Infoblatt

[r 1| [r
o 0 TR g )

Heute leben etwa 3.000.000 Menschen welt-
weit mit Herzschrittmachern und jahrlich wer-
den 600.000 neue Gerate implantiert. Mit ganz
wenigen Ausnahmen leben Menschen mit
Herzschrittmachern vollig normal. Obwohl die
meisten Schrittmacher Menschen im Alter von
mehr als 60 Jahren eingepflanzt werden wer-
den solche Gerate aber grundsatzlich Men-
schen jeden Alters, manchmal sogar Kindern
implantiert.

Warum muf3 ein Schrittma-
cher eingepflanzt werden?

Der normale Herzschlag eines Menschen wird
durch einen nattrlichen Herzschrittmacher ge-
steuert. Dieser nattrliche Schrittmacher wird
.Sinusknoten” genannt und befindet sich in der
rechten Herzvorkammer (= rechter Vorhof).
Vom Sinusknoten aus werden elektrische Im-
pulse Uber spezielle Leitungsbahnen Gber das

ganze Herz verteilt, wodurch sie es zum Schla-
gen anregen. In den meisten Fallen missen
Schrittmacher implantiert werden, weil der Si-
nusknoten zu langsam arbeitet. Dies kann in-
folge fortgeschrittenen Lebensalters, bestimm-
ter Herzerkrankungen geschehen, aber auch
Folge verschiedener Medikamenten sein.

Ein anderer Grund, einen Schrittmacher ein-
pflanzen zu mussen ist die Unterbrechung der
normalen elektrischen Leitungsbahnen inner-
halb des Herzens (,Herzblock”). Hierbei ge-
langen die elektrischen Impulse nicht mehr
vom Sinusknoten zu den Herzkammern, sodal3
die Kammern entweder garnicht mehr oder zu
langsam schlagen. In beiden Fallen sorgt der
kiinstliche Schrittmacher, den die Arzte implan-
tieren dafur, dal3 das Herz wieder mit der rich-
tigen Geschwindigkeit arbeitet.



Normalerweise schlagt ein Herz in Ruhe 50 -
70mal pro Minute und unter Belastung 2- bis
3mal so schnell. Ist die Herzfrequenz (= Ge-
schwindigkeit des Herzschlages) zu langsam
werden Gehirn und alle anderen Organe des
Korpers zu wenig mit Blut versorgt. Eine sol-
che Verlangsamung des Herzschlages nennt
man ,Bradykardie”. Eine solche Bradykardie
verursacht verschiedene Beschwerden, die die
Einpflanzung eines Herzschrittmachers notig
machen kénnen:

e Ohnmacht oder Beinahe-Ohnmacht

Schwindel

Mudigkeit

Luftnot

korperliche Leistungsschwache

Kraftlosigkeit

Eine extreme Verlangsamung des Herzschla-
ges kann todlich sein, der Herzschrittmacher
beseitigt diese Gefahr. Auf der anderen Seite
gibt es Menschen, die keinerlei Beschwerden
haben, bei denen aber wegen einer Stérung
des elektrischen Systems des Herzens die Ge-
fahr einer solchen extremen Herzverlangsa-
mung besteht. Bei diesen Menschen mussen
Schrittmacher schon vorsorglich eingepflanzt
werden, bevor Beschwerden aufgetreten sind.

Die Implantation

Ein Schrittmachersystem besteht aus dem ei-
gentlichen Schrittmachergerat und Kabeln (=
Elektroden), die das Gerat mit dem Herzen
verbinden. Das Schrittmachergerat selber hat
etwa die GroBe einer Armbanduhr und be-
inhaltet eine Batterie und elektronische Bautei-
le. Die Elektronik Gberwacht die eigene elek-
trische Aktivitdt des Herzens, mif3t die Ge-
schwindigkeit der Herzschlage und sendet nur
dann elektrische Impulse an das Herz, wenn

die eigene Herzfrequenz zu langsam ist. Einen
solchen Schrittmacher nennt man ,Bedarfs-
Schrittmacher”. Durch diese Arbeitsweise
sorgt das Gerét dafir, daf3 das Herz immer mit
der notwendigen Geschwindigkeit schlagt.
Viele Schrittmacher sind heute mit der Fahig-
keit ausgestattet, die korperliche Aktivitat ei-
nes Menschen zu erkennen und dadurch bei
korperlichen Anstrengungen (z.B. Spazieren-
gehen, Laufen, Treppe steigen) eine hdhere
Herzfrequenz zu erzeugen als in Ruhe. Hier-
durch wird der Normalzustand des Herzens
nachgeahmt.

