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Herz im Takt

Die Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen hat sich in
den letzten Jahren rasant weiterent-
wickelt. Noch vor wenigen Jahren
waren Medikamente Mittel der Wahl
bei diversen Stérungen im Herzrhyth-
mus. Komplizierten Herzrhythmus-
stérungen, auch Arrhythmien
genannt, standen die Experten eher
machtlos gegentber.

Heute steht ein breites Behandlungs-
spektrum zur Auswahl: Herzschrittma-
cher geben den Herztakt vor, wenn
der eigene Herzschlag zu langsam ist.
Spezielle Herzschrittmachersysteme
werden zur Behandlung lebensbe-
drohlicher Rhythmusstérungen einge-
setzt. Und modernste Technologien
erlauben sogar eine dreidimensionale
Darstellung des menschlichen Herzes.
Mit einem ins Herz eingefuhrten Ka-
theter kann im Herzmuskel punktge-
nau Gewebe zerstort werden, das fur
Rhythmusstérungen verantwortlich

Zurich

ist. Speziell Patienten mit Vorhofflim-
mern profitieren von dieser moder-
nen Technologie.

Dieser Ratgeber der Privatklinikgrup-
pe Hirslanden will Ihnen einen Ein-
blick in die Symptome, Diagnostik
und Behandlungsméglichkeiten der
Herzrhythmusstérungen geben.
Experten aus vier Herzzentren vermit-
teln Ihnen das notwendige Wissen
Uber die heutigen Therapien.

Nicht jede Arrhythmie ist lebensge-
fahrlich, aber wir moéchten lhnen die
notwendigen Informationen geben,
um solche Leiden besser zu verstehen
und notfalls auch rechtzeitig und rich-
tig handeln zu kénnen.

Ihr Rhythmologie-Team
der Privatklinikgruppe Hirslanden



Sinusrhythmus

Der Sinusknoten ist der Schrittmacher
des Herzes. Er gibt einen elektrischen
Impuls ab, damit das Herz im normalen
Rhythmus, dem Sinusrhythmus, schlagt.

Vorhofflattern

Das Vorhofflattern kreist im rechten
Vorhof (220 bis 300 Umdrehungen pro
Minute). Meist wird jede zweite oder
dritte Vorhoferregung weitergeleitet.

Supraventrikulédre Tachykardie

Eine Kurzschlussverbindung zwischen
den Vorhéfen und Kammern. Das
Herz beginnt pl6tzlich sehr schnell zu
schlagen (150 bis 200 Mal pro Minu-
te). Die Symptome reichen von Herz-
klopfen bis Bewusstlosigkeit.

HERZRHYTHMUS: WENN DER «MOTOR» NICHT MEHR RICHTIG WILL

Herzblock

Die Weiterleitung zum Vorhof ist ver-
zogert oder sogar ganz gehemmt (30
bis 40 Schlage pro Minute). Bei starken
Symptomen wie Bewusstseinsverlust
wird ein Schrittmacher eingesetzt.

Vorhofflimmern
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Ungeordnete elektrische Impulse der
Vorhofe (bis zu 600 Erregungen pro
Minute). Das Herz wirft weniger Blut
aus. Gefahr von Schlaganfallen
durch Blutgerinnsel nimmt zu.

Kammerflimmern

Das Herz zuckt mehr als 300 Mal pro
Minute. Das Blut wird nicht weiterge-
pumpt. Folge: Kreislaufstillstand und
Tod, wenn nicht sofort behandelt wird.

Das Herz schlagt sehr schnell (bis 250
Mal pro Minute). Oft ist ein Herzinfarkt
der Ausloser (dunkel schraffiert). Kam-
merflattern kann zum Tod fuhren.

normale Reizleitung

Reizleitungsstérung

Kammerflattern und Kammertachykardie

Flir dltere und bereits herzkranke
Menschen kann ein aus dem Takt
geratenes Herz gefahrlich werden.
Der Hausarzt ist ihre erste Anlauf-
stelle bei Herzrhythmusstérungen.

Unser Herz schlagt 60 bis 80 Mal pro
Minute. Taglich etwa 100’000 Mal -
und das pausenlos. Normalerweise be-
merken wir den Herzschlag nicht.
Denn ein kérpereigener Schrittmacher
(Sinusknoten) gibt den Takt unseres
«Motors» vor. Manchmal jedoch be-
merken wir unregelmassige Herzschla-
ge oder Zwischenschlage. Wenn wir
aufgeregt sind und Angst haben,
dann kann das Herz sogar richtigge-
hend stolpern oder rasen. «Unregel-
massigkeiten im Herzrhythmus sind
normal», erklart der Rhythmologe Dr.
Martin Rotter von der Klinik Beau-Site
in Bern, «nur wenn der Rhythmus aus-
ser Takt gerat, die Herzrhythmussto-
rungen als stérend empfunden wer-
den oder es zu Schwindelanfallen,
plotzlicher Bewusstlosigkeit oder einer
Abnahme der Leistungsfahigkeit bei
bereits Herzkranken kommt, muissen
diese behandelt werden. Denn im
schlimmsten Fall kénnen Herzrhyth-
musstérungen sogar zum Tod flhren.»

