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Rehabilitation nach Implantation kardialer 
elektronischer Geräte

� Schmerzursachen nach Implantation
� Elektromagnetische Interferenz
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CIEDs

Kardiale implantierbare elektronische Geräte (cardiac

implantable electronic devices [CIED])

- Herzschrittmacher (HSM)

- Cardioverter/Defibrillatoren (ICDs; „Defis“)

- Cardiale Resynchronisation (CRT): HSM oder ICD

- Loop Recorder (Langzeit-Rhythmus-Analyse/Aufzeichnung)

Unterschiedliche Gerätearten, unterschiedliche Aufgaben:
- Herzschrittmacher zur Behandlung bradykarder Herzrhythmusstörungen;
- ICDs zur Behandlung lebensgefährlicher, schneller 

Herzrhythmusstörungen;
- CRT: zur Behandlung bestimmter Formen der Herzinsuffizienz.
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1-/2-/3-Kammer-/SM/ICD

Hauptunterschiede:
- Aufgabe
- Gerätegröße
- Elektrodendesign

Gemeinsamkeiten:
- Implantations-Ort 
(links/rechts-pektoral)

- Implantationstechnik
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Subcutaner ICD

From: Abkenari et al. Clin Res Cardiol;100:737-744
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Transkatheter 

Herzschrittmacher
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Schmerzen bei CIED-Patienten

Ursachen

Schmerzen bei CIED-Patienten
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Typische Schmerzlokalisationen bei HSM-/ICD-

Trägern:

Schlüsselbeinnähe: 

� möglicherweise durch unvorteilhafte Implantations-Technik/-Ort, z.B. Gerät
zu nahe an Klavikula implantiert!

Problemlösung: - Analgetika/Physik. Therapie kaum hilfreich!
- Operative Revision mit Materialverlagerung in 
Betracht ziehen!

Gesamte Obere Extremität der Implantationsseite, HWS/BWS:

� Fehlhaltung (z.B. durch Empfehlung, die OE bis zu 6 Wochen nicht über die
Horizontale zu bewegenD [evidenzlos!!]); vorübergehende Analgesie
sinnvoll, korrigierbar durch physik. Therapie!

� Armvenenthrombose (durch potentiell thrombogenes Fremdmaterial
[Elektroden!]; häufig, seltener klin. apparent; meist innerhalb von Stunden,
wenigen Tagen bis wenige Wochen; ggf. Gefäßdoppler, ggf.
Antikoagulation). Medik. Analgesie nur vorübergehend nötig. Physik.-
Therapie nicht erfolgreich;

Problem löst sich i.d.R. selber durch Bildung 

von Kollateralkreisläufen!

Schmerzen bei CIED-Trägern
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Typische Schmerzlokalisationen bei HSM-/ICD-

Trägern:

Aggregat-Tasche:

�An Infektion denken

!

Schmerzen bei CIED-Trägern
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CIED-Tascheninfektionen
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Elektromagnetische Interferenz

Σ: Anwendungen mit Strom sind bei 
HSM- und ICD-Patienten obsolet!

EMI
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Elektromagnetische Interferenz 

Herzschrittmacher

Elektromagnetische Interferenz (Beispiel: Elektro-Kauter-Einsatz bei Wechsel
eines Herzschrittmacher-Aggregates) führt zur Inhibierung der
Herzschrittmacherfunktion !! Problem bei Patienten, die abhängig vom
Herzschrittmacher sind !!

Gleicher Effekt durch z.B. TENS-Therapie, galvanische 

Fussbäder, MRT etc. !!
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Elektromagnetische Interferenz 

ICDs

Elektromagnetische Interferenz/Elektrodendefekt. Beispiel: Elektrodendefekt
einer ICD-Schockelektrode (führt zur Wahrnehmung von Artefakten, die einen
potentiell tödlichen ICD-Schock provozieren !!) Problem bei Patienten, die einen
ICD haben !! (aus: Information LAMPADIUS Nr. 45, April 2011)

Gleicher Effekt durch z.B. TENS-Therapie, galvanische 

Fussbäder, MRT etc. !!
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Fragen ???
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