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1 Vorbemerkungen und Zielsetzung

Der Einsatz von Medizinprodukten einschliefdlich aktiver Implantate ist in Deutschland vom
Gesetzgeber im Medizinproduktegesetz sowie den zugehérigen Verordnungen geregelt. Uber
die Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) gelten auch Betreiber- und
Anwendervorschriften fiir Medizinprodukte.

Nach MPBetreibV diirfen Medizinprodukte nur von Personen betrieben oder angewendet
werden, welche die dafiir erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung besitzen.
Dies bedeutet, dass Arzte, die eine Therapie mit Implantierbaren Cardioverter-Defibrillatoren
(ICD) durchfiihren, fundierte Kenntnisse erwerben miissen.

Das vorliegende BAK-Curriculum ,ICD-Therapie“ dient nach Ansicht der beteiligten
Fachgremien dem Erwerb der erforderlichen Sachkunde und vermittelt theoretische
Kenntnisse, die zusammen mit den praktischen Erfahrungen, die in der klinischen Aus- und
Weiterbildung erlangt wurden, die Voraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige ICD-
Therapie darstellen. Bezliglich der antibradykarden Schrittmacherfunktionen und der
Resynchronisationstherapie wird auf die jeweiligen Sachkunden verwiesen.

Das vorliegende BAK-Curriculum behandelt neue Techniken wie den subkutanen ICD und
Veranderungen der Sonden-Anschliisse. Die verdnderten europdischen Leitlinien und neue
Studien zur Indikation sowie neue Studien tUber intraoperative Testungen sowie
Programmierungsempfehlungen zur Vermeidung von Schockabgaben werden berticksichtigt.
In der Nachsorge wird insbesondere auf telemedizinische Abfragen und rechtliche
Grundlagen sowie die aktuelle Studienlage hingewiesen.
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2 Konzeption und Durchfithrung
2.1 Struktur

Der Kurs gliedert sich in neun Module und umfasst insgesamt 15 Unterrichtseinheiten (UE).
In den Modulen I bis VIII werden umfassende theoretische Lerninhalte vermittelt. Modul X
bildet die Lernerfolgskontrolle ab.

2.2 Laufzeit der Fortbildung

Die Durchfiihrung der Fortbildung muss in einem angemessenen Zeitraum erfolgen.
Unzuldssig ist es, die geforderten Unterrichtseinheiten in extrem kurzer Zeit abzuhandeln, da
sich dies ungiinstig auf den Lernprozess auswirkt.

Das Curriculum sollte innerhalb eines angemessenen Zeitraums abgeschlossen werden,
damit der Kompetenzerwerb dem aktuellen Stand der Wissenschaft entspricht.

2.3 Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung der Bundesarztekammer

Bei der Organisation und Durchfiihrung der Fortbildungsmafinahme sind die ,Empfehlungen
zur arztlichen Fortbildung der Bundesarztekammer* zu beachten.

2.4 Empfehlungen zu didaktischen Methoden

Die didaktischen Methoden miissen an die Lerninhalte und Kompetenzziele (theoretisches
Wissen, praktische Fertigkeiten, personliche Haltung) angepasst sein.

Neben der klassischen Art des Vortrags in Form des Frontalunterrichts empfiehlt sich der
Einsatz  verschiedener  Unterrichtsformen, z.B. Arbeitsgruppen, Rollenspiele,
Fallbetrachtungen, Problemorientiertes Lernen, Simulationen, gezieltes Literaturstudium.
Die Fortbildung kann als Blended Learning in Form einer inhaltlich und didaktisch
miteinander  verzahnten = Kombination aus  physischen und/oder virtuellen
Prasenzveranstaltungen und tutoriell unterstiitztem eLearning (online-gestiitztes, inhaltlich
definiertes, angeleitetes Selbststudium) durchgefiihrt werden.

Der eLearning-Anteil sollte 30 % nicht tiberschreiten.

Dartliber hinaus konnen weitere didaktische Methoden/Formate, z.B. Projekt- oder
Hausarbeiten, Hospitationen, Begehungen, Supervisionen angewandt werden, um den
Lernprozess zu gestalten.

2.5 Rahmenbedingungen fiir Lernszenarien

Die Teilnehmerzahl ist den zu vermittelnden Kompetenzzielen und den didaktischen
Methoden anzupassen. Dementsprechend sind angemessene Ressourcen vorzuhalten,
insbesondere Raumlichkeiten und technische Infrastruktur.

2.6 Qualifikation des Wissenschaftlichen Leiters

Der verantwortliche Wissenschaftliche Leiter soll Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie mit Erfahrung auf dem Gebiet der Rhythmologie sein und iiber Erfahrungen in
der Dozententatigkeit und der Anwendung didaktischer Methoden verfligen.
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2.7 Qualifikation beteiligten Referenten

Die beteiligten Referenten miissen eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in den von ihnen
vertretenen Themenbereichen und in der Anwendung didaktischer Methoden haben.

2.8 Durchfiihrung der Fortbildungsmafdnahme als BAK-Curriculum

Die Durchfiihrung der FortbildungsmafRnahme als BAK-Curriculum darf nur erfolgen, sofern
die zustindige Arztekammer diese MaRnahme im Vorfeld gepriift und bestitigt hat, dass sie
den definierten Inhalten und Anforderungen dieses Curriculums entspricht
(Aquivalenzbestitigung).

Die von der zustindigen Arztekammer gepriifte FortbildungsmafRnahme wird von allen
anderen Arztekammern wechselseitig als Fortbildung gemaf3 BAK-Curriculum anerkannt,
sodass die Teilnehmer entsprechende Angebote bundesweit wahrnehmen kénnen.

2.9 Anwesenheit

Die personliche Anwesenheit der Teilnehmer an den Prdsenzveranstaltungen (physisch
und/oder virtuell) ist unerlasslich und wird mittels Anwesenheitslisten und Stichproben
uberpriift. Die Teilnahme am eLearning bzw. sonstigen didaktischen Elementen/Formaten ist
durch den Anbieter in geeigneter Form belegbar nachzuhalten.

