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Empfehlung

Die AG Medizintechnische Ausstattung empfiehlt den Durchfiihrenden die Vorhaltung von
Ringmagneten mit sturzschiitzender Ummantelung auf allen arztbesetzten Rettungsmitteln

e zur Therapie von tachykarden Rhythmusstorungen unter Schrittmachertherapie und
e zur Inaktivierung implantierter Defibrillatoren bei Fehlfunktionen.
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Auftrag laut Sitzung des ALRD Ausschusses vom 27.04.2015

»,Die AG Medizintechnische Ausstattung wird beauftragt, eine medizinische Empfehlung zum

Mitfiihren von Ringmagneten zur Deaktivierung von implantierten Herzschrittmachern / im-
plantieren Defibrillatoren (ICD) auf Notfallrettungsmitteln (NEF/RTW) im bayerischen Ret-
tungsdienst auszusprechen.”

Erlauterungen

1)

2)

ICD-Patienten

,Patienten mit gebrochenen ICD-Kabeln konnen wiederholte innere Defibrillationen
erleiden, wenn resultierende elektrische Storimpulse als defibrillierbarer Herzrhyth-
mus fehlinterpretiert werden. Unter diesen Umstdnden ist der Patient wahrscheinlich
bei Bewusstsein, wobei das EKG eine relativ normale Frequenz zeigt. Ein Giber dem
ICD platzierter Magnet kann dann die Defibrillatorfunktion ausschalten.” [1]

SM-Patienten

,Die akute Therapie bei Schrittmachertachykardien ist, einen Magneten auf den
Schrittmacher zulegen und wenn maéglich zeitgleich ein EKG zu registrieren. Die Mag-
netablage bewirkt temporar die starrfrequente DOO-Stimulation. Diese MalRnahme
terminiert sogleich die schrittmachervermittelte Tachykardie. In den Ubrigen Fallen
lasst sich im Oberflachen-EKG der Vorhofrhythmus besser beurteilen.” [2]

,Ein starkes Magnetfeld wird vom Schrittmacher oder ICD erkannt. Der Schrittmacher bzw.
die Schrittmacherfunktion eines ICD schaltet dann in einen Sicherheitsmodus um. Es wird mit
einer starren Magnetfrequenz (80-100/min, je nach Hersteller) stimuliert, ohne wahrge-
nommene Ereignisse zu beachten, da die Wahrnehmung gestort sein kdnnte. Implantierte
Defibrillatoren werden durch Magnetauflage inaktiviert (keine Schockabgabe).” [3]
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