Das Herz ist ein Muskel und halt den
menschlichen Blutkreislauf aufrecht.
Es besitzt eine rechte und eine linke



Halfte. Diese ist wiederum in einen
Vorhof (Atrium) und eine Kammer
(Ventrikel) aufgeteilt.

Damit das Blut in die vorgesehene
Richtung fliesst, hat es verschiedene
Herzklappen. Das Herz besteht aus
vielen Muskelzellen, die wir willent-
lich nicht beeinflussen kénnen. Es ist
jedoch empfindlich gegentiber Ner-
vensignalen und Hormonen und kann
sich korperlichen Anforderungen an-
passen. Damit sich die Muskelzellen
koordiniert bewegen, braucht es ei-
nen elektrischen Impuls. Dieser ent-
steht im Sinusknoten. Der Impuls brei-
tet sich vom Sinusknoten Uber die
Vorhofe zu den Kammern aus. Im

Medikamente bei
Herzrhythmusstérungen

Welches Medikament gegeben wird,
ist abhangig von der jeweiligen
Herzrhythmusstérung. Viele Herz-
rhythmusstérungen werden seit den
Neunzigerjahren primar abladiert.
Das heisst, die elektrische Aktivitat
wird mittels Warme isoliert.
Antiarrhythmika haben viele Neben-
wirkungen. Sie kdnnen selbst Rhyth-
musstérungen hervorrufen, zu einer
Schilddrusenuberfunktion, Blut-
druckproblemen, Mudigkeit etc.
fuhren. Ihr Arzt wird Nutzen und
Risiken deshalb genauestens ab-
wagen. Bei einigen Arten von
Herzrhythmusstérungen wie dem
Vorhofflimmern werden zusatzlich
gerinnungshemmende Medikamen-
te verabreicht.

Elektrokardiogramm (EKG) werden
der normale Rhythmus wie auch St6-
rungen aufgezeichnet. Damit gibt es
Hinweise, ob die elektrische Aktivitat
des Herzes koordiniert ablauft.
Wahrend manche Menschen Herz-
rhythmusstérungen nicht einmal
wahrnehmen, empfinden diese ande-
re als sehr bedrohlich. Betroffen sein
kann die Herzfrequenz, indem das
Herz zu schnell (Gber 150 Mal pro Mi-
nute) oder zu langsam (unter 40 Mal
pro Minute) schlagt.

Bei gewissen Herzrhythmusstérungen
kann der Herztakt auch richtiggehend
klopfen und unangenehm schlagen.
Das Klopfen wird hinter dem Brust-
bein, im Hals oder der Bauchgegend
wahrgenommen. Bereits ein Blicken
zum Schuhebinden kann auslésend
wirken. Bei anfallsartigen, schnellen
Herzrhythmusstérungen wie dem an-
geborenen Wolff-Parkinson-White-
Syndrom werden die elektrischen Im-
pulse auf einer zusatzlichen Leitungs-
bahn von den Vorhofen zu den Herz-
kammern geleitet. Es passiert meist
nichts, die Patienten sind nach dem
Anfall nur erschopft. Allerdings ist die
Lebensqualitat erheblich beeintrach-
tigt.

Andere Arrhythmien kénnen das Herz
Uberbelasten und es entsteht eine
Herzschwache. Dazu gehort das Vor-
hofflimmern, von dem auch viele Spit-
zensportler und Extremsportler in
Ausdauersportarten betroffen sind.
Bei Symptomen sollten Sie sich zuerst
an lhren Hausarzt wenden. Dieser
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Herzaktivitat

Auf dem EKG sind mehrere Wellen sichtbar. Die P-
Welle entspricht der Kontraktion (Anspannung)
beider Vorhéfe, wodurch das Blut aus dem Vorhof
in die Kammer ausgetrieben wird. Die QRS-Zacke
entspricht der Kontraktion der beiden Ventrikel.
Die T-Welle zeigt die Regeneration (Erholung) der
Herzzellen an.

wird abklaren, wann und wie haufig
Herzrhythmusstorungen auftreten
und wie lange diese andauern. Er
wird nach lhren Sportgewohnheiten,
dem Tabak- und Alkoholkonsum fra-
gen. Bei Frauen auch nach dem Mo-
natszyklus. Alle Herzrhythmusstérun-
gen kénnen durch andere Erkrankun-
gen wie Stress oder Epilepsie hervor-
gerufen werden. Der Hausarzt wird
Sie deshalb gegebenenfalls auch an
einen Neurologen Uberweisen.

Der erste Abklarungsschritt ist ein
EKG. Nicht immer kénnen allerdings
die Herzrhythmusstorungen sofort
aufgezeichnet werden, deshalb be-
darf es oftmals eines 24- bis 48-Stun-
den-EKGs. Ereignisrekorder ermdogli-
chen die Aufzeichnung sogar Uber ei-
nen Zeitraum von bis zu eineinhalb
Jahren, wenn die Herzrhythmussto-
rung besonders selten auftritt. Spezi-
alabklarungen erfolgen beim Kardio-

logen, beispielsweise fur einen Bela-
tungstest auf dem Fahrrad-Ergometer.
Um strukturelle Anderungen erken-
nen zu kénnen, wird der Kardiologe
einen Herzultraschall (Herzecho-
grafie) durchfihren, der Veranderun-
gen in der Pumpfunktion des Herzes
zeigt. Bei ventrikuldren Tachykardien
wird dem auch eine Herzkatheterun-
tersuchung oder Magnetresonanz-
untersuchung (MRI) angeschlossen.

