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ICD Implantations in Europe 2015

500’000 sudden cardiac deaths
>100’000 implantations annually (costs>2 billion €)



Primär- vs. Sekundärprävention

www.pacemaker.ch

CH 2015:
1221 ICD Erstimplantationen
(145/mio)



ICD zur Sekundärprävention des PHT

Kardiologie

Priori S et al., Eur Heart J 2015 



Wieviel der Pat. mit primärprophylaktischem ICD erh alten 
einen gerechtfertigten Schock?

33%
ICD Schock

67%
Kein ICD Schock



FAKT #2:
Appropriate ICD Therapie ≠ verhinderter plötzlicher Herztod
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FAKT #3:
Patienten mit appropriater ICD Therapie haben eine höhere 
Mortalität !

Proietti R et al. Can J Cardiol 2015;31:270

Mortality
HR appr. Shock    2.75 

Systematic review and Metaanalysis

HR inappr. Shock 1.71



Warum sterben Patienten mit appropriaten ICD 
Schocks häufiger?

� Schocks per se beschleunigen die zugrundeliegende Erkrankung

OR

� Schocks sind nur eine Marker einer sich verschlechternden CV Erkrankung



Ziele einer vernünftigen ICD Programmierung

� 1. Verhinderung ungerechtfertigter ICD-Therapien
- Vorhofflimmern, Sinustachykardien, nicht-anhaltende VT, externes «noise»,   

Elektrodenprobleme

� 2. Verhinderung gerechtfertigter ICD Schocks 
- für Arrhythmien die nicht zum Tode oder einer klinischen Verschlechterung 

führen

� 3. Behandlung von Kammerflimmern oder Kammertachykardien die  
unbehandelt zum Tode führen



Reduction of inappropriate shocks and mortality
by better programming

Kardiologie

Current rate of inappropriate shocks: 3-5%

Moss AJ et al. N Engl J Med 2012;367:2275
Gasparini et al. JAMA 2013



VF Detection in Boston Scientific ICD
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Moss A et al. NEJM 2012

Conventional
ICD programming 

Delayed
ICD Therapy

High-rate
ICD Therapy 

VT zone:

≥170 bpm, 2.5 s

16 intervals

Onset, Stability

ATPs + shocks

VF zone:

≥200 bpm, 1 s

11 intervals

ATP + shocks

VT zone:

monitoring only

≥170 bpm

VF zone:

≥200 bpm, 2.5 s

17 intervals

ATP + shocks

VT1 zone:
≥170 bpm, 60 s
180 intervals

dual chamber det. 
ATPs + shocks

VT2 zone:
≥200 bpm, 12 s
51 intervals

dual chamber det.
ATPs + Shocks

VF zone:
≥250 bpm, 2.5 s
19 intervals

ATP + shocks
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Gasparini M et al. JAMA 2013

Long vs Standard ICD Detection

1902 pts. with primary or secondary 
prevention ICD indication
ischemic/non-ischemic etiology

R

Primary Endpoint: Number of all ATPs and shocks 
delivered for all episodes

Median follow-up: 12 months

ADVANCE III

Long Detection
30 of 40 intervals

954

Standard Detection
18 of 24 intervals

948
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Heart Rhythm 2016



2015 HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE expert consensus
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2015 HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE expert consensus



Was heisst das genau ?

� Primärprophylaxe:

- Lange Detektionszeiten
- höhere rate cut-offs, evtl. nur «Ein-Zonen»(VF) Programmierung

� Sekundärprophylaxe:

- Lange Detektionszeiten
- Zahlreiche ATP-Versuche, evtl. ATP Zone only
- Bei rezidivierenden Kammertachykardien frühzeitig an Ablation in 

erfahrenem Zentrum denken



Post-Approval THERMOCOOL VT Trial
249 patients

Cardiovascular adverse events
@7 days:   3.3%
Perforation, tamponade, pulmonary embolus, complete h eart block
Stroke, acute MI, acute MR or AR, arterial dissection, death

1-year mortality: 13%

Marchlinski FE et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:674



Post-Approval THERMOCOOL VT Trial



USB-Definition von Standard Programmierungen für 
jeden Hersteller



Zusammenfassung

Moderne ICD Programmierung:

� möchte den plötzlichen Herztod verhindern
� inappropriate Therapien verhindern
� Unnötige appropriate Therapien  verhindern

� Immer: lange Detektionszeiten
� Primärprophylaxe: hohe Interventionsfrequenzen
� Sekundärprophylaxe:

� Viele ATP, evtl. in VT-Zone ohne Schocks
� Frühzeitig VT-Ablation in erfahrenem Zentrum erwägen


