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Geleitwort

Zu Ehren und gewidmet
Herrn Professor Dr. Dr. h.c. BERNDT LUDERITZ

Ein Geleitwort zum Buch ,Rationale Arrhythmiebehandlung®
schreiben zu diirfen, ist eine grofle Ehre und auch eine gern
wahrgenommene Gelegenheit, im Namen der Autoren aber si-
cher auch im Namen der Leserschaft Herrn Professor Berndt
Liideritz Achtung und Dank fiir sein Wirken und Werken aus-
zusprechen.

Seine Schiiler, Kollegen und wissenschaftlichen Mitstreiter
haben hier zum Thema der Behandlung von Herzrhythmussto-
rungen belegte Thesen und zukunftsweisende Theorien praxis-
bezogen und fortschrittsbewusst aufgearbeitet. Die Kompetenz
der Autoren ist unbestritten und das gewdhlte Thema ist wahr-
lich im Herzen der kardiologischen, internistischen, ja der all-
gemeinen drztlichen Kunst.

Die vom Geehrten selbst brillant und fundiert verfasste Ana-
lyse der Geschichte der Rhythmologie belegt die fundamentale
Bedeutung der Pulskunde, die offenbar so alt ist wie die Heilkun-
de an sich. Dass unser Kulturkreis den Sitz der Seele ins Herz
projiziert, beruht auf der erhohten Empfindsamkeit des Herz-
schlages, wann immer die Gemiitslage im Umbruch ist. Daher
ist der Herzrhythmus Ausdruck dessen, was wir mitunter als
Lebensgefiihl empfinden. Das schlagende Herz ist Beweis des Le-
bens, der Stillstand bedeutet den Tod, im ,,primum moviens, ulti-
mum moriens® ist der Begriff der Endlichkeit des Daseins deut-
lich ausgedriickt und die Dimension der vitalen Bedrohung
durch Herzrhythmusstérungen fithlbar. Gesteuert vom Vegeta-
tiven, Unkontrollierbaren in unserem Korper kann es mit der
Tachykardie die Emotion nicht verheimlichen, und die Ohn-
macht belegt wie bedrohlich sich sein Aussetzen auswirkt.

Herzrhythmusstorungen reflektieren also absolut unwissen-
schaftlich die Dynamik des Seins. Dank ihrer wissenschaftli-
chen Erforschung sind sie als teilweise ldstige, oftmals aber als
lebensbedrohliche Stérung zu diagnostizieren und zu behan-
deln. Der Ubergang vom ,krank am Herzen“ zum , Herzkran-
ken“ ist nicht nur ein Bereich der Romantik, sondern ein Beleg
der zentralen Bedeutung der Rhythmologie in der Medizin.
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Geleitwort

Diese Publikation unter der Agide von Herrn Priv.-Doz. Dr.
Lewalter prisentiert die modernsten Errungenschaften im Be-
reich der Arrhythmietherapien und stellt auch kritisch die
Grenzen des Machbaren und somit die Richtlinien des jeweili-
gen Anwendungsbereichs, eben der rationalen Arrhythmiebe-
handlung dar. ,,Krankheit ist immer eine Rhythmusstérung, ist
aber eine Rhythmusstérung immer eine Krankheit?, darf man
sich im Rahmen der immer invasiver werdenden Mdglichkeiten
sicher fragen. Das diagnostische und therapeutische Instrumen-
tarium umspannt vom Fiihlen des Pulses bis zur Identifikation
der Membrankanalanomalie das ganze Spektrum des modernen
medizin-technischen Handelns. Es entspricht dem tiefen huma-
nen Empfinden von Berndt Liideritz diesen Briickenschlag zu
machen, denn seine Kardiologie ist ja so allgemein und umfas-
send wie kein anderes Fach der Fakultit sein konnte. Die Syn-
these von der subjektiven Empfindung der Palpitation bis zur
Erkenntnis lebensbedrohlicher Rhythmusstérungen, von klini-
scher Diagnostik bis zur wissenschaftlich belegten Intervention,
von der Substratelimination durch Ablation bis zur ,,Rhythmus-
prothetik“ mit Herzschrittmacher oder Defibrillator wird in
diesem Werk gut fassbar dargestellt.