In komplizierten Fallen muss eine elek-
trophysiologische Abklarung erfolgen.
Mittels Katheter, der Uber eine Vene
bis ins Herz vorgeschoben wird, kann
der Ursprung der Herzrhythmussto-
rung genau festgestellt werden.

Ursachen far
Herzrhythmusstérungen

— Koronare Herzkrankheit (Durch-
blutungsstérung des Herzmuskels)

— Herzklappenfehler

— Herzmuskelentziindung

— Bluthochdruck

— starker Stress

— Medikamente

— Schilddrusenerkrankungen
— Elektrolytstérungen

— Allergien

— seelische Ursachen




VORHOFFLIMMERN: DAS HERZ IN DEN
RICHTIGEN TAKT ZURUCKBRINGEN

Lange Zeit war es unméglich, Vor-
hofflimmern zu heilen. Heute sind
die Erfolgsaussichten dank Kathe-
ter-Ablation sehr gut.

«Aha, es ist mal wieder so weit. Das
denke ich mir, wenn meine Herzrhyth-
musstérungen wieder beginnen», be-
schreibt der Zarcher Psychologe Hans-
Martin ZoélIner sein seit zwanzig Jahren
bestehendes Leiden. «Meist dauert es
vier Tage und funf Nachte. Einerseits
produziert mein Herz Salven von ganz
heftigen und schnellen Schlagen -
wie wenn man eine Maschinenge-
wehrsalve abfeuern wirde. Dann
setzt es wieder ganz aus fur Sekun-
den, die einem wie Minuten vorkom-
men.»

Was Hans-Martin Z6lIner immer so
beunruhigt hat, ist ein Vorhofflim-
mern. Bei diesem kommt es zu schnel-
len, ungeordneten Impulsen der Vor-
hofe an die Herzkammer. Die Folge
ist, dass der Vorhof und die Kammer
in unterschiedlicher Geschwindigkeit
arbeiten. Der Vorhof zuckt und wirft
kaum noch Blut aus; die Kammern
hingegen arbeiten normal. Fir den
Betroffenen kann Vorhofflimmern
sehr unangenehm sein. Schwerwie-
gender ist jedoch, dass jedes Mal Blut
im Vorhof bleibt und hin- und herbe-

Katheter-Ablation
Isolation einer Lungenvene mittels Radiofrequenz.
Ein runder Referenzkatheter (Lassokatheter) wird
um die Vene gelegt. Anschliessend werden die
Muskelfasern mit Hilfe eines Ablationskatheters
verodet.

wegt wird, ohne in den grossen Blut-
kreislauf zu gelangen. Dauert das lan-
gere Zeit an, kénnen sich Blutgerinn-
sel bilden, die einen Schlaganfall aus-
[6sen. Zudem sinkt die Herzleistung,
was bei Patienten neben einem Leis-
tungsabfall auch Schwacheanfalle zur
Folge haben kann und die Lebenser-
wartung reduziert.

Dieser Gefahren war sich Hans-Martin
Z6lIner bewusst. Deshalb entschloss er
sich fur eine Katheter-Ablation. «Mit
dieser Therapie kédnnen wir heute Pa-
tienten in 75 bis 90 Prozent der Falle
heilen», erklart Dr. Christoph Scharf,

g DF. Christoph Scharf
s E bﬁ'i der Katheter-Ablation.
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Kardiologe und Rhythmologe der Kli-
nik Im Park. «Medikamente dagegen
wirken nur symptomatisch, beheben
aber die Ursache nicht. Zudem wird
mit Medikamenten nur in der Halfte
der Félle ein normaler Rhythmus er-
reicht.»

Die Katheter-Ablation, auch elektri-
sche Isolation oder Radiofrequenz-Ab-
lation genannt, ist heute das Verfah-
ren der Wahl oder der so genannte
«Goldstandard». Dabei wird ein Herz-
katheter Uber die Leiste eingefuhrt
und das Gewebe um die Lungenvenen
herum Punkt fur Punkt auf 50 bis 60
Grad erhitzt, damit es seine elektri-
sche Leitfahigkeit verliert.
Wissenschafter haben namlich heraus-
gefunden, dass die Muskelfasern des
linken Vorhofs sich bis in die grossen
Lungenvenen ausdehnen. Dort bilden
sie ein elektrisch aktives Gewebe, das
salvenartig schnellste Impulse auslost,
worauf der Vorhof mit dem Flimmern
reagiert.

Die wahrend der Katheter-Ablation
gesetzten Narben verheilen in rund

Foto: Getty Images

5771 0 AP

"

Gefahrliche Schldge Die Kurve des Elektrokardiogramms deutet auf eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstérung hin.

zwei bis vier Monaten. So viel Zeit
braucht es auch, damit sich die elek-
trischen Eigenschaften des Herzes
wieder normalisieren. Erst nach dieser
Zeit kann von einer vollstandigen Hei-
lung gesprochen werden. Obwohl die
Patienten mehrheitlich dauerhaft ge-
heilt werden, bedarf es manchmal ei-

Vorhofflimmern: Das sind die Risikofaktoren

Uber 6 Prozent der tiber 60-Jahrigen
weisen ein Vorhofflimmern auf. Ein
erhohtes Risiko haben auch Sportler

mit grossem Herz und tiefem Ruhe-
puls.

