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Kammerflimmern vs. „dying
heart pattern“

Erwiderung

Zum Leserbrief von
Klein H (2016) „Mismanagement“ oder
„misunderstanding“? doi:10.1007/s00399-
016-0470-2 und Sperzel J (2016) Wearable
cardioverter defibrillator doi:10.1007/s00399-
016-0429-3
Originalbeitrag
Sorleto M, Wuttig H, Aydilek E, Wiemer M
(2016) Missmanagement im Arrhythmie-
erkennungsalgorithmus der LifeVest®mit
konsekutivem letalen Verlauf. Herzschr
Elektrophys 27:57–62. doi:10.1007/s00399-
016-0420-z

Wir danken Herrn Klein für die Dis-
kussion der Differenzierung eines pri-
mären Kammerflimmerns und der elek-
trischen Phänomene des „dying heart“.
Insbesonderediepulslose elektrischeAk-
tivität (PEA)spielt inderPathogenesedes
plötzlichen Herztods durch elektrische
Phänomene, die nicht durch einen im-
plantierbaren Kardioverter-Defibrillator
behandelbar sind, eine möglicherweise
zunehmend wichtige Rolle [1].

Wie der vonuns vorgestellte Fall zeigt,
kann die Diskussion über die Bedeutung
ventrikulärer Tachyarrhythmien auch
im Expertenkreis durchaus kontrovers
geführt werden. Namhafte, erfahrene
Rhythmologen, die zu einer Stellungnah-
me bezüglich der EKG-Aufzeichnungen
der LifeVest® dieses Falls gebeten wur-
den,bestätigtendie vonunsbeschriebene
Abfolge einer Kammertachykardie mit
Degeneration in Kammerflimmern und
erst anschließend in ein „dying heart
pattern“. Auch die Entwickler der Fa.
Zoll haben erläutert, dass die LifeVest®
die initialen größeren Amplituden als
regelrechte QRS-Komplexe fehlgedeu-

tet hätte und daher eine Schockabgabe
inhibiert wurde.

Von besonderer Bedeutung ist, dass
der beschriebene Patient zwarmultimor-
bide, aber zu diesem Zeitpunkt in einem
guten Allgemeinzustand war. Wir inter-
pretieren den Fall daher so, dass der Pati-
ent trotz LifeVest® an Kammerflimmern
verstorben ist und die Rhythmusstörung
zu Beginn keine Asystolie und auch kein
„dying heart pattern“ dargestellt hat. So-
mit würde es sich bei diesem Fall tat-
sächlich um eine Erstbeschreibung han-
deln, da die Fälle aus der Publikation von
HerrnKlein,wievonihmselbstdargelegt,
Asystolien oder ein „dying heart pattern“
darstellten.

Für den Anwender und auch den
Leser war uns die Aussage wichtig, die
auch der Leserbrief von Herrn Sper-
zel korrekt widerspiegelt: Die LifeVest®
bietet keine 100%ige Sicherheit beiKam-
merflimmern. Gerade dieser tragische
Fall fordert eine technische Weiterent-
wicklung, um eine höhere Sensitivität
hinsichtlich des Kammerflimmerns zu
erreichen.

Vielen Dank und herzliche Grüße,
PD Dr. med. Marcus Wiemer
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