabei gut korpervertriglich, korrosionsfest,
gut verformbar und schweissbar sein. Einige rostfreie Stidhle
und Titan haben sich als geeignet erwiesen.

Durch das Metallgehduse sind Elektronik und Batterie vor
dem Einfluss der Korperflissigkeiten geschiitzt, was bei der
erwarteten Funktionsdauer von grosster Wichtigkeit ist. Die
Impulse werden aus dem hermetisch verschweissten Metall-
gehduse mit Hilfe einer Glas- oder Keramikdurchfiihrung zum
Elektrodenanschluss gefiihrt. Die Elektrode wird bei der Im-
plantation an dem Anschluss so angeschraubt, dass bei einer

Fig. 8 Grossenvergleich (cm-Skala) eines Bedarfsschrittmachers
mit diskreter Schaltung mit einem modernen Schrittmacher
in Hybridschaltung sowie mit einer Lithiumjodid-Batterie

Fig. 9
Moderner multiprogram-
mierbarer Schrittmacher

Dieser Schrittmacher kann
fiir 41 Parameter-Kombi-
nationen programmiert
werden, um eine fir den
einzelnen Patienten opti-
male Funktion zu erzielen
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Fig. 10

Elektroden zur Ubertragung
der Reizimpulse vom
Herzschrittmacher zum
Herzmuskel

cm-Skala

Oben:
Elektrode mit Platinkopf

Unten:

Elektronenkopf als Spirale
ausgebildet, zur besseren
Fixierung in der Herzkammer
cm-Skala

Erschopfung der Batterie die Verbindung wieder gelost werden
kann [4].

Die Elektrode verbindet den Schrittmacher mit dem Herz
und uibertrigt die Reizimpulse auf den Herzmuskel. Der Elek-
trodenkopf aus einer Platin-Iridium-Legierung muss dabei
direkten Kontakt mit dem Herzmuskel haben. Dazu kann die
Elektrode von aussen an das Herz angendht (Epikardiale-
Elektrode) oder durch eine Vene in die rechte Herzkammer
gefiihrt und dort zwischen den Herzmuskelfasern verankert
werden (Intrakardiale-Elektrode). Die Zuleitung zum Elek-
trodenkopf wird durch die Kontraktion des Herzens einer
sehr starken mechanischen Belastung ausgesetzt: In 10 Jahren
muss sie an die 400 Millionen Lastwechsel aufnehmen ohne
zu brechen. Als Elektrodenzuleitung haben sich flexible ein-
oder mehrwendlige Stahlspiralen mit Silikongummitiberzug
als Isolation gut bewéhrt (Fig. 10).

5. Zukunftsaussichten

In der néchsten Zukunft werden programmierbare Schritt-
macher vermehrt Anwendung finden. Sie haben nicht nur den
Vorteil, dass die Schrittmacherparameter nach der Implanta-
tion dem Patienten optimal angepasst werden konnen, sondern
auch, dass gewisse Stérungen im System durch einfaches Um-
programmieren behoben werden konnen, womit eine erneute
Operation vermieden wird.

Die Anwendung von Mikroprozessoren im Schrittmacher
macht den Bau von sog. Diagnostikschrittmachern maoglich.
Diese dienen nicht nur zur Therapie, sondern geben dem Arzt
die Moglichkeit, den Schrittmacher tiber gewisse Ereignisse,
wie z.B. Rhythmusstorungen seit der letzten Kontrolle abzu-
fragen. Ferner kann ein solcher Schrittmacher iiber den Lade-
zustand der Batterie, tiber die Stimulationsschwelle des Her-
zens, oder iiber eingestellte Parameter Auskunft geben.

Die Anwendung von monolithisch integrierten Schaltungen
mit geringem Platzbedarf wird ausserdem eine Redundanz
erlauben, womit die Zuverldssigkeit des Systems noch weiter
erhoht wird.

Durch weitere Verbesserung der noch relativ neuen Lithium-
Batterien wird die Lebensdauer verldngert und/oder Volumen
und Gewicht des Schrittmachers reduziert.
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Noise in physical systems. Proceedings of the fifth international
conference on noise, Bad Nauheim, Fed. Rep. of Germany,
march 13...16, 1978. By Dieter Wolf. Berlin/Heidelberg/New
York, Springer Verlag, 1978; 8°, X/337 p. 182 fig, 5 tab.
Price: cloth DM 59.-.

«Eine Analyse des Rauschens fordert nicht nur das Verstind-
nis fiir das von der korpuskularen Natur der Materie herriih-
rende makroskopische Verhalten physikalischer Systeme, sondern
gibt auch Einsicht in die natiirlichen Grenzen der Empfindlich-
keit von physikalischen Informationsiibertragungskanilen und
Bauelementen.» So etwa ist in der Einleitung dieses Buches
nachzulesen, das die Vortrige der fiinften internationalen
Konferenz tiber Rauschen, vom 13. bis 16. Midrz 1978 in Bad
Nauheim (BRD), enthilt. Die 52 Beitrige reflektieren das rege
Interesse, das den verschiedensten Aspekten des Rauschens in
Halbleiterbauelementen, magnetischen Materialien, Supraleitern,
supraleitenden Bauelementen, der Rauschtheorie, der Messtech-
nik und speziellen Rauschursachen wie dem 1/f-Rauschen und
dem Rauschen heisser Ladungstrager entgegengebracht wird. Aus
der Fiille von Beitrigen, die oft recht weit ins Detail gehen, ist es
nicht immer leicht, das Wichtigste herauszuschilen; doch helfen
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einflihrende Beitrdage teilweise tiber diese Schwierigkeiten hin-
weg. Neben ausgezeichneten Beitrigen sind auch fragwiirdige
eingeschlossen worden. So scheint z. B. Lecoys Beitrag auf Seite
38-41 vollstindig an der Hauptursache fiir das wellenldngenab-
hingige Rauschen seiner Avalanche-Photodioden, nimlich an
den von der Wellenlinge abhingigen Anteilen der primiren
Photoelektronen und Locherstrome und deren Einfluss auf das
Rauschverhalten, hinwegzusehen. FEinige interessante Beitrige
mogen auf die Qualitdt des Buches und die Vielfalt der
Rauschphinomene hinweisen: «Ubersicht iiber 1/f-Rauschen»,
D. Wolf; «Burst-Noise in p-n-Dioden»; «Statistische Effekte in
modenkontrollierten Lasern», H. A. Haus; «Noise Thermometry
using Josephson Junctions» erlaubt Temperaturmessungen bis
2 K.

Es ist dem Herausgeber und Verlag hoch anzurechnen, dass
dieses Buch schon 4 Monate nach der Konferenz erschienen ist.
So kann es seinem Zwecke dienen, namlich der Information iiber
die aktuellen Probleme und den Stand der Untersuchungen im
Bereich des Rauschens. Das Buch enthilt eine Fiille von
Information fiir den Forscher, etliche niitzliche Auskiinfte und
Hinweise fiir den Anwender und erlaubt mit seiner Vielfalt und
den guten Quellennachweisen einen Einstieg in das Gebiet der
Rauschphinomene. H. Melchior
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