Auslosende Faktoren sind unter
anderem Stress, Ubermassige
Anstrengung, Wein- oder Kaffeege-

nuss oder Uppige Mahlzeiten.
Erkrankungen, die ein Vorhofflim-
mern begunstigen, sind Bluthoch-
druck, Schilddrusen-Uberfunktion,
Herzklappenerkrankungen oder
Herzmuskelschwache sowie schwere
Entztindungen der Lunge oder des
Herzbeutels.

ner weiteren Katheter-Ablation. In
wenigen Fallen kommt es auch gar
nicht zur Heilung, beispielsweise
dann, wenn das Vorhofflimmern be-
reits seit Jahren oder Jahrzehnten be-
steht.

Der Eingriff erfolgt in Lokalanasthesie
oder Allgemeinnarkose. Hans-Martin
Zo6lIner blieb zwei Tage im Spital. Fur
sechs Monate muss er weiterhin blut-
verdinnende Medikamente einneh-
men; die Rhythmusmedikamente kann
er direkt im Anschluss an den Eingriff
absetzen. Obwohl in der Klinik Im Park
nur bei 2 bis 3 Prozent der Patienten
Komplikationen auftreten, sollte der
Eingriff laut Dr. Christoph Scharf erst
dann erfolgen, wenn sich der Betroffe-
ne stark gestort fuhlt. Zu den Kompli-
kationen zahlen ein Schlaganfall oder

Katheter-Ablation bei Kindern

Jahrlich werden in der Schweiz rund
funfzig Katheter-Ablationen bei
Sauglingen und Kindern mit Rhyth-
i musstérungen oder angeborenen
T Herzfehlern durchgefiihrt. Das Vor-

gehen entspricht dem bei Erwachse-
nen, setzt allerdings grosse Erfah-
rungen voraus. PD Dr. Urs Bauersfeld
hat sich schweizweit auf diese Thera-
pie spezialisiert.

Weitere Informationen:
Universitats-Kinderkliniken Zurich,
Abteilung Kardiologie,

PD Dr. Urs Bauersfeld,

E-Mail: urs.bauersfeld@kispi.unizh.ch

ein Durchbruch der Herzwand durch
die Warmeabgabe des Katheters. «Ge-
furchtet ist auch eine Fistelbildung
zwischen der Speiseréhre und dem
Vorhof, durch die Luft in das Herz ein-
dringen kann», erklart er.

Am HerzGefassZentrum in Zurich
haben Dr. Christoph Scharf und Prof.
Reto Candinas im Jahr 2006 rund 600
Ablationen fir Rhythmusstérungen
durchgefuhrt, davon 150 fur Vorhof-
flimmern ohne schwer wiegende
Komplikationen mit bleibenden Fol-
gen. Neue Hoffnung auf noch sichere-
re und effizientere Eingriffe gibt ein
neuer, spezieller Katheter, der in Stu-
dien das gleiche Resultat mit zehn
Mal geringerer Energie erzielt hat. Ab
Marz 2007 kommt dieser in der Klinik
Im Park zum Einsatz.



MODERNE TECHNOLOGIEN IN DER RHYTHMOLOGIE

Auch komplizierte Herzrhythmus-
storungen lassen sich heute sehr
gut behandeln. Moderne Diagno-
semethoden zeigen immer genau-
er an, wo die Stérung liegt.

Viele Patienten mit Vorhofflimmern
kénnen heute mit der Katheter-Abla-
tion geheilt werden. Das war friiher
nicht moéglich. Bis weit in die
Neunzigerjahre hinein konnten mit-
tels Katheter-Ablation nur Arrhyth-
mien behandelt werden, die einen ge-
nau lokalisierbaren Ursprungsort ha-
ben, der sich in der Réntgendurch-
leuchtung darstellte. Ratlos waren
Elektrophysiologen hingegen in der
Behandlung komplizierter Herzrhyth-
musstérungen. Die Rontgendurch-
leuchtung reichte nicht aus, um den
genauen Ort zu finden - oder die
Réntgenstrahlenbelastung wahrend
des Eingriffs war viel zu hoch.

Seit wenigen Jahren haben es Elektro-
physiologen einfacher. Neue Map-
pingsysteme (zu Deutsch: Kartierung,
Abbildung) zeigen den Ursprungsort
der Herzrhythmusstérung. «Millime-
tergenau lasst sich dadurch Gewebe
isolieren, das sonst den falschen Im-
puls setzt», erklart Prof. Hans Kott-
kamp, Elektrophysiologe an der Klinik
Hirslanden in Zirich.

Punktgenaue Lokalisierung

Der linke Vorhof und die einmindenden Lungenve-
nen lassen sich mit speziellen Mappingsystemen im
Computer darstellen (rot = rechte, obere Lungenve-
ne, grin = rechte untere Lungenvene, blau = linke
obere Lungenvene).