2.10 Materialien und Literaturhinweise

Den Teilnehmern werden die Inhalte der Fortbildungsmafinahme in Form von Handouts bzw.
Skripten der Referenten in Papier- oder elektronischer Form zur Verfligung gestellt.
Begleitend zur Fortbildungsmafinahme erhalten die Teilnehmer zusatzliche Lernmaterialien
und Literaturhinweise.

2.11 Lernerfolgskontrolle

Die Lernerfolgskontrolle erfolgt nach Absolvieren der Module I bis VIII im Modul IX und wird
schriftlich als Multiple-Choice-Fragentest (mindestens 30 Fragen) durchgefiihrt.

2.12 Evaluation

Die Fortbildungsmafinahme ist grundsatzlich von den Teilnehmern zu evaluieren. Der
Fortbildungsanbieter hat der Arztekammer auf Verlangen das Evaluationsergebnis
mitzuteilen.

2.13 Fortbildungspunkte

Die Fortbildungsmafnahme kann durch die fiir den Veranstaltungsort zustdandige
Arztekammer fiir den Erwerb von Fortbildungspunkten zertifiziert werden.

2.14 Ausstellung der Teilnahmebescheinigung

Der Veranstalter stellt dem Teilnehmer eine Bescheinigung iiber das erfolgreich absolvierte
BAK-Curriculum bzw. iiber die Teilnahme an einzelnen Modulen aus. Sofern die
landesrechtlichen Vorgaben dies gestatten, sind die BAK-Curricula ankiindigungsfihig und
die Arztekammer kann ein Kammerzertifikat {iber die erworbene Qualifikation ausstellen.
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3 Aufbau und Umfang

BAK-Curriculum ,ICD-Therapie*

15 UE

Modul I

Grundlagen

Plotzlicher Herztod, Pathophysiologie und Therapieprinzipien
ventrikuldrer Tachyarrhythmien, Historische Entwicklung der ICD-
Therapie, Standardmodell eines transvendsen  (tv)-ICD,
Funktionsprinzip eines tv-ICD, Funktionsprinzip eines subkutanen
ICD, Effektivitdt und Komplikationen der ICD-Therapie, Alternative
Therapien zur ICD Versorgung

2 UE

Modul II

Indikationen zur ICD-Therapie

Identifikation von Risikopatienten anhand der Leitlinien,
Indikationsstellung zur ICD-Implantation, Beachtung mdglicher
Einschrankungen zur ICD-Implantation, Diagnose und Evaluation
der Arrhythmien, Wertigkeit von Parametern der
Risikostratifikation, ICD-Indikationen in der Sekundir- und
Priméarpravention entsprechend den Leitlinien

2 UE

Modul 111

ICD- und Sondenmodelle

1-Kammer-ICD, 2-Kammer-ICD, 3-Kammer-ICD, Subkutaner ICD (S-
ICD), ICD-Sonden

1 UE

Modul IV

Implantationen

Vorbereitung der Operation, Implantation des ICD mit transvendsen
Elektroden, Besonderheiten bei der Implantation von S-ICD,
Spezielle Implantationsbedingungen

2 UE

Modul V

Programmierung

Voraussetzungen und Ziele, Interventionsfrequenz, Bedeutung von
Frequenz und Zeit zur Vermeidung nicht bendtigter Therapiegaben,
Bedeutung von Zusatzkriterien der Detektion,
Detektionsalgorithmen von 2-Kammer-ICD, Darstellung von
Vorschliagen fiir eine standardisierte Programmierung von ICDs,
Ventrikuldre Tachykardien (VT) unterhalb der Detektionsgrenze,
ICD-Therapien, Programmierung der Schrittmacherfunktion bei ICD

2 UE

Modul VI

Nachsorgeuntersuchungen

Indikationen zur Nachsorge, Ablauf der Nachsorgeuntersuchungen,
Interpretation von EGMs zur Analyse der durch den ICD registrierten
Ereignisse, Anpassung der Programmierung

2 UE

Modul VII

Analyse und mdégliche Interventionen von ICD-Therapien
Differenzierung zwischen addquaten und inaddaquaten Therapien,
Interventionen bei inaddquaten Therapien, Interventionen bei
adaquaten Therapien, Psychosoziale Auswirkungen

1 UE

Modul VIII

Fehlfunktionen, Aggregataustausch, Revisionseingriff

Fehlfunktionen, Infektion des ICD-Systems, Aggregataustausch,
Revisionseingriff

2 UE

Modul IX - Lernerfolgskontrolle - Multiple-Choice-Test mit mindestens 30 Fragen

1 UE

UE = Unterrichtseinheit = 45 Minuten

Stand: 23.09.2022

Seite 6 von 27




BAK-Curriculum ,ICD-Therapie”

4 Inhalte und Struktur
4.1 Modul I - Grundlagen (2 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen die Grundlagen zum plotzlichen Herztod
(Definition/Pravalenz/Pathophysiologie) und Therapieprinzipien. Sie haben Kenntnisse der
Grundlagen der ICD-Therapie, der historischen Entwicklung von ICD-Systemen, des
Funktionsprinzips von transvendsen und subkutanen Systemen erworben. Sie haben sich mit
der Wirksamkeit und moéglichen Komplikationen der ICD-Therapie vertraut gemacht.

Lerninhalte:
Plotzlicher Herztod
Definition

— Unterscheidung zwischen plotzlichem Tod und plétzlichem Herztod, zeitlicher
Ablauf, beobachtet vs. unbeobachtet, unerwarteter Zeitpunkt des Todes

Epidemiologie
— Inzidenz in der Bevolkerung
— Ergebnisse populationsbezogener Studien

— Unbeobachteter vs. beobachteter Tod, Geschlechts- und Altersverteilung,
vorbekannte Risikofaktoren, Reanimationsinzidenz und -erfolg

— Zugrundeliegende kardiale Erkrankungen
— KHK

— Bedeutung von akuten und zurtickliegenden Myokardinfarkten
— Inzidenz des plotzlichen Herztodes in Abhdngigkeit vom zeitlichen Abstand
zum Myokardinfarkt

— Kardiomyopathien etc.

