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♀, 74 Jahre alt, Dilatativer Kardiomyopathie
NYHA III,  MI II- III°, bifaszikulärem Block (LAHB und RSB)

Z. n. VVI-ICD-Implantation (2006)
Z. n. ICD-Aggregat-wechsel (DDD-ICD-System) (2013)
Z. n. ICD-Aggregatwechsel und Sonden-Reimplantation am 10.04.2019

Art. Hypertonie, Diabetes mellitus Typ 2 (diätetisch geführt)
Sick-Sinus-Syndrom, Paroxysmales Vorhofflimmern
CHADs2VASc-Score: 6 Punkte
Anamnestisch HIT Typ 2
Ausgeprägte Kyphoskoliose der BWS
Presbyakusis bds. (Hörgerät links)
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• ♂, 72 Jahre alt
• Rezidivierende Sondylodiszitiden (seit 2018)
• Z. n. Spondylodiszitis LWK 5/SWK 1
• Spondylitis LWK 4 bei Z. n. Fixateur und dorsaler Spondylodese
• Fixateur interne LWK 2 - 5
• Z. n. ventraler Disketomie und WK-Teilresektion LWK 5 und SWK 1
• Fusion mit trikortikalem Fremdknochen sowie dorsale Stabilisierung LWK 

5-SWK 1 im Fixateur interne
• Aktuell stationär in Orthopädie seit 8 Wochen

• Rez. Bakteriämien mit S. aureus mit V. a. Systeminfekt  „Fokus unklar“
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• Z. n. 2-Kammer-HSM-Imp. 12/15 bei AV-Block II° Mobitz
• Normale EF, Ausschluss KHK 2018
• Arterielle Hypertonie,  Parox. Vorhofflimmern
• DM Typ II, diab. Nephropathie, Polyneuropathie und Retinopathie 

Verlegung ins HZ-Dresden zur 
à Systemexplantation bei V. a. Systeminfektion (HSM)

Hochgradiger Verdacht auf Hepatozellulärem Karzinom (ED 09/19)
Rückverlegung ins KH Radebeul zur zeitnahen operativen Versorgung
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Infektion - Klasse I Indikation

Kusumoto FM et al.; 2017 HRS expert consensus statement; Heart Rhythm. 2017

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Ø Complete device and lead removal is recommended for all
patients with definite CIED system infection.

Ø Complete removal of epicardial leads and patches is
recommended for all patients with confirmed infected fluid
(purulence) surrounding the intrathoracic portion of the lead.

Ø Complete device and lead removal is recommended for all
patients with valvular endocarditis without definite involvement
of the lead(s) and/or device.

Ø Complete device and lead removal is recommended for patients
with persistent or recurrent bacteremia or fungemia, despite
appropriate antibiotic therapy and no other identifiable source
for relapse or continued infection.



Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Shariff et al., Recent Advances in Cardiovascular Drug Discovery, 2015

Infektion – Ursachen/Risiken



Joy, PS et al.; CIED infections: who is at greatest risk?; Heart Rhythm 2017

Gesamt-Implantationen↓ Infektionen ↑
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Joy, PS et al.; CIED infections: who is at greatest risk?; Heart Rhythm 2017

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

High Risk à CRT-Systeme



Die Zahl der Infektionen nimmt weiter zu

Hospitalizations 2003 to 2011 due to CIED-Infection, National Inpatient Sample

67.736 hospitalizations 46.812 extractions due to CDI

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Sridhar, AR et al.; CIED-Related Infection and Extraction Trends in the U.S.; PACE 2017; 40

Lead extraction procedures in this group



Die Patienten bleiben lange im Krankenhaus

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Sridhar, AR et al.; CIED-Related Infection and Extraction Trends in the U.S.; PACE 2017; 40



Sridhar, AR et al.; CIED-Related Infection and Extraction Trends in the U.S.; PACE 2017; 40

In-House-Mortalität bei Extraktionen + Infektion 

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis



Joy, PS et al.; CIED infections: who is at greatest risk?; Heart Rhythm 2017; 14; 839-845

Outcomes ± Infektion
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Joy, PS et al.; CIED infections: who is at greatest risk?; Heart Rhythm 2017; 14; 839-845

Outcomes ± Infektion
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Langzeit-Mortalität bei Extraktionen + Infektion 

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

… presence of infection was not found to be directly associated 

with failed extraction and major complication

à associated with poor long-term prognosis

à 1-year mortality of 13.2–20.2%

Kusumoto FM et al.; 2017 HRS expert consensus statement; Heart Rhythm. 2017
Tarakji et al, Europace 2014



Langzeit-Mortalität bei Extraktionen + Infektion 

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

… presence of infection was not found to be directly associated with 

failed extraction and major complication

à associated with poor long-term prognosis

à 1-year mortality of 13.2–20.2%
Kusumoto FM et al.; 2017 HRS expert consensus statement; Heart Rhythm. 2017

