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Hilft oft ,,Elektrotherapie®:
Kardioversion, Herzschrittmacher, Defibrillator, Ablation
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Herzrhythmusstorungen: Die Pulsfrequenz
entscheidet uber Befinden und Bedrohlichkeit

» 1achometer” fur den Ruhepuls

Herzrhythmus-
stérungen sind nur
gefahrlich, wenn
sle die
Pumpfunktion des
Herzens
beeintrachtigen.
Dann kénnen die
Organe (z.B. das
Gehirn) nicht mehr
ausreichend

achlaga/Min. durchblutet
werden.




Elektrische Kardioversion

... zur Rhythmisierung bei erstmaligem oder anhaltendem
Vorhofflimmern

Sorgfaltige Vorbereitung:

» Einnahme von Marcumar/Falithrom 3 - 4 Wochen vor
Kardioversion, um Schlaganfalle zu vermeiden (INR 2 - 3)

oder
» Ultraschalluntersuchung Uber die Speiserohre

(transOsophageale Echokardiographie), um festzustellen,
dass sich kein Gerinnsel in den Vorhofen gebildet hat
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Elektrische Kardioversion

» Vorhofflimmern wird durch einen
starken Elektroschock eines

Defibrillators (DC-Kardioversion)
beendet

Dieser wird mit 2 Elektroden uber
die Wand des Brustkorbs abgegeben
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Elektrische Kardioversion

» EKG vor und nach Kardioversion

» Die Kardioversion ist in fast allen Fallen erfolgreich,
aber haufig Ruckfalle
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B
Wann wird ein Herzschrittmacher eingesetzt?

» Bei krankhaft langsamen Herzschlagen W

 unter 40 Schlage/Minute

- Pausen Uber 5 Sekunden 3 -
e
» Wenn der langsame Herzrhythmus 4 W

Beschwerden macht e

» kurze Bewusstlosigkeit
Langzeit-EKG mit einer Pause von etwa
5 Sekunden, bevor der erste Herzschlag
wieder einsetzt

Aus dem Take:
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Langsame Herzrhythmusstörungen: Therapie mit einem Herzschrittmacher siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 21 ff

�


Behandlung langsamer
Herzrhythmusstorungen:

Beil Beschwerden ist oft die Implantation eines
Herzschrittmachers die beste Behandlung

8. Oktober 1958

Implantation des 1. Herzschrittmachers
durch Rune EImquist und Ake Senning im
Karolinska Hospital in Solna/Schweden bei
dem Patienten Arne Larsson

www.herzstiftung.de
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Der erste Herzschrittmacher war hand made by Rune Elmquist, in Epoxidharz eingegossen, 55 mm groß, 16 mm dick, stimulierte mit einer Frequenz von 72 min-1, einer Impulsamplitude von 2 V  bei 2 ms Impulsbreite und wurde einmal wöchentlich von außen aufgeladen. Der Silizium-Transistor machte diese Entwicklung möglich.�


Das System Herzschrittmacher

» Das System besteht aus

* Herzschrittmacher (Ein- oder Zweikammer)

— vakuumdichtes Gehause mit Batterie,
Elektronik und Anschlussen

« Sonde(n) (Elektrode)

— isolierte Drahte, die im Herzen zur Stimulation
und Wahrnehmung platziert werden
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Schrittmacherimplantation 2010

« Kleiner Eingriff in ortlicher
Betaubung

« Minimalinvasiv: Kleiner
Hautschnitt und Punktion der
Vene

 Einfuhren und Positionieren der
Elektrode

 Der Schrittmacher wird in eine
Tasche unter die Haut
geschoben, die anschliel3end
vernaht wird.