— DCM, HCM, ARVD, Mitralklappen Prolaps-Syndrom, Sarkoidose, Myokarditis,
Amyloidose

— Typische EKG-Befunde sowie Bedeutung der bildgebenden Diagnostik

— Genetische Grundlagen (u. a. Laminopathien etc.)

— lonenkanalerkrankungen

— LQTS, SQTS, Brugada-Syndrom, CPVT, frithe Repolarisation
— Typische EKG-Befunde
— Genetische Grundlagen

— Indikatoren eines erhohten Risikos

— Risikostratifikation, LVEF und Ausmaf? einer Herzinsuffizienz
— Uberlebter plétzlicher Herzstillstand, Synkopen
— Ventrikuldre Tachykardien (u. a. Haufigkeit, Dauer und Ursprung)

— Bedeutung invasiver und nicht invasiver Diagnostik (MRT, Koronarangiographie,
elektrophysiologische Untersuchung, genetische Untersuchung)

— Pathomechanismen des plotzlichen Todes
— Inzidenz in Abhdngigkeit von Alter, Geschlecht und Grunderkrankung
— Rhythmogene Ursachen (Tachykardien, Bradykardien, Asystolien)
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— Andere kardiale Ursachen (Herzinsuffizienz, Klappenfehler, etc.)
— Nichtkardiale Ursachen
— Lungenembolie, intrazerebrale Blutung, Fremdeinwirkung etc.
Pathophysiologie und Therapieprinzipien ventrikulirer Tachyarrhythmien
— Kammertachykardien (VT), -flimmern (VF)
— Entstehung

— Mechanismen von VF (u. a. [schamie)
— Prinzipien von Narben assoziiertem Reentry

— Defibrillation/Kardioversion/Uberstimulation

— Grundlegende Prinzipien

— Wahrscheinlichkeitsfunktion einer erfolgreichen Defibrillation

— Abhadngigkeit des Erfolgs von der VF-Dauer

— Definition und Bedeutung von DFT, Beeinflussbarkeit durch Medikamente
— Andere ventrikuldre Tachyarrhythmien

— Idiopathische Kammertachykardien (EKG, Formen, Pathophysiologie, Diagnostik,
Therapie und Prognose)

— Transiente Kammertachykardien [u. a. Proarrhythmie (Torsade de Pointes)]
Historische Entwicklung der ICD-Therapie
— Entwicklung implantierbarer Defibrillatoren

— Miniaturisierung der Aggregate, pektorale Implantation

— Transvends-subkutane Elektroden und biphasische Defibrillation

— Vollstandig subkutaner Defibrillator (S-ICD)
Standardmodell eines transvendsen (tv)-ICD
— Aggregat

— Batterie, Kondensatoren, Mikroprozessor, ,active-can®, Anschlusskopf
— Sonde

— Stecker, Schockpol, Sense-Pace-Elektrode, Verankerung, Isolation
Funktionsprinzip eines tv-ICD
— Therapeutische Méglichkeiten

— Defibrillation (Energie und Anzahl der Schocks, Impulsformen, mogliche
Schockwege, Gefahr eines myokardialen Schadens durch Defibrillation)

— Kardioversion
— Alternative zur externen Kardioversion bei Vorhofarrhythmien
— Effektivitat und Schmerzempfinden fiir Schocks mit niedriger Energie

— Antitachykarde Stimulation [Prinzip, Méglichkeiten (,burst, ,ramp®, ,scan®,
Effektivitat)]

— Detektionsprinzipien
— Frequenzkriterium
— Dauer
— Zusatzkriterien (Sensitivitat vs. Spezifitit)
— Basisalgorithmus

— Aufteilung in Frequenzzonen mit der Moglichkeit fiir verschiedene Zusatzkriterien
und Therapiemdglichkeiten
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Funktionsprinzip eines subkutanen ICD

— Entwicklung, Prinzip, Anschluss
— Indikationen (Leitlinien, Studien)
— Vergleich zu tv-ICD

Effektivitit und Komplikationen der ICD-Therapie
— Effektivitdt der ICD-Therapie

— Effektivitat in der Terminierung von VT/VF durch Schock bzw. antitachykarde
Stimulation

— Gefahrdung der Effektivitit durch VT unterhalb der programmierten
Detektionsfrequenz und unaufhorliche VT

— Vergleich S-ICD vs. tv-ICD

— Bedeutung der zusatzlichen medikamentdsen antiarrhythmischen Therapie und
Konsequenzen in der Programmierung

— Komplikationen der ICD-Therapie
— Artund Haufigkeit und Vermeiden von Komplikationen
— Inadadquate Therapie als haufigste Komplikation
— Vergleich S-ICD vs. tv-ICD
— Psychosoziale Auswirkungen von ICD-Therapien
— Perioperative Letalitdt und Morbiditat
— Letalitdt durch ICD-Implantation und mégliche Ursachen
Alternative Therapien zur ICD-Versorgung
— Medikamentdse Therapie
— Bedeutung einer optimierten medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie
— Bedeutung von Antiarrhythmika

— Bedeutung einer interventionellen Herzinsuffizienztherapie ergianzend zur
medikamentdsen Therapie

Katheterablation

— Grundprinzip der Durchfithrung (Indikationen und Komplikationen)
— Erfolgsaussichten (ICM vs. NICM)

Leitlinien und gesetzliche Bestimmungen

— Ubersicht der Leitlinien zur ICD-Therapie
— Ubersicht der gesetzlichen Vorschriften und anderer Bestimmungen

— Medizinproduktegesetz (MPG)

— Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)

— Rontgenverordnung (R6V)

— Richtlinien fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprophylaxe
— Sachkunde

— Fahreignung beruflich/privat
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4.2 Modul II - Indikationen zur ICD-Therapie (2 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen die Indikationen zur ICD-Therapie in der Primdr- und
Sekundarpravention des plotzlichen Herztods unter Wiirdigung der aktuellen nationalen wie
internationalen Empfehlungen.