Gomes, S et al.; Long term outcomes following transvenous lead extraction; PACE 2016; 39: 345-351

Survival curves for individuals according to the indication for lead extraction



In-hospital-Mortalität bei Extraktionen + Infektion

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

• 412 pts. with CIED extractions
- 241 (59%) localized infection of device pocket. 
- 171 (41%) endovascular infection only

Tarakji et al, Heart Rhythm, Vol 7, No 8, August 2010



Mortalität bei Extraktionen + Infektion

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

• 412 pts. with CIED extractions
- 241 (59%) localized infection of device pocket. 
- 171 (41%) endovascular infection only

• 19 in-hospital deaths
- 2 extraction itself 
- 17 sepsis, multiorgan failure, stroke, renal or heart failure

• 30-day mortality 5% - 6%,  1-year mortality of 8%  - 17%

Tarakji et al, Heart Rhythm, Vol 7, No 8, August 2010



Mortalität bei Extraktionen + Infektion

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

• Risk factors for death at 1 year
- worse baseline functional status
- renal failure
- type of infection à endovascular infection risk of death 2 X 

higher than pocket infection

Tarakji et al, Heart Rhythm, Vol 7, No 8, August 2010



Ausgehend von der Gerätetasche
„hot-pocket“ „cold-pocket“

Mechanismen der Infektionsentwicklung
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Mechanismen der Infektionsentwicklung

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

„Hot-Pocket“: 
• Ausgehend von der Gerätetasche

„Cold-Pocket“: 
• zeitlich unabhängig zu einer Tascheneröffnung
• direkte Besiedlung der Sonden aus dem Blutstrom
• zeitliche Nähe zum Einbringen anderer Fremdkörper in den 

Blutstrom
• keine Infektionszeichen an der Tasche



Mechanismen der Infektionsentwicklung

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Tarakji et al, Heart Rhythm, Vol 7, No 8, August 2010



Hot pocket (n = 241) Cold pocket (n=171)

Mechanismen der Infektionsentwicklung

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Tarakji et al, Heart Rhythm, Vol 7, No 8, August 2010



Outcome related to type of infection

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

• 105 consecutive patients 
scheduled for TLE with 
confirmed infection

Ø 56 only pocket
Ø 40 systemic
Ø 9 negative

Diemberger et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 Jan;



Survival from death according presence/absence of
systemic involvement at basline 18F-FDG PET/CT scan

Outcome related to type of infection

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Diemberger et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 Jan;



Outcome related to type of infection

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Diemberger et al., Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019 Jan;



Effect of Early Diagnosis and Treatment

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

New addition

Kusumoto FM et al.; 2017 HRS expert consensus statement; Heart Rhythm. 2017



Effect of Early Diagnosis and Treatment

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Viganego F et al.; Am J Cardiol 2012

52 consecutive pts. 
Group A: bacteremia, device endocarditis
Group B: local pocket infection

Time in hospital



Effect of Early Diagnosis and Treatment

Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Viganego F et al.; Am J Cardiol 2012



Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Kusumoto et al.; 2017 HRS expert consensus statement on CIED lead management and extraction; Heart Rhythm. 2017

Re-Implantation nach Extraktion wegen Infektion



Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Kusumoto et al.; 2017 HRS expert consensus statement on CIED lead management and extraction; Heart Rhythm. 2017
Bongiorni MG et al.; 2018 EHRA expert consensus statement on lead extraction (…); Europace. 2018 Jul 1;20(7)

Re-Implantation nach Extraktion wegen Infektion
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Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Re-Implantation nach Extraktion wegen Infektion

Beurskens et al., Heart Rhythm 2019;16:66–71

17 pts. (7 patients a history of device and lead extraction due to infection)
Ø 7 pts. pocket infection only
Ø 7 pocket + lead involvement
Ø 3 lead vegetation

9 PM-dependent pts., temporary transvenous pacing as bridge to LP implant

à 6 pts., early LP implant (2–7 days postexplant, 3 pts ↑↑ CRP 11-82 mg/L)
à 11 pts., delayed LP implant ( > 1 week)

àno LP infection during a mean follow-up of 16 +-12 months
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Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Re-Implantation nach Extraktion wegen Infektion

Beurskens et al., Heart Rhythm 2019;16:66–71
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Der Risikopatient mit Device-Infektion und Sepsis

Zusammenfassung

- CIED Infektionen sind weiterhin eine Herausforderung der 

modernen Device-Therapie

- Ältere/kränkere Patienten,  komplexere Eingriffe, “alte“ 

chronische Systeme, mehrere Wechsel/Revisionseingriffe

- Systemexplantation sicher mit kalkulierbarem Risiko

- Herausforderung bleibt jedoch: 

„Operation/Extraktion gelungen, Patient tot“ 

zu vermeiden !