Neben den konventionellen Kathe-
tern wird ein Mappingkatheter einge-
fuhrt. Dieser liefert ohne Réntgen-
durchleuchtung Angaben zur Anato-
mie und zur Elektrik des normalen
Rhythmus oder der Herzrhythmussto-
rung. In die Katheterspitze ist ein klei-
ner Sensor eingebaut, der ein unter
dem Patienten angebrachtes dreidi-
mensionales elektromagnetisches Feld
genau orten kann. Dadurch kann der
Sensor seine genaue Lage im Raum
wie auch die Richtung errechnen. Zu-
satzlich sind Metallplattchen an der
Katheterspitze angebracht, die zur
raumlichen Information auch die da-
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zugehorige Erregungszeit des Herz-
muskels an dieser Stelle aufzeichnen,
so dass sich innerhalb dieses virtuellen
Herzes auch eine elektrische Karte er-
stellen lasst (Elektrogramm).

Beides zusammen wird dann «elektro-
anatomisches Mapping» genannt. Im
Gegensatz dazu wirde ein «<norma-
les» EKG nur die elektrischen

Reize an der Korperoberflache abtasten.
Aus den vielen Elektrogrammen leitet
das Mappingsystem ein dreidimensiona-
les — also raumliches — Bild vom Ur-
sprung der Storung ab. Es bedarf einer
hohen Erfahrung des Untersuchers, eine
entsprechende Ableitungsqualitat zu er-
reichen. Moderne Mappingsysteme wer-
den deshalb vor allem in Schwerpunkt-
zentren eingesetzt. Die Weiterentwick-
lung solcher Mappingsysteme kann

Punkt-fiir-Punkt-Veré6dung

Um die Lungenvenen herum wird Punkt fur Punkt
mittels Warme eine Isolationslinie gezogen (roter
Punkte-Kreis).

sogar noch Informationen von Unter-
suchungen mittels Computertomogra-
fie oder Magnetresonanztomografie
integrieren. Das erlaubt zusatzliche
Angaben Uber die anatomische Struk-
tur des Herzes, beispielsweise der
Herzhoéhlen oder der Lungenvenen
(Pulmonalvenen).

Seitdem diese Mappingsysteme vorlie-
gen, werden beeindruckende Lang-
zeitergebnisse in der Behandlung des
Vorhofflimmerns erzielt. Trotzdem
flimmert ein Teil der Patienten nach
der Therapie weiter. Diesen soll «Nio-
be» helfen (siehe nachste Seite).



Die Niobe-Technik Der Patient liegt zwischen zwei Magnetspulen. Der Rhythmologe koordiniert die Herz-
katheterbewegung mittels Joystick.

«NIOBE»: ROBOTERGESTEUERTE TECHNIK

BEI VORHOFFLIMMERN

Niobe ist die weltweit modernste
Robotertechnologie zur Therapie
von Herzrhythmusstérungen.
Experten hoffen, dass sie Patien-
ten hilft, bei denen sich die thera-
peutischen Mittel erschopft
haben.

Wahrend der Behandlung liegt der
Patient in einem Magnetfeld zwi-
schen zwei Magnetspulen. Durch das
Magnetfeld kann der Katheter in jede
Richtung gezogen werden. Der Arzt
navigiert per Joystick und Fernbedie-
nung Herzkatheter und Fihrungs-
drahte im Herzen und unterbricht
mittels Warme die Leitfahigkeit der
Zellen. Prof. Hans Kottkamp ist Gber-
zeugt, dass das neue Verfahren fur
den Patienten schonender sein wird

als die herkémmliche Steuerung der
Ablationskatheter, weil nicht mit
Rontgenstrahlen, sondern mit einem
Magnetfeld gearbeitet wird. Zudem
lasst sich mit dem Joystick noch ge-
nauer navigieren, weil der Katheter
weich ist — wie gekochte Spaghetti —
und somit eine Bewegung in jede
Richtung ermdglicht. «Das neue Ver-
fahren soll uns erlauben, unsere stra-
tegischen Isolationslinien zu platzie-
ren und auch kleine Liicken quasi wie
<Nadeln im Heuhaufen> zu finden.
Ausserdem rechnen wir mit weniger
Komplikationen, weil noch praziser
gearbeitet werden kann.»

Bislang gibt es weltweit erst wenige
Zentren, die mit Niobe arbeiten. Ab
Frahjahr 2007 wird die Klinik Hirslan-
den dazugehéren.

HERZSCHRITTMACHER RETTEN LEBEN

Das Herz kann bei lebensbedrohili-
chen Herzrhythmusstérungen zu-
erst rasen und dann aufhoéren zu
schlagen. Es kann aber auch zu
langsam arbeiten. In beiden Fallen
helfen moderne Gerate.

«Im Jahre 1958 pflanzte der schwedi-
sche Arzt Ake Senning* in Stockholm
den weltweit ersten Herzschrittma-
cher bei einem Patienten ein. Heute
leben mehr als 22'330 Schweizer mit
einem kunstlichen Herzschrittma-
cher», erklart Dr. Hans O. Gloor von
der Klinik Hirslanden in Aarau. «Und
inzwischen hat sich die Schrittmacher-
technik immens weiterentwickelt und
kann sich den BedUrfnissen des
menschlichen Herzes immer besser an-
passen», fuhrt PD Dr. Sven Reek von
der Klinik Hirslanden in Aarau den
Gedanken weiter aus. Unterschieden
werden zwei Grundtypen: der Herz-
schrittmacher und der implantierbare
Defibrillator.