Lerninhalte:

Identifikation von Risikopatienten anhand der Leitlinien

— Lebensbedrohliche Rhythmusereignisse (Sekundarpravention)
— VF/ VT, erhaltene vs. reduzierte LV-Funktion

— Arrhythmie bedingte bedrohliche klinische Ereignisse (Sekundarpravention)
— Synkopen

— Indikatoren der Gefahr fiir einen plétzlichen Herztod (zur Primarpravention)

Indikationsstellung zur ICD-Implantation

— Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie
— Prifung medizinischer Voraussetzungen und Aufklarung tiber Vor- und Nachteile der ICD-
Therapie
— Beachtung moglicher alternativer Therapieverfahren, insbesondere Katheterablation
Beachtung moéglicher Einschrankungen zur ICD-Implantation
— Kontraindikationen
— u.a. geringe Lebenserwartung, NYHA IV-Herzinsuffizienz ohne Option zur
Herztransplantation oder mechanischem Unterstiitzungssystem; Infekt (Sepsis),
evtl. dialysepflichtige Niereninsuffizienz
— Fehlende Indikation
— z.B. VT/VF im akuten Myokardinfarkt (< 48 h), Primdrpravention innerhalb von
6 Wochen nach akutem Herzinfarkt, Primarpravention ohne optimierte HI-
Therapie, Synkope ohne strukturelle oder primar elektrische Herzerkrankung,
nicht-anhaltende VT, idiopathische VT, VF/Reanimation bei WPW-Syndrom, ggf.
WCD als , bridge-to-decision”
— Bedeutung vermeidbarer oder passagerer Ursachen von VT /VF
— z. B. akute Ischdamie, Trauma, Stromunfall, erworbenes QT-Syndrom mit z. B.
medikamentdos  ausgelosten  Torsade-de-pointes-Tachykardien, Takotsubo-
Kardiomyopathie
— z. B. Elektrolythaushalt, metabolische Entgleisung, Hyperthyreose, ggf. WCD als
,bridge-to-decision”
— Umgang mit ICD-Patienten am Lebensende oder bei schweren Begleiterkrankungen

— Moglichkeit der Inaktivierung von ICD-Therapien am Lebensende sowie auf
Patientenwunsch

Diagnostik und Evaluation der Arrhythmien

— Anamnese, Fremdanamnese
— Arrhythmiedokumentation (12-Kanal-EKG, Monitorstreifen)
— Begleitende Umstdnde zum Zeitpunkt der Indexarrhythmie

— Medikation (z. B. proarrhythmische Medikationen)
— Ischamiezeichen (Klinik, EKG, Labormarker)
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— Elektrolyte (z. B. Kalium, Magnesium)

— Typische Zeichen der Arrhythmie bedingten Synkope
— Umstdnde, Beginn, Dauer, Erholung

— Bedeutung weiterfiihrender Untersuchungen

— Echokardiographie, Koronarangiographie, MRT, elektrophysiologische
Untersuchung etc.
Wertigkeit von Parametern der Risikostratifikation

Familienanamnese
— Verdacht auf genetisch determinierte Erkrankungen

— LVEF und Stadien der Herzinsuffizienz (NYHA)
Arrhythmiedokumentation

— VES, nicht anhaltende/anhaltende VT, VF
— Spezifische EKG-Befunde

— z.B.bei ARVD, Brugada-Syndrom, LQTS und anderen seltenen Kardiomyopathien
ICD-Indikation in der Sekundar- und Primarpravention entsprechend der Leitlinien

— Bedeutung der Indexarrhythmie
— Bedeutung der Grundkrankheit zur Indikationsstellung

— Kardiomyopathie (KHK, DCM, HCM, ARVD), angeborene und erworbene
Herz(klappen)fehler, lonenkanalerkrankungen, andere seltene Erkrankungen
(Sarkoidose, Mitralklappenprolaps-Syndrom, Amyloidose)

— Kenntnisse der Studien zur Sekundar- und Primarpravention
— Beurteilung im Kontext aktueller Daten
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4.3 Modul III - ICD- und Sondenmodelle (1 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen die Grundlagen der verschiedenen ICD- und Sondenmodelle und
deren Unterschiede sowie Vor- und Nachteile.

Lerninhalte:
1-Kammer-ICD

Bestandteile des Aggregats

— Aufbau, Batterie, Lebensdauer
Erkennungszonen

— VF-Zone, VT-Zone(n), Bradykardiezone

Diagnostische Funktionen

Anzeige des Batteriestatus und der Funktionsparameter: Wahrnehmung, Impedanz,
Ladezeiten, Programmierung

Episodenzdhler: Angaben zu abgegebenen/erfolgreichen Therapien
Elektrogrammspeicher: Marker-Signale, Nahfeld- vs. Fernfeldsignal des Ventrikels
Programmierte Stimulation tiber den ICD

Therapeutische Funktionen

Therapeutische Prinzipien: Antitachykarde Stimulation, Kardioversion, Defibrillation
Therapiezonen: VT-Zonen, Defibrillationszone
Defibrillationstherapie

— Bendtigte Spannungen und Energien

— Kondensatorentladung und resultierende Schockformen, monophasisch,
biphasisch,
— Programmierbarkeit in der VF-Zone
Antitachykarde Stimulation, Kardioversion
— Einzelstimulus, “burst-, “scan-“, “ramp”-Stimulation
— Programmierbarkeit in den VT-Zone(n) 1-, 2- vs. 3-Zonen-Programmierung
— Therapieinhibierung und zeitliche Begrenzung

Redetektion

Besondere ICD-Funktionen

Telemedizinisches Monitoring
Magnetmodus

Warntone

Moglichkeiten zur Induktion von VF

Kammer-ICD

Unterschiede in der Indikation zum 1-Kammer-System

— aus bradykarder Indikation

— zur Vermeidung von inadaquaten Therapien

— andere seltene Indikationen z. B. bei LQTS
Zusatzliche Hardware

— Anschlusskopf zur Aufnahme einer atrialen Elektrode
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— Besonderheiten von ,Single lead-VDD-ICD-Systemen*
— Vor- und Nachteile von 2-Kammer-Systemen