« Kein langerer Klinikaufenthalt
notig

* Keine Einschrankung im
taglichen Leben
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Ziel der Schrittmachertherapie

» Das Einsetzen eines Herzschrittmachers
beseitigt den langsamen Herzschlag und die
dadurch bedingten Beschwerden

» Der Patient wird von Schwindelattacken und
vor einem anhaltenden moglicherweise
lebensbedrohlichen Herzstillstand bewahrt

Aus dem Take:
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Langsame Herzrhythmusstörungen: Therapie mit einem Herzschrittmacher siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 21 ff

�


MRT Gefahren und Risiken

www.herzstiftung.de


Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Although MRI is considered safe for patients, it is not an environment for the untrained.  DO not enter the MRI imaging suite nor allow the programmer to be brought into the MRI suite.  Perform all programming in safe areas as designated by the MRI staff.�


Herzschrittmachertherapie und
NMR

Aus dem Take:
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Cave SM-Inhibierung oder triggerung möglcih!�


Lebensbedrohliche Herzrhythmusstorungen
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 96 ff�


Plotzlicher Herztod in Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt Gesundheitsesen
*Basch, Kuck, ICD von der Indikation zur Nachsorge; Herzschrittmacher



Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Aids 587

Verkehrstote 7866 (5050!)

Brustkrebs 17798

Lungenkrebs 37615

Schlaganfall 47110�


Reduktion des plotzlichen Herztodes
durch verschiedene Therapien

RRR - 13%
-30 (-1 bis -23%)

40 RRR - 21%
(-7 bis -33%) RRR-29%

_A2Ko
50 (19 bis 38%) 190k

Relative Risiko Reduktion, 95%CI

ACE-I  Aldost antag. BB Amiodarclm * ICD
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Amiodaron: EMIAT, CAMIAT, ua , Metaanalyse 5 Studien. Oft Reduktion SCD, nicht immer aber Gesamtmortalität ! Amio v.a. gut in Kombi mit ß-Blocker�


Schutz vor dem
plotzlichen Herztod:
der Defibrillator

www.herzsti Deutsche


Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Schutz vor dem plötzlichen Herztod: der Defibrillator siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 106 ff

�


1989: 209 ccm 281 g

2007:39ccm 76 g

... und viele technische Verbesserungen:

transvendse Implantation - multiprogrammierbare Systeme
subpektorale/subkutane Implantation - biphasische Defibrillation —
rakardidle EKG's- ATP-Algorithmen - Active Can — Zweikammersysteme -

rakardiale EKG-Dokumentation — Algorithmen zur Vermeidur.g,g,vw.herzSt—jfmng.de
Inadaquater Schocks- Home-Monitoring-Systeme - ...




Was kann ein Defibrillator?

Der Defibrillator

» Uberwacht den Herzrhythmus kontinuierlich, wie ein Langzeit-EKG

» gibt — wenn er eine gefahrliche
Herzrhythmusstorung erkennt —
einen Elektroschock von 8 - 12
Millisekunden ab, der den normalen
Herzrhythmus wiederherstellt

» zeichnet alle Herzrhythmus-
storungen auf und speichert sie

» Neuere Gerate konnen sich bei
Gerate- und Sondendefekten
selbst uberwachen
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Schutz vor dem plötzlichen Herztod: der Defibrillator siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 106 ff�


FUr welche Patienten?

» Patienten, die eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstorung uberlebt haben

» Patienten, bei denen anhaltende Rhythmusstorungen in den
Herzkammern zu Blutdruckabfall, Minderdurchblutung des Gehirns mit
Benommenheit (Prasynkope) oder Bewusstlosigkeit (Synkope) fuhren

» Patienten mit koronarer Herzkrankheit und deutlich eingeschrankter
Leistungsfahigkeit der linken Herzkammer (meist nach mehreren
Herzinfarkten) Auswurffraktion der linken Herzkammer unter 30%

» Patienten, deren Leistungsfahigkeit der linken Herzkammer durch andere

Herzerkrankungen eingeschrankt ist, wenn die Behandlung der
Grunderkrankung nicht zu einer Verbesserung der Herzleistung gefuhrt hat
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Schutz vor dem plötzlichen Herztod: der Defibrillator siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 106 ff�


Wie wird der Defibrillator eingesetzt?