Der Herzschrittmacher

Es gibt mehrere Grinde fur die Einset-
zung (Implantation) eines Herzschritt-
machers. Der haufigste ist die Brady-
kardie: Wenn das Herz langsamer als
normal schlagt — mit der Folge von
Bewusstseinsverlust oder verminder-
ter Leistungsfahigkeit. Der Schrittma-
cher setzt bei diesen Patienten ein,
wenn der Puls unter die programmier-

Herz-Technik im Einsatz
Der Herzschrittmacher (roter Kreis) ist Gber eine
Sonde (Elektrode) mit dem Herz verbunden.

te Grundfrequenz (beispielsweise 72
Schlége pro Minute) fallt.

Da das elektrische Leitungssystem des
Herzes auf verschiedenen Ebenen ge-
stort sein kann, wurden verschiedene
Schrittmacherarten entwickelt. Beim
Einkammersystem liegt eine Elektrode
entweder im rechten Vorhof oder in
der rechten Kammer. Beim Zweikam-
mersystem liegt je eine Elektrode im
rechten Vorhof und in der rechten
Kammer. Moderne Systeme erlauben
es ausserdem, den Herzschlag bei
korperlicher Anstrengung zu be-
schleunigen.

Es ist wichtig, dass sich die Einstellung
des Herzschrittmachers nach den indi-
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viduellen Bedurfnissen des Patienten
richtet. «lhr Arzt wird den fur Sie ge-
eigneten Schrittmacher auswahlen.
Zoégern Sie trotzdem nicht, lhren Arzt
nach der genauen Einstellung zu fra-
genl», rat Dr. Sven Reek. «Studien zei-
gen, dass bei einigen Patienten die
rechte Herzkammer unnétig mitsti-
muliert wird und daraus eine Herz-
schwache entstehen kann», warnt
Reek.

Der implantierbare Defibrillator
Der implantierbare Defibrillator (ICD,
Implantable Cardioverter Defibrilla-
tor) wurde speziell fur Patienten ent-
wickelt, die eine lebensbedrohliche,
schnelle Herzrhythmusstérung aus der
Herzkammer (Kammertachykardie,

Kammerflimmern) entwickeln kénnen
— beispielsweise nach einem Herzin-
farkt, oder fur Patienten, die bereits
einen Herzstillstand tberlebt haben,
bei schwerer Herzschwéache und ei-
nem hohen Risiko fur todliche Rhyth-
musstérungen. Der ICD ist in der Lage
durch Schrittmacherimpulse das Herz
wieder in den Rhythmus zurtickzu-
bringen. Reichen diese Impulse nicht
aus, antwortet das Gerat mit einem
Stromstoss hoherer Energie (bis 800
Volt). Und es wird dann von einer De-
fibrillation gesprochen.

Der ICD hat gleichzeitig einen Schritt-
macher (Ein- oder Zweikammersys-
tem) integriert. Der Patient bemerkt
nicht, wie das Herz in den richtigen
Rhythmus gebracht wird. Die Defibril-

MODERNE TECHNIK FUR DAS HERZ

Der Blick ins Herz zeigt die Lage
der verschiedenen Elektroden-Kabel.

Einkammerdefibrillator oder -schrittmacher
(grine Sonde) Die Elektrode liegt in der Herz-
kammer. Uber diese wird der Rhythmus tiberwacht
und das Herz defibrilliert oder stimuliert.

Zweikammerdefibrillator oder -schrittmacher
(grine und rote Sonde) Eine Elektrode liegt im
Vorhof, die zweite in der Herzkammer. Beim Defi-
brillator gleiche Funktion wie beim Einkammer-
defibrillator — mit zusatzlicher Wahrnehmung und

Stimulation im Vorhof. Beim Schrittmacher koén-

. nen Vorhof wie auch Herzkammer wahrgenom-

men und stimuliert werden.

| Dreikammerdefibrillator oder -schrittmacher

(griine, rote und blaue Sonde) Die Funktion ist
wie beim Zweikammergerat. Zusatzlich kann auch
die linke Herzkammer stimuliert werden. Bei ge-
eigneten Patienten fuhrt die Behandlung zu einer
Verbesserung der kérperlichen Leistungsfahigkeit
und der Herzfunktion.

Vorhofsonde . @@

s
' | Kammer-

1l I sonde

L J i
S
Herzschrittmacher (2-Kammer-System)

Vom Titangehé&use gehen die beiden Sonden direkt
zum Herz ab.

lation kann hingegen als schmerzhaft
empfunden werden.

Biventrikuldrer Herzschrittmacher
Der biventrikulare (bi = zwei, Ventri-
kel = Kammer) Schrittmacher stellt die
neueste Entwicklung der Herzschritt-
macherbehandlung dar. Zusatzlich zu
den normalen Stimulationselektroden
im rechten Vorhof und im rechten
Ventrikel wird eine dritte Sonde Uber
eine Vene an den linken Ventrikel he-
rangefuhrt. Deshalb wird auch von ei-
nem Dreikammerschrittmacher ge-
sprochen. Der Vorteil liegt darin, dass
die Kontraktion der beiden Kammern
nicht mehr unabhangig voneinander
erfolgt, sondern abgestimmt (resyn-
chronisiert). Aus diesem Grund wird
auch von der kardialen Resynchronisa-
tionstherapie gesprochen.