3-Kammer-ICD
— Unterschiede in der Indikation gegeniiber dem 1- bzw. 2-/3-Kammer-System
— Indikation zur Resynchronisation (CRT)

Zusatzliche Hardware
— Anschlusskopf zur Aufnahme einer LV-Elektrode

Spezifische diagnostische Moglichkeiten biventrikuldrer Systeme
— z.B. Aktivitatsmarker, Bestimmung des Lungenwassers, Herzfrequenzvariabilitat
— Vor- und Nachteile von 3-Kammer-Systemen
Subkutaner ICD (S-ICD)
Bestandteile des Aggregats

— Unterschiede zum 1-Kammer-ICD

Erkennung
— Erkennungsmaoglichkeiten bei Verzicht auf endokardiale Signale
— Detektionsalgorithmen zur Vermeidung von Oversensing

Therapie
— Therapieméglichkeiten des S-ICD
— Vor- und Nachteile gegentiber tv-ICDs
ICD-Sonden
— Aufbau der Pace/Sense/Defibrillationselektrode
— Steckerverbindungen an das Aggregat (IS-1, DF-1, DF-4)
— Aufbau des Elektrodenkorpers und der Elektrodenspitze
— Besonderheiten des Elektrodendesigns des S-1CD

Zusatzliche Pace/Sense-Elektroden
— Atriale Elektrode, Koronarsinuselektrode, Epimyokardiale Elektrode
Zusatzliche Elektroden zur Defibrillation

— Vor-und Nachteile der verschiedenen zusatzlichen Elektroden
— Mogliche Konfigurationen zur internen Defibrillation
— Transvendse Konfigurationen mit aktivem Gehduse
— Unterschiedliche Schockeffektivitit bei verschiedenen Positionen des
Aggregats
— Transvenodse Konfigurationen ohne aktives Gehduse
— Transvends-subkutane Konfigurationen
— Subkutane Konfigurationen (S-ICD)
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4.4 Modul IV - Implantation (2 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen die Grundlagen der ICD-Implantation. Dies umfasst die Vorbereitung
zur Operation und die Implantation von ICD-Systemen einschliefilich der Besonderheiten bei
vollstandig subkutanen ICD-Systemen sowie evtl. perioperative Komplikationen.

Lerninhalte:
Vorbereitung der Operation
— Aufklarung und Einverstandniserkldarung des Patienten
— Aushédndigung eines Patientenhandbuchs
— Inhalt und Zeitpunkt der Aufklarung iiber den eigentlichen Eingriff

— Aufklarung tiber ,Leben mit dem ICD“ z.B. Schmerzen bei Schocks, mdgliche
Synkopen und Auswirkungen auf Fahrerlaubnis, Sexualleben, Schwangerschaft,
Sport, notwendige Kontrollen, ,End-of-Life“-Optionen, mdgliche Interferenzen z. B.
MRT

— Aufkldrung tber mit dem ICD nicht vereinbaren Tatigkeiten, z.B.
Lichtbogenschweifien, Tauchen

— Aufklarung tiber die Moglichkeit telemedizinischer Abfragen

— Vorbereitende Untersuchungen

Wahl der Implantationslokalisation

— ggf.  Ultraschalluntersuchung des geplanten vendsen  Zugangs,
Armphlebographie
— Inspektion und Rasur der Haut im Operationsbereich

Klinisch-chemische Laborwerte

Evtl. Rontgen-Thorax, Echokardiographie

Antikoagulationsmanagement
— Vorbereitung im Operationssaal
— Testung aller Gerate auf Funktionsfahigkeit
— Lagerung des Patienten
— Oberflachen-EKG
— Transkutane Messung der 02-Sattigung
— Héamodynamisches Monitoring
— Durchleuchtungseinheit
— Perkutane Stimulationseinheit/externer Defibrillator
— Aufbau des Instrumententisches, Operationsinstrumente
— Kabel fiir externen Schrittmacher und intrakardiale Ableitung
— Entfettung und Desinfektion der Haut, steriles Abdecken
— Andsthesie: Intubationsnarkose vs. Analgosedierung
— Mafdnahmen zur Vermeidung perioperativer Infektionen, u. a. Antibiotikatherapie

Implantation des ICD mit transvendsen Elektroden

— Lokalanasthesie

— Mafdnahmen zur Vermeidung/Reduktion von Rontgenstrahlen
— Hautschnitt und Blutstillung
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Implantation von transvendsen Sonden
— Punktionstechniken

— V. cephalica (préaferiert, Praparation des OP-Bereichs, Gefaferoffnung, Einfiihren
der Sonde)

— V. subclavia/axillaris (Praparation des OP-Bereichs, GefdafRer6ffnung, Einfithren der
Sonde)

— selten verwendete vendse Zugange
Implantation von Sonden bei subkutanen ICD-Systemen
— Platzierung der Kammersonde

— Verschiedene Techniken der Platzierung
— Messungen, Messwertgrenzen, Signalableitung, Verletzungspotenzial

— Platzierung der Vorhofsonde

— Verschiedene Techniken der Platzierung
— Messungen, Messwertgrenzen, Signalableitung, Verletzungspotenzial
Fixierung der Sonden

— Platzierung des ,sleeves”, Nahttechnik und -material
Praparation der Aggregattasche

— Subkutan, subfaszial, submuskular
Aggregatimplantation

— Sondenkonnektion

— Platzierung und Fixierung des Aggregats in der Tasche
Intraoperative Funktionstestung

— Messung der Schrittmacherparameter und Kenntnis der erforderlichen Werte

— evtl. Testung der Defibrillationsreizschwelle

— Variationsmoglichkeiten bei unzureichender DFT
Wundverschluss

— Muskular/subkutan

— Kutan

— Verband

Besonderheiten bei der Implantation von S-ICD

Einzeichnen der anatomischen ,Landmarks” und angestrebte Position von Aggregat und
Elektrode praoperativ unter radiologischer Kontrolle