Einbau des Defibrillators

» Vollnarkose nicht notig

» Kurzzeitnarkose, wenn
Starke des Elektroschocks
bestimmt wird

» 24-Stunden-Uberwachung

» Stationarer Aufenthalt,
I.d. R. zwischen 2 und 4
Tagen

» Vor Entlassung: Kontrolle
und Feineinstellung des
Defibrillators

Aus dem Take:
Herzrchythmusstérngen @
WWW 1 Deutsche
herzst Hc;zs[if[ung
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Schutz vor dem plötzlichen Herztod: der Defibrillator siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 106 ff�


>

©

Komplikationen

Infektionen (in 2% - 3% der Falle)

Bei Verdacht einer Infektion von Elektrodensystem/Generator
sollte der Patient umgehend das Zentrum aufsuchen, das den
Defibrillator eingesetzt hat, kann nach Tagen, Wochen, auch
spater noch nach Jahren auftreten

Defekte des Elektrodensystems betreffen etwa 5% - 10% der
Patienten (Verschiebung der Elektroden, Verlagerung der
Sonden, Kabelbriche usw.). Diese Defekte zeigen sich
haufig in Entladungen

Aus dem Take:
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Schutz vor dem plötzlichen Herztod: der Defibrillator siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 106 ff�


Wann in die Defi-Ambulanz?

Kontrolle alle drei Monate (wenn nicht anders vereinbart)

Aul3erdem:

e nach erster Schockabgabe

e nach einer Schockabgabe, wenn sich der Patient nicht wohl fuhlt
e« wenn mehr als 2 Schocks in 24 Stunden abgegeben wurden

e bel Erwarmung, Rotung oder Schwellung in dem Bereich, in dem
der Defi eingesetzt wurde

e wenn der Patient merkt, dass sich der Herzrhythmus geandert hat

Aus dem Take:
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Defl Im Alltag

®

Autofahren nicht erlaubt nach Herzstillstand, Ohnmacht,

Bewusstseinsstorungen

wurde ein Defi vorbeugend eingesetzt, kann das Autofahren

nach drei Monaten erlaubt werden
fahren von Lastwagen nicht erlaubt

telefonieren mit Handy ist erlaubt
(Mindestabstand zum Defi: 15 cm)

starke Magnetfelder meiden

Aus dem Take:
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Defl Im Alltag

e intakte Haushaltsgerate sind keine Gefahr

e Diebstahlsicherungsanlagen in Kaufhausern und
Sicherheitsschleusen an Flughafen zuigig durchqueren.
Sicherheitspersonal am Flughafen
informieren, weil Defi Alarm auslosen
kann.

e MRT darf nicht angewandt werden.

e Kontaktpersonen (zum Beispiel bei
Intimkontakt) sind zu keinem Zeitpunkt
durch den Defi gefahrdet.

Aus dem Take:
J [t'r.r"fh:" :h:'l:lll'i"t'\: 5‘{1.“]"_{{'“
www.herzstiftung.de



Telemetrische Uberwachung

1. Uberwachung von CRT- und ICD-Geréaten:
B Kontrolltermine seltener (nur alle 6 Monate)
M Sicherheit der Gerate wird kontinuierlich Gberwacht
B Uberwachung von Herzrhythmusstérungen

Heart Failure Management Report

1CD Model: InSync Sentry 7297 Serial Numbar Date of Visit: Mar 1, 2004
{ Patient Name

Date of Birth Jan 1, 1841 EF, on 20% Jun 1,2003 Hospital

Histary Heant Failure Implant Jun 1, 2003 Physician

Clinical Status (Oct 1, 2003 to Mar 1, 2004)

VTNF 0 episodes V. Pacing (V. beats) 99.6 % Lower Rate 50 ppm
AT/AF 22 episodes Atrial Pacing 172% Upper Rate 130 ppm
Time in AT/AF 0.9 hriday (3.9%) Battery oK

Observations (1) (Oct 1, 2003 to Mar 1, 2004)
Possible fluid accumulation, Feb. 28, 2004.

OptiVol Fluid Trends (Jun 2003 to Mar 2004)

Oplival fluid index is an accumulation of the difference between the daily and reference impedance.