«Dieser Dreikammerschrittmacher ist
bestimmten Patienten mit einer
schweren Herzschwache vorbehalten,
bei denen auch eine optimale medi-
kamentdse Therapie nicht mehr zur

Illustration: Schweizerische Herzstiftung

korperlichen Verbesserung fuhrt»,
halt Reek fest. Der korperliche Zu-
stand und das Uberleben unter der
Therapie steigen beeindruckend an.
Leider spricht nicht jeder Patient auf
diese Therapie an. Die genauen GrUn-
de sind noch unbekannt. Da viele der
betroffenen Patienten auch durch
lebensgefahrliche Herzrhythmussto-
rungen bedroht sind, wird der biven-
trikulare Schrittmacher haufig mit ei-
nem ICD kombiniert.

* Ake Senning (1915-2000) war von 1960 bis 1985
Professor fur Herzchirurgie am Universitatsspital
Zurich.

LEBEN MIT EINEM
SCHRITTMACHER

Der chirurgische Eingriff ist klein und
dauert rund eine Stunde. Die Lebens-
dauer der Batterie betragt je nach
Modell beim Herzschrittmacher sechs
bis zehn Jahre, beim ICD vier bis
sechs Jahre. Die Herzmedikamente
mussen auch weiterhin eingenom-
men werden. Ansonsten gibt es we-
nige Einschrankungen im Alltag. Arz-
te ermutigen sogar zur kérperlichen
Aktivitat. Vermieden werden sollten
allerdings starke elektromagnetische
Felder (elektrisches Schweissen, Ra-
darstationen, Radiosender oder
Amateurfunkanlagen) und die Mag-
netresonanztomografie (MRI). Das
Handy soll einen Mindestabstand
von 20 cm zum Schrittmacher haben.
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DAS HERZ ZENTRUM DER
HIRSLANDEN KLINIK AARAU

Willkommen
in Aarau

Herzchirurgie und die Radiofrequenz-
Ablationen werden im Kanton

Aargau nur in der Hirslanden Klinik
Aarau angeboten. Die Hirslanden
Klinik Aarau verfuigt Gber entsprechen-
de Vertrage mit dem Kanton Aargau.
Dadurch stehen diese Leistungen allen
Versicherten offen. Das bedeutet, dass
herzchirurgische Eingriffe, Radiofre-
quenz-Ablationen, ambulante Konsul-
tationen und Behandlungen an allen
Patienten — also auch an allgemein ver-
sicherten — vorgenommen werden kon-
nen. Das Behandlungsspektrum des

Herz Zentrums fuhrt samtliche diagnos-

tischen Abklarungen und Behandlun-
gen durch.

Unsere Behandlungsschwerpunkte:

— Betreuung von Patienten mit
akutem Herzinfarkt

— Herzkatheter-Untersuchungen

— Koronar- und Gefassdilatationen

— Implantation von Stents in
Koronarien und Arterien

— Herzschrittmacher-Operationen,

Implantation von Defibrillatoren

— Elektrophysiologische Abklarungen

(inkl. 3-D-Mapping)

— Katheter-Ablationen

— Medikamentdse und nichtmedika-
mentdse Therapie von chronischer
Herzschwache

Fotos: Sonja Ruckstuhl



DAS HERZZENTRUM
DER KLINIK BEAU-SITE

Willkommen
in Bern

Der Herznotfall der
Klinik Beau-Site ist
rund um die Uhr

erreichbar:
T +41 (0)31 335 35 35

Kontakt:
HerzZentrum Bern
Klinik Beau-Site
Schéanzlihalde 11
3000 Bern 25

T +41 (0)31 335 33 33

Das HerzZentrum Bern der Klinik
Beau-Site ist ein Kompetenzzentrum
fur Erkrankungen des Herzes. Erfahre-
ne Anasthesisten, Intensivmediziner,
Internisten, Herzchirurgen und
Kardiologen garantieren eine indivi-
duelle Behandlung in einer persoénli-
chen und angenehmen Umgebung.
Die moderne Infrastruktur und die
fachibergreifende Zusammenarbeit
mit anderen Kompetenzzentren, den
Pflegefachpersonen und Physiothera-
peuten gewahrleistet eine umfassen-
de ganzheitliche Betreuung.

Das gesamte Spektrum der modernen
Kardiologie und Herzchirurgie (ohne
Herztransplantationen) wird abge-
deckt. Kardiologische Untersuchun-
gen, Behandlungen und Operationen,
die einen Spitalaufenthalt des Patien-
ten erfordern, finden in der Klinik
Beau-Site statt.

Medizinische Abklarungen und ambu-
lante kardiologische Untersuchungen
werden von den Facharzten des Herz-
Zentrums meistens in ihren eigenen
Praxen durchgefihrt.