Praparation der Tasche

Implantation der Sonde

Intraoperative Messungen und Testung

Spezielle Implantationsbedingungen

Patienten mit kongenitaler Herzerkrankung

Kinder

Schrittmachertrager

— Interferenzen

— Versorgung der ,alten“ Schrittmachersonden
Nach System-Explantation
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Nachsorge nach Operation

— Postoperative Kontrollen

Thorax-Réntgenaufnahme

Testung der Schrittmacherfunktionen
Ausstellung eines ICD-Ausweises
Verhaltensmafiregeln bis zur Wundheilung
Empfehlungen zur Fahreignung

Perioperative Komplikationen

— Lokale Komplikationen im Bereich der Aggregattasche

Taschenhdmatom
Stimulation der Skelettmuskulatur
Wunddehiszenz

— Komplikationen bei Sondenplatzierung/-lage

Arterielle Fehlpunktion
Zwerchfellstimulation
Perforationen

— Myokard mit evtl. Perikardtamponade
— Koronarsinus mit evtl. Perikardtamponade
— V. cava superior mit ggf. mediastinaler Blutung

Pneumothorax, Himatothorax
Luftembolie
Thoraxwandstimulation
— Fehlplatzierungen (Koronarsinus, linksatrial, linksventrikular)
Frihdislokation
»subclavian crush” (chronisch)
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4.5 Modul V - Programmierung (2 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen die Grundlagen und Ziele der ICD-Programmierung. Dies umfasst
Vorschlage fiir eine Standardprogrammierung, besondere Moglichkeiten zur Differenzierung
und Therapie unterschiedlicher Herzrhythmusstérungen.

Lerninhalte:
Voraussetzungen und Ziele
— Primaéres Ziel
— Vermeidung des plotzlichen Herztodes durch VT /VF
— Studienlage zu Therapieabgaben und Letalitat
— Sekundare Ziele
— Vermeidung von Synkopen
— Ersatz von addquaten Schocks durch antitachykarde Stimulation
— Vermeidung von nicht therapierten oder nicht erfolgreich therapierten VT /VF
— Vermeidung von inaddquaten Therapien, insbesondere Schockabgaben
— Vermeidung von unnotigen Therapien

Interventionsfrequenz

— Einzonen- oder Mehrzonensystem
— Programmierung eines Einzonengerates

— Detektionsdauer bzw. Anzahl der bis zur Tachykardieerkennung bendtigten
schnellen Intervalle in der ,VF-Zone“

— Bestdtigung der Tachykardie-Persistenz vor Schockabgabe (,non-committed
shock")

— Programmierung eines Mehrzonengerates

— Detektionsdauer bzw. Anzahl der bis zur Tachykardie-Erkennung benotigten
schnellen Intervalle in der ,VT-Zone"

— Programmierung mehrerer ,VT-Zonen“
Bedeutung von Frequenz und Zeit zur Vermeidung nicht bendétigter Therapieabgaben

Bedeutung von Zusatzkriterien der Detektion
— Funktionsweise und Programmierung, Vor- und Nachteile

Detektionsalgorithmen von 2-Kammer-ICD
— Allgemeines zu 2-Kammer-Detektionsalgorithmen
— Verwendung des Vorhofsignals im Vergleich zum Ventrikelsignal

Zykluslange im Vorhof im Vergleich zum Ventrikel
AV-Assoziation

Relation zwischen Anzahl der Vorhof- und Ventrikelsignale
,Onset“ zuerst im Vorhof oder im Ventrikel

— Maoglichkeiten der Verwendung des Vorhofsignals im Algorithmus
— Keine Uberpriifung der Stabilitit bei hoherer Kammer- als Vorhoffrequenz

— Abhangigkeit der Detektionsalgorithmen in 2-Kammer-ICDs von der atrialen
Elektrodenfunktion
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,Farfield“-R-Wellen-Oversensing
— P-Wellen-Undersensing
— Firmen spezifische Detektionsalgorithmen

Darstellung von Vorschlagen fiir eine standardisierte Programmierung von ICDs

VT unterhalb der Detektionsgrenze
— Haufigkeit, Pradiktoren, Risiken und Konsequenzen, Therapieoptionen

ICD-Therapien
— Defibrillation und Kardioversion
— Defibrillation

— Gefahr der Erhohung der DFT durch Anderung der antiarrhythmischen
Medikation

— Kardioversion

— Haufigkeit der Akzeleration
— Programmierung der Kardioversionsenergien
— Antitachykarde Uberstimulation

— Funktionsweise, Formen und Effektivitit der antitachykarden Uberstimulation

Programmierung der Schrittmacherfunktion bei ICD

— Nachteile einer haufigen rechtsventrikuldaren Schrittmacherstimulation
— Optionen zur Minimierung der RV-Stimulation

— Programmierung der antibradykarden Stimulation nach Schockabgabe
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4.6 Modul VI - Nachsorgeuntersuchungen (2 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen die Grundlagen und ICD-Nachsorge (u. a. Indikation, Ablauf einer
Nachsorgeuntersuchung, Interpretation intrakardialer Elektrogramme, Anpassung der
Programmierung).

Lerninhalte:
Indikation zur Nachsorge
— Sofortige Vorstellung
— Anhaltende VT/VF, elektrischer Sturm
— Repetitive zeitlich gehdufte Schockinterventionen (z. B. innerhalb von 48h)
— Dringliche Vorstellung
— Neu aufgetretene oder Verschlechterung einer vorbestehenden Herzinsuffizienz
— Wiederholte Schockinterventionen in kiirzerem Zeitraum (Tage bis Wochen)
— Erster Schock
— Synkope unklarer Genese
— Verdacht auf Infektion des Defibrillatorsystems und/oder Auffalligkeit

— Neu aufgetretene Rhythmusstéorungen (z.B. absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern)

— Zunehmende psychische Belastung

— Anderungen der antiarrhythmischen Medikation
— Routinemaf3ige Nachsorge

— Entlassungsuntersuchung

— Zeitintervalle fiir geplante Nachsorgen

— Ggf. Kkiirzere Intervalle bei z.B. drohender Batterieerschopfung, haufigen
Arrhythmieepisoden, Verdacht auf Fehlfunktionen

