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Sportler mit Arrhythmierisiko?

Subcutaneous Intracardiac Defibrillator (S-ICD): The Better
ICD-Alternative in Athletes with Arrhythmogenic Risks?
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Basierend auf einem Fallbericht eines 17-jdhrigen
Basketballspielers mit hereditarer Kardiomyopathie
und rezidivierenden Synkopen, die als plotzlicher
Herzstillstand (SCA) arrhythmogenen Ursprungs
beurteilt wurden, werden Inzidenz, Diagnose und
Behandlungsoptionen des arrhythmogenen Herz-
tods als Hauptursache fiir plotzlichen Herztod bei
Sportlern und die erfolgreiche Implantation von
vollstdndig subkutan implantierbaren S-ICD dis-
kutiert. Implantierbare Kardioverter-Defibrillato-
ren (ICDs) sind sowohl in der Primér- als auch in
der Sekundarpravention die allgemein akzeptierte
lebensrettende Therapieoption fiir Personen mit ei-
nem erhéhtem Risiko fiir einen plotzlichen Herztod
(PHT). Da korperliche Aktivitat hdufig Ausloser tod-
licher Herzrhythmusstérungen ist, wurden Sportler
oft von intensivem Training und Wettkampf ausge-
schlossen, obwohl kérperliche Aktivitdat nachweis-
lich Vorteile fiir die kardiovaskuldre Gesundheit im
Allgemeinen hat, und obwohl in kleineren klinischen
Langsschnittstudien ein erheblich geringeres Risiko
fiir PHT wihrend des Trainings als zunédchst gedacht
sich gezeigt hatte. Die traditionelle transvendse
ICD-Technologie (TV-ICD) ist die Therapie der Wahl
trotz potenzieller und meist Sonden assoziierter
Komplikationen, die oft mit korperlicher Aktivitat
(wie bei Sportlern) insbesondere der oberen Extre-
mitdten verbunden sind. Das vollstandig subkutan
implantierte ICD (S-ICD)-System konnte dem entge-
genwirken und zeigte in mehreren Beobachtungs-
studien eine mit TV-ICD Systemen vergleichbare
klinische Wirksamkeit und in der einzigen randomi-
sierten Studie wie erhofft signifikant weniger elekt-
rodenbedingte Komplikationen als TV-ICD-Systeme.

S-ICD-Sonden sind weniger bewegungsbedingten
Belastungen der oberen Extremitit ausgesetzt und
da die Implantation eines S-ICD besser revidierbar
ist und im Gegensatz zu TV-ICD S-ICD-Sonden re-
lativ einfach entfernt werden kénnen, féllt die Ent-
scheidung fiir die Implantation eines S-ICD bei jun-
gen Sportlern weniger schwer.

Trotz fehlender Evidenz in randomisierten Stu-
dien bei Sportlern sind S-ICD hochstwahrscheinlich
die bessere ICD-Therapie bei jungen Patienten mit
einem erwarteten langfristigen Bedarf an einem
ICD ohne Notwendigkeit einer Bradykardie- bzw.
Antitachykarden Pacing Funktion (ATP). Da Elek-
trodenkomplikationen mit Bewegung und Akti-
vitdt einhergehen, sind S-ICD gerade in Sportlern
wahrscheinlich die geeignetere ICD-Therapie zur

bei zugrunde liegender struktureller oder elektri-
scher Herzerkrankung, auch um diesen Sportlern
korperliche Aktivitdten und sogar die Teilnahme
an Wettkdmpfen sicher zu ermoglichen.

Fazit fiir die Praxis

Fakt 1

Bei Sportlern unter 35 Jahren beruht der plotzliche
Herzstillstand (SCA) meistens auf einen arrhyth-
mogenen Ursprung bei zugrunde liegender Kardi-
omyopathie, und ist die hdufigste Ursache fiir den
plotzlichen Tod (PHT).

Fakt 2

Nicht nur die genaue Haufigkeit eines rhythmo-
gen-bedingten plotzlichen Herztodes (PHT) ist bei
Sportlern unbekannt, es fehlen auch randomisierte
Studien zu den verschiedenen ICD-Therapien (trans-
vends vs. subkutane ICD-Systeme) bei Sportlern.

Fakt 3

Aufgrund signifikant geringerer Elektrodenkompli-
kationen (hdufig verbunden mit kérperlicher Akti-
vitédt) sind S-ICD héchstwahrscheinlich die bessere
ICD-Therapie bei jungen Patienten mit voraussicht-
lich langfristigem ICD-Bedarf (ohne Notwendigkeit
zu Bradykardie- bzw. Antitachycarder Stimulation
(ATP).

Fakt 4

Korperliche Aktivitdt und sogar die Teilnahme am
Leistungssport ist bei Athleten mit ICD unter Be-
riicksichtigung der Gefahren durch die zugrunde
liegende Krankheit, ICD-Gerat und Rhythmussto-
rungen moglich. |
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