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Herzschrittmacher

Jedes gesunde Herz besitzt ein eigenes ,Zentrum", welches flur die Bildung und
Steuerung der elektrischen Reize (elektrische Impulse) die den Herzschlag
auslosen, verantwortlich ist.

Spezielle Leitungsbahnen verteilen die gebildeten Reize uber den Herzmuskel.

Bei korperlicher Ruhe schlagt das Herz zwischen 50 und 90 mal in der Minute.

Es kann jedoch unter bestimmten Voraussetzungen auch erheblich schneller
schlagen mussen, um in besonderen Situationen eine ausreichende Versorgung
des Korpers mit Sauerstoff sicher zu stellen.

Schlagen bedeutet, der Herzmuskel zieht sich rhythmisch zusammen und erweitert
sich wieder.

Storungen in der Bildung und / oder Weiterleitung und Verteilung der Impulse uber
den Herzmuskel fuhren zu einem unregelmaliigen, und /oder zu langsamen
Herzrhythmus.

Gleichzeitig kann dadurch auch das abgestimmte Zusammenspiel im
Bewegungsablauf des Herzmuskels bzw. der Herzkammern gestort werden.

Die Leistungsfahigkeit des Herzens nimmt in der Folge ab, das Herz kann seine
Aufgabe im Korper nicht mehr ausreichend erfullen.

Korperliches Schwachegefuhl, eine fuhlbare korperliche Leistungsminderung,
Schwindelanfalle und sogar eine plotzliche Bewusstlosigkeit kdnnen die Folge sein.

Diese Probleme kdnnen verstarkt unter korperlicher Belastung auftreten.

Mit Medikamenten kann man diese Probleme nur bedingt und kurzfristig positiv
beeinflussen.
Darum ist hier der Einsatz eines Herzschrittmachers sinnvoll und notwendig.

Ein Herzschrittmacher kann, je nach Bedarf, entweder die Bildung und Steuerung
der elektrischen Reize, oder nur die Weiterleitung bzw. Ubertragung der
elektrischen Reize an alle Herzmuskelbereiche, falls notwendig aber auch beides
ubernehmen.

Der Herzschrittmacher besteht aus einem Impulsgeber, der die elektrischen Reize
bildet, und einem oder mehreren (2 oder 3) elektrisch leitfahigen Kabeln (Sonden
oder Elektroden), die die elektrischen Reize zum Herzmuskel leiten.
Sonderformen der Elektroden sind maglich.



Je nach Typ des Gerates sind Zusatzfunktionen moglich, welche die
Lebenssituation, in der sich der Schrittmacher-Trager befinden, berlcksichtigen.
Diese Zusatzfunktionen haben das Ziel, eine moglichst naturliche Herzaktion
herbeizufuhren.

Herzschrittmacher kdnnen sich aulerhalb oder innerhalb des menschlichen
Korpers befinden.

In der Regel bleiben die Herzschrittmacher, die sich au3erhalb des Korpers
befinden, aber dem vorubergehenden Einsatz vorbehalten.

Dauerhafte Herzschrittmacher werden in der Regel in 6rtlicher Betaubung unter die
Brustmuskulatur eingepflanzt.

Ein Blutgefald (Halsvene oder Vene unter dem Schlusselbein) wird benutzt, um die
Sonden unter Rontgenkontrolle zum Herzen vorzuschieben.

Abhangig von der Ursache der Herzrhythmusstorungen wird vom behandelnden
Arzt entschieden, welche Art des Herzschrittmachers fur den Patienten geeignet
und notwendig ist.

Die gangigen einzelnen Arten (Einkammersystem, Zweikammersystem,
Dreikammersystem) unterscheiden sich im Wesentlichen durch die Anzahl der
eingepflanzten Sonden, und den Ort, an welchem die Sonden platziert werden.

Dadurch wird die Einpflanzung eines Dreikammerschrittmachers, der auch als
biventrikularer Schrittmacher bezeichnet wird, technisch am anspruchsvollsten.
Hier mussen drei Sonden platziert werden. Dabei muss eine Sonde Uber die
Hauptvene des Herzens platziert werden, um die Impulse auch noch direkt auf die
linke Herzhalfte Gbertragen zu kénnen.

Einkammersysteme haben eine Sonde, die im Bereich der rechten Herzkammer
eingepflanzt wird.

Zweikammersysteme haben zwei Sonden, zusatzlich zur rechten Herzkammer
befindet sich noch eine Sonde in der rechten Herz-Vorkammer.

Aus medizinischen Grunden kdnnen auch noch weitere Sonderformen bezuglich
des Platzierungsortes der Sonden notwendig werden, z. B. auf der
Herzoberflache.

Dazu wird dann die Eréffnung des Brustkorbes notwendig

Nachdem Impulsgeber und Sonden platziert wurden, erfolgt ein Funktionstest
beider Komponenten.

Der Verschluss der Hautwunden beendet den Eingriff.

Einstellungen des Herzschrittmachers kdnnen von aufderhalb des Koérpers
vorgenommen werden.

In den nachsten Jahren erfolgen in regelmafigen Abstanden ambulante Kontrollen
der Funktion des Herzschrittmachers.

In bestimmten, mit entsprechender Technik ausgestatteten Zentren ist auch eine
automatische Ferniberwachung der Herztatigkeit und Geratefunktion mdglich.



Nach einigen Jahren kann bei einem Herzschrittmacher ein Batteriewechsel
notwendig werden.

Ob die Notwendigkeit eines Batteriewechsels besteht, wird bei einem Besuch in
der Schrittmacher-Ambulanz festgestellt.

Falls erforderlich findet in ortlicher Betdubung das Auswechseln des Impulsgebers
statt. Dabei wird gleichzeitig die korrekte Funktion der Sonden uberpruft.

Nur bei mangelhafter Funktion einer Sonde muss diese durch eine funktionsfahige
Sonde ersetzt werden.

Ihr behandelnder Arzt wird Sie gerne zu allen Fragen des Lebens mit einem
Herzschrittmacher beraten.

Weitere Einzelheiten zu speziellen Verfahrensweisen bei der Operation, zu
Risiken und moglichen Komplikationen, erfragen Sie bitte bei einem
Aufklarungsgesprach lhres behandelnden Arztes, da hier nicht auf alle
Moglichkeiten eingegangen werden kann, die, je nach Krankheitsbild, sehr
unterschiedlich sein kdnnen.