— Telemedizinische Uberwachung
— Bedeutung der telemedizinischen Nachsorge
— Organisation eines telemedizinischen Zentrums
Ablauf der Nachsorgeuntersuchungen
— Organisation einer Defibrillatorambulanz
— Personelle Erfordernisse
— Geschulte Arzte mit klinischer Erfahrung im Umgang mit ICD-Patienten
— Regelmafiige Wiederholungen von Schulungen

— Eingehende Kenntnisse in der Indikationsstellung, Implantationstechnik und
alternativer antiarrhythmischer Therapieverfahren
— Apparative Ausrustung
— Programmiergerate
— Handbiicher oder elektronische  Dokumentation der einzelnen
Programmiergerate, der jeweiligen Software und ICD-Modelle
— EKG-Gerat

— Notfallausriistung einschliefdlich  externem Defibrillator und iv.-
Antiarrhythmika
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Dokumentation der Untersuchungen
— Gewahrleistung der Nachverfolgung von Implantaten

— Strukturierte Nachsorge

Therapiezentrierte Anamnese und kardiopulmonale Untersuchung

Medikamenteneinnahme (insbesondere Antiarrhythmika und Herzinsuffizienz-
Medikation)

Psychisches Befinden

Fahreignung

Inspektion der Defibrillatortasche

EKG

Technische Funktionskontrolle

Telemetrische Abfrage

Bewertung der Messwerte und gespeicherten Episoden

— Kontrollen - Mindestanforderungen an eine regulare Kontrolle

Dokumentation des Ausgangs-EKG
Telemetrische Messungen

— Batteriestatus, Ladezeit, Elektrodenimpedanz
— Stimulations- und Wahrnehmungsschwelle
— Markerkanal, intrakardiales Elektrogramm

Abfrage der programmierten und gespeicherten Daten

— Ereigniszahler (,,Counter®, Therapiezahler, Statistiken)

— Herzfrequenzprofil, Frequenzhistogramm, RR-Intervalle

— Gespeicherte Elektrogramme

— Anzahl spontaner anhaltender und/oder nicht anhaltender Tachykardien

— Bradykarde Funktionsparameter (effektive Stimulation und Wahrnehmung)

— Tachykardiedetektion (addaquate Erkennung der Tachykardie, ggf.
Vorhofflimmern und atriale ,high rate episodes”, VES-Last)

— Effektive Terminierung (antitachykarde Stimulation, Schocktherapien)

— Zusatzliche optionale Messungen bei erweiterter Kontrolle

T-Wellen-Sensing, “cross-talk”

“Undersensing”, “oversensing”-Test

Arm-/Schulterbewegungen, Bauchpresse, Inspiration

Uberpriifung von zusitzlichen programmierten Detektionskriterien

Nichtinvasive Induktion von Tachykardien zur Verifizierung der addquaten
Diskriminierung, Detektion und Terminierung von Tachykardie

— Optionale Diagnostik

Laboruntersuchungen z. B. CRP, Leukozyten, BNP, Kalium
Langzeit-EKG
Echokardiographie

Thorax-Rontgenaufnahme bzw. Durchleuchtung (z.B. bei Verdacht auf S-ICD-
Aggregatverlagerung)

Ergometrie [z. B. bei S-ICD (Diskriminierung P-R-T unter Tachykardie)]

Interpretation von EGMs zur Analyse der durch den ICD registrierten Ereignisse

— Diskriminierung zwischen addquater und inadaquater Therapie
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— Auslésemechanismus von Arrhythmien
— Beurteilung der Therapie-Effektivitat
— Trouble-Shooting (Elektrodenprobleme etc.)

Anpassung der Programmierung
— Klinisch addquate Therapien
— Rezidivierende, hdmodynamisch tolerierte VT
— Haufung (Cluster) von VT /VF
— Unaufhorliche (,incessant”) VT
— Klinisch inaddquate Therapien
— Supraventrikuldre Tachykardien
— Oversensing von internen Signalen

— T-Wellen- oder P-Wellen-Oversensing

— Elektroden- oder Adapterbruch

— Elektroden- oder Adapterisolationssdefekt
— Lockere Schrauben am Gehduse

— Sensing von Schrittmacherstimuli

— Automatische ,gain-control-oversensing”

— Oversensing von externen Signalen

— Elektrokauter
— Elektromagnetische Interferenzen (z. B. Handy, Mikrowelle)
— Fehlerkennung von spontanen VT

— z.B. Undersensing von VT/VF, VT unterhalb der Detektionsfrequenz, nicht
anhaltende VT

— Ineffektivitat der abgegebenen Therapie
— Auswahl der Burst-/Ramp-Sequenzen
— Akzeleration der Tachykardie
— Programmiertes ,time-out”
— Intensitit des programmierten Schocks
— Veranderte Defibrillationsschwelle (z. B. Antiarrhythmika)
— Elektrodendislokation
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4.7 Modul VII - Analyse und mogliche Interventionen von ICD-Therapien (1 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer konnen ICD-Therapien (u. a. addquate und inaddquate Therapien) auswerten
und interpretieren und kennen das erforderliche Management zur Vermeidung von
Therapien. Sie haben Kenntnisse zu den psychosozialen Auswirkungen von ICD-Therapie
erworben.