P = Program
1= Interrogate [

Optivol fluid index 200

Optiviol 160
Threshald
120
»
40
Fluid 0 T+
Jul 2003 Sept 2003 Mov 2003 Jan 2004 Mar 2004 May 2004 Jui 2008
100
i
fohms) %0
— Daily
Relerence a0
70
[
o]
K
W it oien - e - il M | R
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9998 Software Version 1.2 Mar 1, 2004 11:32:15

Copyright Medtronic, Inc. 2004 Page 1



Ablation: Hilfe bei schnellen
Herzrhythmusstorungen

Katheter im Vorhofohr

Ablationskatheter

Katheter in der Spitze der
rechten Herzkammer

Lage der Katheter im Herzen wahrend der EPU bei
Réntgendurchleuchtung

Aus dem Take:
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Gutartiges Herzjagen siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 27 ff�


Therapie der Wahl

Die Therapie der Wahl fur schnelle Herzrhythmusstorungen
ist heutzutage in vielen Fallen die
Hochfrequenzstromablation. Dadurch kann die
Herzrhythmusstorung dauerhaft geheilt werden

» Erfolgsquote 80 % - 95% bei
Einsatz neuer bildgebender
Techniken (Mapping-Techniken)

» Risiko der Katheterablation hangt von
Herzrhythmusstorung und der
zugrunde liegenden Herzkrankheit ab

» Schwerwiegende Komplikationen,

z.B. AV-Block oder Embolie, sind
selten (unter 1%)

Aus dem Take:
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Herzrhytmusstörungen nach der Operation angeborener Herzfehler siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 122 ff



�


Hochfrequenz-Katheterablation

Katheterspitze wird mit Hochfrequenzstrom
erhitzt, verodet zusatzliche Verbindungen
zwischen Vorhof und Kammern und
Schrittmacherzentren am falschen Ort

Dadurch kann gutartiges Herzjagen in der
uberwiegenden Zahl der Falle geheilt werden

In seltenen Fallen werden daneben
andere Energiequellen
eingesetzt, z. B. Kalte.

Aus dem Take:
J [rr.-'rhjI!hl:'l]llwt-:!-runi._{{'l: @
WWW 1 Deutsche
.h@I'ZSt] Herzstiftung


Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Gutartiges Herzjagen siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 27 ff�


%)

Katheterablation kann heute auch bei
Vorhofflimmern helfen

Ablationspunkte

“"Pulmonalvenen ‘ CT-Bild
Pulmonglvenen

. Linker Vorhof
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Nachbildung des =~ Computerbild Nach
linken Vorhofs des linken Verschmelzung
Vorhofs wird beider Bilder
daruber gelegt beginnt
Verodung
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
© Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks�
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Katheterablation bel Vorhofflimmern

Rigén'snadel i
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
© Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks�


®)
Katheterablation bei Vorhofflimmern: Erfolge

> Bel 50% kann m|t e|nem linke Pulmonalvenﬂ;&
einzigen Eingriff das \}
“a' .

Vorhofflimmern beseitigt -
Werden ’,:7‘ linkes
. _ Herzohr
» Nach 2. und 3. Eingriff 1
liegt die Erfolgsrate hoher rechte Pulmonalvenen

» Das Endergebnis der
Behandlung lasst sich
erst nach 3 Monaten sicher
abschatzen

» Bei 95% der Eingriffe _ _
kelne KOmp||kat|Onen - ' rechte Pulmonalvenen

i
:1(,% H
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Aus dem Take:
J |1. r.-'[h}I!hnul.-"‘l-':-rlu:i._{{'l; |
www.herzsti Deutsche
Herzstiftung


Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Wenn Medikamente nicht mehr helfen siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 67 ff

�


Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkaeit!
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Katheterablation: Komplikationen

Einengung bis zum Verschluss der Lungenvenen (Risiko etwa 2%):
Bei Atemnot unter Belastung, Husten, Anfalligkeit fur
Lungenentzindung muss der Patient sofort die Klinik aufsuchen

Schlaganfall (Risiko etwa 2%):

Erhitzte Katheterspitze begunstigt die Bildung von Blutgerinnseln. Um
dieser Gefahr vorzubeugen, wird die Blutgerinnung durch
Medikamente gehemmt und die Katheterspitze gekuhlt

Blutung in den Herzbeutel (Risiko unter 1%)
Sehr selten: Fistelbildung zwischen Speiserdhre und Vorhof — eine

lebensbedrohliche Komplikation. Das Risiko ist als sehr gering
anzusehen

Aus dem Take: P
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Vorführender�
Präsentationsnotizen�
Wenn Medikamente nicht mehr helfen siehe Broschüre Herzrhythmusstörungen heute Seite 67 ff
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