1-Kammer-Schrittmacher sind mit 1 Elektro-
de mit dem Herzen verbunden, 2-Kammer-
Gerate benutzen 2 Elektroden, die mit der
rechten Vor- und der rechten Hauptkammer
verbunden sind. Wir werden lhnen vorschla-
gen, welches dieser beiden Gerate das fir Sie
Beste ist.

Die Implantation eines Schrittmachers erfolgt
im Rahmen eines kleinen Eingriffes in lokaler
Betdubung. Unterhalb des rechten oder linken
Schlisselbeins legt der Chirurg eine Vene frei,
durch die er die Elektroden in das Herz vor-
fihrt. Man liegt dabei unter einem Rontgenge-
rat, mit dessen Hilfe der Arzt die richtige Stelle
innerhalb des Herzens erkennen kann, an der
er die Elektrodenspitze verankert. Die Elektro-
den werden dann mit dem Schrittmacher-
“Kéastchen"” verbunden und das Gerat wird un-
ter die Haut geschoben. Bis auf das leichte
Brennen der Spritze mit dem lokalen Betau-
bungsmittel verlauft der Eingriff ohne Schmer-
zen.

Ein solcher Eingriff dauert ca. 1-2 Stunden, das
Risiko einer solchen Operation ist duBerst ge-
ring.

Nach der Implantation sieht man meistens nur
eine kleine Vorwolbung unter der Stelle, an
der sich das Gerét befindet. In den ersten Wo-



chen nach der Implantation sollte man nichts
Schweres heben und keine extremen Bewe-
gungen mit dem Arm machen, damit die klei-
ne Operationswunde gut verheilen kann. An-
sonsten kann man ein normales Leben ohne
wichtige Einschrankungen fihren. Es ist rat-
sam, dal3 Menschen mit Herzschrittmachern
einen Schrittmacherausweis mit sich fihren. In
diesem Ausweis sind die technischen Einzel-
heiten des implantierten Gerates, der Grund
fur die Einpflanzung, aber auch die Ergebnisse
regelmaBiger technischer Kontrollen des Ge-
rates vermerkt. Mit der Hilfe dieses Ausweises
kénnen sich Arzte, aber beispielsweise auch
das Sicherheitspersonal am Flugplatz Gber
den Schrittmacher informieren.

Nach der Schrittma-
cherimplantation

Man kann mit einem Schrittmacher ein norma-
les Leben fiihren. Flugreisen, Sauna- oder

Schwimmbadbesuche usw. sind ohne weiteres
moglich. Es gibt nur wenige Einschrankungen:

e Vermieden werden sollten Sportarten, die
mit Remplern verbunden sind, weil diese
das Schrittmachergerat mechanisch be-
schadigen kénnen.

e Vermieden werden sollte auch Elektro-
schweil3en oder die Benutzung von Laub-
blasern mit Benzinmotoren und die Annahe-
rung an starke Funksender (z.B. Radiosender
Langenberg oder Funkleitfeuer der Bun-
desmarine) oder Transformatorenhauschen.

¢ Streng verboten sind Untersuchungen mit
einem Kernspintomographen, weil dessen
starker Magnet den Schrittmacher vorlber-
gehend oder dauerhaft beschadigen kann.
Die modernen Schrittmacher sind allerdings
technisch derartig ausgestattet, daB3 auch
Kernspin-Untersuchungen méglich sind;
Der Rontgenarzt kann anhand des Gerate-

typs, der bei lhnen implantiert wurde solche
.MG-tauglichen” Gerate erkennen, nehmen
Sie daher zur Untersuchung immer Ihren
Schrittmacherausweis mit. Untersuchungen
mit normalen Rontgen-, Rontgen-CT-Gera-
ten oder Mammographien sind aber pro-
blemlos moglich.

Wenn Sie mehr Uber Herzschrittmacher, seine
Geschichte, Arbeitsweise, Uber eine Implanta-
tion, den Wechsel eines Schrittmachers und
Uber das Leben mit einem Schrittmacher er-
fahren mochten besuchen Sie im Internet di
Adresse www.meinherzdeinherz.info und
klicken Sie auf ,Wissen”. Hier kdnnen Sie unter
anderem eine ausflhrliche Schrittmacher-Bro-
schire bekommen, in der auch Filme zu sehen
sind, damit Sie sich die verschiedenen Herz-
rhythmusstérungen, deretwegen Schrittma-
cher implantiert werden muissen besser vor-
stellen kénnen.






