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Verfügbare Daten: 

 

• Micra IDE: (Reynolds D, Duray GZ, Omar R, et al. A leadless intracardiac 

transcatheter pacing system. N Engl J Med 2016;374:533–541.)  

 726 Patienten, 56 Zentren, 12/2013-05/2015 

 

• Micra Post-Approval Registry:  

 1817 Patienten von 07/2015 bis 02/2018 – fortlaufend bis 

2027 –  Sicherheit und Effizienz in „real world“ Kollektiv – FDA 

Aktuelle Indikationen für sondenlose Schrittmacher 
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Aktuelle Indikationen für sondenlose Schrittmacher 

Updated performance of the Micra transcatheter pacemaker in the real-world setting: A comparison to the investigational 

 study and a transvenous historical control. Mikhael F. El-Chami et al; Heart Rhythm; article in press;  
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• Standardindikation symptomatisches bradykardes 
Vorhofflimmern 

 

• Erhaltene Linksventrikelfunktion 

 

• Ältere Patienten in guter Verfassung  

 

• Einverständis nach Aufklärung über Perspektive (life-circle-
management!) 

 

Der „ideale“ Patient 
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VVI bei SND und AVB? 
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63% weniger schwere Komplikationen 

74% weniger Systemrevisionen nach 12 Monaten 

Keine Revision aufgrund einer Infektion 

Warum sondenlos? 

Mikhael F. El-Chami et al; Heart Rhythm; article in press; 
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Herkömmliche Systeme keine Option 



8 

Leopoldine K., 60a 

 

• 4x NTX (1982, 1989, 1993, 2005) – chronische NI KDIGO IV – tertiärer 

Hyperparathyreoidismus mit renaler Osteopathie 

• KHK – Z.n. Mehrfachintervention 

• Persistierendes Vorhofflimmern/atriale Tachykardie  

• Z.n. tiefer Beinvenenthrombose 1983, Pulmonalembolie 1989 

• Z.n. multiembolischem Infarktgeschehen unter OAK 2002, Z.n. 

Subduralhämatom 

• Z.n. Stentimplantation V. cava sup. bei subtotaler Stenose mit oberer 

Einflussstauung 05/2007 

• Hashimoto Thyreoiditis – Hyperthyreose unter Amiodaron 

 

 

Letzte Option sondenlos? 
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• Symptomatisches Brady-/Tachysyndrom - Bradykardie unter Amiodaron- und 

Betablockertherapie 

• Cor hypertonicum mit erhaltener LV-Funktion 

 Implantation eines Zweikammerschrittmacher von links am 22.08.2014 

(Passagehindernis rechts aufgrund des V. cava sup. Stents) 

PSM-Implantation 
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• Rezidivierende Pneumonien und Harnwegsinfekte 

• Ischämie Media- und Posteriorstromgebiet bei Thromboembolie,  

Pneumonie und Pulmonalembolie 12/2017 

• Transösophageale Echokardiographie:  

 entzündlich imponierende, flotierende Vegetation im rechten Vorhof 

Sondenendokarditis 
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Ausgeprägte entzündliche Veränderungen einer Weichteilformation im 

rechten Vorhof 

 

PET-CT vom 12.01.2018 
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Systemextraktion (Cook Evolution®) 
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• Intraoperativ stabile Sinusbradykardie mit 35bpm 

• Postoperativ wieder atriale Tachykardie mit der Notwendigkeit einer 

Frequenzkontrolle 

 Somit wurde neuerlich die Indikation zur PSM Implantation gestellt. 

• V. Subclavia rechts nicht zu passieren aufgrund des Stents 

• V. Subclavia links nicht möglich aufgrund der Infektion 

• Erhaltene LV Funktion und nierdiger Pacinganteil im Speicher des 

primären PSM 

 2 Optionen: 

   epikardial vs sondenlos 

Verlauf 
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Persistierende Indikation: Brady-Tachysyndrom 

 Implantation eines sondenlosen Schrittmachers 
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Kein Anhaltspunkt für pathologische Mehrspeicherung in Herznähe 

PET-CT vom 8.6.2018 
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Keine Beeinträchtigung der Klappe durch Sonden 

Pacing nach Bio TKE 
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• Höhergradige AV Blockierungen - AV-Block I° + LSB 

Indikationen zur PSM Therapie nach TAVI 
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• Deutliche Reduktion schwerer Komplikationen 

 

• Indikationen für VVI jedoch mit 14% der PSM-Implantationen limitiert  

 

• Vorteile durch AV synchrones Pacing: 

 

  Reduktion der Schrittmachersyndrome 

  Steigerung des Schlagvolumens 

  Verbesserung der Lebensqualität 

Endstation VVI? 
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Neue Wege 

Heart Rhythm, Vol 15, No 9, September 2018  

 



Chinitz et al AV Synchronous Leadless Pacing, Heart Rhythm, Vol 15, No 9, September 2018  
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• Rate Response über 3 Axen-Accelerometer 

 

• Software zum Download zur Erkennung atrialer 

Signale 

 

• Vier Segmente vom Accelerometer erkannt 

 

• Vorhofkontraktion (A4) erkannt und mit AS 

versehen 

 

• Nach programmierbarem Delay VP 

 

• Holter EKG 

MASS/MARVEL – Hintergründe und Aufbau 



Chinitz et al AV Synchronous Leadless Pacing, Heart Rhythm, Vol 15, No 9, September 2018  23 

AV Synchronität bei AVB in 80% in Ruhe (62% bei schnellem Gehen) 

Dadurch Steigerung des Schlagvolumens 

Derzeit noch nicht zur Anwendung auf Dauer geeignet 

Ergebnisse 
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• Zukunftsträchtige Innovation in den Kinderschuhen 

 

• Deutlich niedrigere Komplikationsrate im Vergleich zu 

herkömmlichen Systemen 

 

• VDD als nächster Schritt 

 

• Life time circle – Ausschalten, Dazulegen, Extrahieren 

 

• Sorgfältige Indikationsstellung 

Zusammenfassung 
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Danke für die Aufmerksamkeit. 