Unsere Behandlungsschwerpunkte:
- Elektrophysiologische und katheter-
technische Abklarung und Behand-
lung von Herzrhythmusstérungen
— Darstellung der Koronargefasse so-
wie Ballonaufdehnung und Implan-
tation von Gefassstltzen (Stents)

— Implantation von Schrittmachern
und internen Defibrillatoren

— Klappen- und Bypasschirurgie

— Ambulante Abklarungen und
Behandlungen von Patienten mit
Herzkrankheiten

— Ambulante kardiale Rehabilitations-
programme fur Patienten nach
Herzoperationen, koronaren Inter-
ventionen und Myokardinfarkten

Fotos: Walter Imhof



DIE RHYTHMOLOGIE DER

KLINIK HIRSLANDEN

Willkommen
in ZUrich

In der Rhythmologie werden alle

e ) gie und Herzchirurgie des HerzZen- Unser Leistungsangebot:
wichtigen Aspekte des Fachgebietes trums Hirslanden erganzen das — Vier Herzkatheterlabors mit mo-
abgebildet: die Behandlung von diagnostische und therapeutische An- dernster Flat-Panel-Technologie
Rhythmusstdrungen des Herzes durch gebot der Herzmedizin optimal. — Mapping System (CARTO, ENSITE)
Katheter-Ablationen und die Implan- Darber hinaus besteht eine enge Ko- zur Diagnostik und Steuerung der
tation von Schrittmachern, die Verhin- operation mit dem Notfallzentrum Behandlung von Herzrhythmusst6-
derung des pl6tzlichen Herztodes a4 e ST rungen

durch Implantation interner Defibril-
latoren sowie die elektrische Stimula-
tion bei Herzmuskelschwache durch
Implantation biventrikularer Systeme.
Das HerzZentrum stellt . . . .
einen 24-Stunden- Die Rhythmologie/Elektrophysiologie

: - ; ) J Untersuchungen

Bereitschaftsdienst ist aber lediglich ein Teilbereich der — Magnetische Navigation «Niobe»
zur Verfigung: modernen Herzmedizin. Die Kardiolo- (Stereotaxis)

Tagsuber: +41 (0)44 387 37 11

Nachts: +41 (0)44 387 21 11

— EKG, Belastungs-EKG, Langzeit-EKG,
Langzeitblutdruckmessung,
Echokardiografie, Stressecho-
kardiografie, Carotis-Doppler-

Kontakt:

Rhythmologie

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40

CH-8032 Zurich

T +41 (0)44 387 20 00
E-Mail: rhythmologie.
hirslanden@hirslanden.ch
Internet: www.hirslanden.ch

tos: Kiki Obermayr, PD



DAS HERZGEFASSZENTRUM
(HGZZ) DER KLINIK IM PARK

Willkommen
in ZUrich

Das HerzGefassZentrum Zurich der

Klinik Im Park ist ein Kompetenz-
zentrum fur Erkrankungen des
Herzes und der Gefasse. Erfahrene,
national und international renom-
mierte Kardiologen und Herzchirur-
gen garantieren eine individuelle
Behandlung auf héchstem Niveau.
Kompetente Pflege und hochmoder-
ne medizintechnische Leistungen
runden das Angebot ab.

Dem HerzGefassZentrum Zirich ste-
hen zwei Herzkatheterlabors mit mo-
dernster Technologie zur Verfligung,

die zum Beispiel durch Flat-Panel- Unsere Behandlungsschwerpunkte:

Technologie patientenfreundlichere
(das heisst Reduktion von Réntgen-
strahlen und Kontrastmitteln) Thera-
pien zulassen.

Die fachlbergreifende Zusammen-
arbeit mit den anderen Kompetenz-
zentren der Klinik Im Park erméglicht
im Bedarfsfall eine umfassende, ganz-
heitliche Betreuung.

- Kathetertechnische Behandlung
von Herzrhythmusstérungen (Radio-
frequenz-Ablation) und Behandlung
von Vorhofflimmern und -flattern

- Ballonaufdehnung und Implanta-
tion von Geféassstltzen (Stents)

— Implantation von Herzschritt-
machern

— Intravaskularer Ultraschall im Herz-
katheterlabor zur Beurteilung von
Gefasswandveranderungen und
Steuerung der Therapie bei
komplexen Eingriffen

ros: PD, Kiki Obermayr



Kontakt:

HerzZentrum Hirslanden
Zentralschweiz

Klinik St. Anna

St. Anna-Strasse 32
6006 Luzern

Tel. 041 208 32 32

HERZZENTRUM HIRSLANDEN
ZENTRALSCHWEIZ

Willkommen
in Luzern

Das HerzZentrum Hirslanden Zentral-
schweiz eroffnet am 8. Marz 2007 mit
folgendem Leistungsangebot:

— 24-Stunden-Notfalldienst

— Herzkatheteruntersuchungen

— Diagnostik Nierenarterien, hirn- und
extremitatenversorgenden Arterien

— Endomyokardbiopsie

— Ein- und Zweikammer-Schrittmacher
und Schrittmacherkontrollen

- Behandlung von Rhythmusstérungen

— Gerate zur Behandlung des Herzver-
sagens (Resynchronisationstherapie)

— Implantation von Stents in Herz-
kranzgefassen und Arterien

- Radiofrequenzablation

— Ambulante kardiologische Rehabili-
tation

HERZZENTRUM
KLINIK CECIL

Willkommen

in Lausanne

Kontakt:

Herz Zentrum Klinik Cecil
Elektrophysiologie

Klinik Cecil

Avenue Ruchonnet 53
1003 Lausanne

T +41 (0)21 310 57 70
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