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schrittmacher

Einleitung
Die Zwerchfellstimulation ist ein Verfahren welche schon 1968 
größere klinische Anwendung fand bei Patienten mit primärer 
Hypoventilation [1], sowie etwas später bei tetraplegischen Pa-
tienten, die auf Beatmung angewiesen waren (1970) [2]. Hierbei 
lag der Schwerpunkt stets auf der Wiederherstellung einer ef-
fektiven Atmung durch Wiedererlangung einer Zwerchfellbewe-
gung, wobei dies in der Regel mit bilateraler Zwerchfellstimulati-
on und externer Stimulation umgesetzt wird.

Eine Patientenpopulation, die ebenfalls von einer effektiven 
Atmung und Zwerchfellbewegung profitiert, sind Kinder mit 
univentrikulärem Kreislauf, die sich einer Fontan Operation un-
terziehen. Dabei handelt es sich um einen mehrstufigen chirur-
gischen Eingriff, bei dem die obere und untere Hohlvene mit der 
Lungenarterie verbunden werden [3]. Nach diesen Operationen 
fließt der Blutfluss passiv in die Lungenarterien, was von der At-
mung oder der Zwerchfellbewegung abhängt [4-8].

Der einseitige Verlust der Zwerchfell-
beweglichkeit führt zu einer hämo-
dynamischen Verschlechterung des 
univentrikulären Kreislaufs [9] sowie 
insbesondere zu einer Abnahme der 

Perfusion in der Pulmonalarterie auf der paretischen Seite [10], 
was zu unterschiedlichen Komplikationen führen kann [11].

Ziel dieser Studie war es die Machbarkeit eines unilateralen 
synchronisierten (Closed-Loop-System) Zwerchfellschrittma-
chers nachzuweisen, welcher im späteren Verlauf für Kindern 
mit univentrikulärem Herzen und unilateraler Zwerchfellpare-
se genutzt werden könnte.

Ergebnisse 
Die Studie wurde hierbei in mehrere Abschnitte eingeteilt. Primär 
erfolgte die Etablierung eines Schweinemodells, welches die fol-
genden Untersuchungen ermöglichte.

Im ersten Studienabschnitt erfolgte die Validierung eines Acce-
lerometers (Abb.1) als ein möglicher Trigger für einen synchroni-
sierten Zwerchfellschrittmacher. Hierbei wurde die Auslenkung des 
Accelerometers mit der durch Durchleuchtung (Abb.2) bzw. Ult-
raschall (Abb.3) erhobenen Zwerchfellbewegung korreliert. Dabei 
konnte gezeigt werden, dass hierbei kein signifikanter Unterschied 
zwischen diesen Messmethoden vorliegt. Damit erscheint das Ac-
celerometer eine valide Methode zu sein, welche die Zwerchfell-
bewegung der nicht paretischen Seite wahrnehmen kann, um aus 
diesem Signal eine Software gesteuerte Stimulation der pareti-
schen (kontralateralen) Seite zu erzeugen.

Abb. 1: Accelerometer (links); montierter und gekapselter Sensor 
mit chirurgischem Netz zur Fixierung (rechts)

Abb. 2: Korrelation Zwerchfellbewegung mittels Accelerometer vs. Durchleuchtung

Abb. 3: Korrelation Zwerchfellbewegung mittels Accelerometer vs. Ultraschall



Im zweiten Studienabschnitt erfolgte die Evaluierung des besten 
Stimulationsortes für einen synchronisierten Zwerchfellschritt-
macher. Hierbei wurden die Stimulation des Nervus Phrenicus, 
Motor Point und peripherer Zwerchfellmuskel in Bezug auf die 
notwendige Stromstärke verglichen. Der Nervus Phrenicus zeig-
te sich hierbei als vermeintlich bester Stimulationsort mit der 
niedrigsten notwendigen Stromstärke, um eine Kontraktion der 
paretischen Zwerchfellseite auszulösen. Damit wäre dies auch 
die Lokalität mit dem niedrigsten Energieverbrauch im Sinne der 
Stimulation, welcher für ein vollständig implantierbares Aggre-
gat sinnvoll erscheint.

Als letzter und dritter Studienabschnitt erfolgte der Nachweis 
einer synchronen Stimulation. Hierbei erfolgte im Gegensatz 
zum primär geplanten Accelerometer die Triggerung mittels 
Elektromyogramm (EMG). Initial wurde hierfür eine Zwerchfell-
parese mittels Durchtrennung des Nervus Phrenicus rechts (ipsi-
lateral) geschaffen (Abb.4). Die Aufzeichnung des EMG´s erfolgte 
hierbei unter Spontanatmung. Im weiteren Verlauf konnte dann 
mittels eigener Software eine automatisierte Stimulation der pa-
retischen rechten Zwerchfellhälfte auf Grundlage des EMG´s der 
nicht paretischen linken Seite erzeugt werden (Abb. 5). 
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Auf Grundlage dieser Forschungsergebnisse erscheint die 
Entwicklung eines unilateralen synchronisierten Zwerchfell-
schrittmachers möglich. Als nächstes möchten wir daher un-
tersuchen, welchen Einfluss ein Zwerchfellschrittmacher auf 
die univentrikuläre Zirkulation hat und ob dieser die Hämo-
dynamik bei einseitiger Zwerchfellparese positiv beeinflussen 
kann. Abschließend würde dann die Entwicklung eines De-
monstrators folgen.
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Abb. 4: Elektromyogramm des rechten (ipsilateral) und linken (kontralateral) 
Zwerchfells vor und nach Durchtrennung des Nervus Phrenicus rechts.

Abb. 5: Automatisierte Stimulation der paretischen ipsilateralen Seite auf Grund-
lage des EMG´s der nicht paretischen kontralateralen Seite. 