Lerninhalte:
Differenzierung zwischen adaquaten und inaddquaten Therapien

— Nach Symptomatik und Situation
— Nach Elektrogrammen

— DMorphologie, Stabilitat, plotzlicher Beginn, Verhdltnis von Vorhof- zu
Ventrikelsignalen

— Nach Therapieeffekt
— Terminierung, ATP-Return-Cycle
Intervention bei inadaquaten Therapien
— Spezifizierung des zugrunde liegenden Problems
— SVT [Sinustachykardie, Vorhofflimmern/-flattern, seltene SVT (AVNRT etc.)]
— Oversensing
— Therapieoptionen
— Anpassung von ZusatzKriterien
— Katheterablation
— Medikamentose Therapie
— Elektrodenrevision bei Oversensing
— Aufriistung auf ein 2-Kammer-Gerat und /oder 3-Kammergerat
Intervention bei addquaten Therapien
— Unterschiedliche Bedeutung von VT /VF
— Frequenz, Haufigkeit, Grunderkrankung
— Arrhythmie-begiinstigende  Faktoren (u.a. Hypokaliamie, Fieber, Ischamie,
Medikamente)
— Therapie
— Anxiolytika/Sedierung
— Antiarrhythmika bei haufigen VT
— Ablationsbehandlung bei VT und/oder VES-induziertem VF
Psychosoziale Auswirkungen
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4.8 Modul VIII - Fehlfunktionen, Aggregataustausch, Revisionseingriff (2 UE)

Kompetenzziel:

Die Teilnehmer kennen ICD-Fehlfunktionen und Therapiemdglichkeiten einschlief3lich der
Indikationen zum Austausch/zur Revision von ICD-Systemen.

Lerninhalt:

Fehlfunktionen

— Definition

— Elektrodendysfunktion
— Elektrodendislokation, -perforation
— Elektrodenfehllage
— Beschddigung der Elektrode

— Elektrodenbruch
— Elektrodenisolationsdefekt

— Konnektorprobleme

— Fehlerhafte Konnektion am Aggregat
— Konnektorisolationsdefekt

— Anstieg der Stimulationsreizschwelle
— Anstieg der Defibrillationsreizschwelle
— Sensing-Probleme (Oversensing, Undersensing, Cross-Talk)
— Zwerchfellstimulation und Muskelzucken
— Parameter zur Erkennung von Elektrodendysfunktionen
— Interferenzen mit externen Quellen

Technische Grundlagen

Externe Storquellen

Mogliche Formen der Interferenz

— Geratetechnische Konsequenzen
— Klinische Konsequenzen

Sicherheitsvorkehrungen

— Gerateseitige Sicherheitsschaltungen

— Feldstirkemessungen

— Verhaltensregeln

— Postexpositionelle Kontrollen (u. a. MRT, Strahlentherapie)
— Dysfunktion des Aggregates

Physikalische Beschadigung

Vorzeitige Batterieerschopfung
»Elective replacement indicator” (ERI) / ,end of life“ (EOL)
Verlangerte Ladezeiten des Kondensators, Fehlfunktion des Pulsgenerators

— Storungen der Hardware/Software

Aggregatbedingte lokale Storungen
— Aggregatdislokation, -perforation
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Infektionen des ICD-Systems
— Klinik

— Zeichen der Infektion der Aggregattasche und der Elektrode(n)
— Diagnostik

— Abstrich der Tasche, Blutkulturen, TEE, PET-CT
— Therapie

— Indikation zur Explantation

— Adjuvante Antibiotikatherapie

— Re-Implantation

— Bedeutung der tragbaren Defibrillatorweste vor Re-Implantation
Aggregataustausch
— Indikationen

— Austauschkriterien

— Uberpriifen eines Fortbestehens der ICD-Indikation (z. B. Erholung LVEF, geinderte
Datenlage)

— Maogliches Erfordernis von Adaptern
— Kenntnis der Stecker der implantierten Elektroden
— Mogliche Systemaufriistung
— Aufristung zum 2-Kammer-System
— Aufristung zum biventrikuldren System
— Aufristung mit His-Stimulation
— Maogliche Elektrodenrevision
— Praoperative Elektrodentests
— Kenntnisse iiber die Langzeitstabilitdt des implantierten Elektrodenmodells
— Kenntnisse Uber die moglichen Zugange
— Durchfiihrung des Aggregatwechsels
— Narkoseformen
— Antikoagulation
— Antibiotikaprophylaxe
— Sorgfaltige Inspektion der Elektroden und der Tasche
— Gerdteauswahl
— Praparation/Modifikation der Aggregattasche
— Ggfs. intraoperative Testung
— Kontrolle von Operationswunde, Gerdateparameter und Medikation vor Entlassung
— Komplikationen
— Klinik, Diagnostik, Therapie
Revisionseingriff
— Indikationen
— Dysfunktion von Sonde und/oder Aggregat
— Konnektorprobleme
— Erhohte DFT
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— Lokale Storungen (z. B. Aggregatdislokation Aggregatperforation,
hypermobiles Aggregat
— Elektrodenperforation

— Infektion
— Aggregatverlagerung
— Prdoperative Diagnostik
— Beurteilung des Lokalbefundes
— Ggf. vorab Phlebographie
— Labordiagnostik
— Bildgebung
— ICD-Funktionsdiagnostik
— Begleittherapie
— Antikoagulation
— Antibiotische Therapie
— Intraoperative Uberpriifung
— Inspektion aller sichtbaren Systemanteile
— Ggfs. erneuter Funktionstest zur eindeutigen Identifizierung des Funktionsfehlers
— Vorgehen bei Sondenrevision
— Sondenexplantation, falls méglich, v. a bei Sondenalter < 1 Jahr
— Sondenextraktion, falls erforderlich
— Sondenauswahl
— Sondenplatzierung

- Technische Hilfsmittel zur Uberwindung von intravenésen Engstellen
— Sondenextraktion

— Technisches Vorgehen

— Transvends vs. transthorakal
— Extraktionstechniken und -systeme

— Maogliche Komplikationen

— Resultierende infrastrukturelle Voraussetzungen, z.B. Bereitschaft zur
Notfallthorakotomie

— Absolute und relative Indikationen

— Intraoperative Uberpriifung des revidierten ICD-Systems
— Nachbehandlung

— Antibiotikatherapie bei Systeminfektion

— Keimspektrum und Substanzwahl
— Therapiedauer, Erfolgskriterien
— Kontrolluntersuchungen, Kontrollintervalle

— Lokalbehandlung, Verhaltensregeln
— Postoperative ICD-Funktionstests

Stand: 23.09.2022 Seite 25 von 27



BAK-Curriculum ,ICD-Therapie”

4.9 Modul IX - Lernerfolgskontrolle (1 UE)

Am Ende des Kurses erfolgt eine Lernerfolgskontrolle mit 30 Multiple-Choice-Fragen.
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