Es ist in der modernen Kardiologie wie bei jedem kiinstleri-
schen Akt; neben der perfekten Technik sind es die Erfahrung
und der Respekt, die zur behutsamen und Erfolg versprechen-
den Verwendung der Mittel fithren. Somit ist Rhythmologie im
wahrsten Sinne eine Heilkunst. Ich wiinsche mir, dass durch
dieses Buch die Kiinstler die Technik noch besser verstehen ler-
nen und sich die Techniker ihrer ,heilkiinstlerischen“ Verant-
wortung weiterhin bewusst bleiben.

Lausanne, im Méarz 2006 Prof. LukAs KAPPENBERGER



Vorwort

Sehr verehrte Leserinnen und Leser,

die Thnen vorliegende Publikation ,Rationale Arrhythmiebe-
handlung® gibt die wesentlichen Beitrdge der Tagung ,Update
Elektrophysiologie 2005 wieder, die im April 2005 nationale
und internationale Experten auf dem Gebiet der Rhythmologie
nach Bonn und Bad Godesberg gefiihrt hatte. Wie auch in den
Jahren zuvor konnte diese Tagung mit Unterstiitzung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie, Herz- und Kreislauffor-
schung ausgerichtet werden; erstmals fungierte das vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung initiierte Kom-
petenznetz Vorhofflimmern als kooperierender Partner.

Der Wissenszuwachs in Diagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstérungen hat in den letzten Jahren ein rasantes Tem-
po erreicht. Um hier Schritt halten zu kénnen, mochten wir Th-
nen mit diesem Buch die Moglichkeit bieten, sich umfassend
tiber Bewidhrtes, Neues und Zukiinftiges in diesem Feld zu in-
formieren. Dies betrifft u.a. die Innovationen in Elektro- und
Arzneimitteltherapie, den aktuellen Stand der Gendiagnostik
hereditdrer Arrhythmien sowie die Moglichkeiten der Zell- bzw.
Gewebeersatztherapie.

Es sollte schliefllich nicht unerw#hnt bleiben, dass die Ta-
gung ,,Update Elektrophysiologie 2005“ mit der Vollendung des
65. Lebensjahres von Prof. Dr. med. Dr. h.c. Berndt Liideritz
zusammenfiel. Dieser Band ist daher Herrn Professor Liideritz
gewidmet, anlésslich seines 65. Geburtstages und seiner 22-jih-
rigen erfolgreichen Tétigkeit als Direktor der Medizinischen
Klinik und Poliklinik II des Universitdtsklinikums Bonn.

Bonn, im Mirz 2006 Priv.-Doz. Dr. med.
THORSTEN LEWALTER
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,Milestones” und Details zur Geschichte
der kardialen Elektrophysiologie

B. LUDERITZ

Zusammenfassung. Bis zu Beginn des 18. Jahrhunderts war die aus dem
klassischen Altertum und aus der chinesischen Kultur erwachsene Pulslehre
hierzulande noch nicht zu einem Instrument der &rztlichen Praxis gewor-
den. Vielmehr fand die Priifung des Pulses nur innerhalb der physiologi-
schen Forschung ihre Bedeutung. Erst die Entwicklung der Elektrokardio-
graphie fiihrte zur eigentlichen rationalen Rhythmologie.

I Voraussetzungen zur Registrierung des Erregungsablaufs am Herzen

Die praktischen und apparativen Voraussetzungen wurden durch Willem
Einthoven 1895 mit der Weiterentwicklung des Saitengalvanometers ge-
schaffen, nachdem es zuvor Augustus Desiré Waller [18] 1887 gelungen
war, das erste menschliche Elektrokardiogramm aufzuzeichnen.

Augustus Desiré Waller

Er wurde als Sohn des bedeutenden Physiologen Augustus Volney Waller
am 12.07.1856 in Paris geboren. Nach medizinischem Studium an den
Universitdten von Aberdeen, Edinburgh und Leipzig promovierte er 1881
in Aberdeen. Er arbeitete zunidchst am physiologischen Laboratorium in
London unter Burdon-Sanderson und hielt Vorlesungen in Physiologie an
der London School of Medicine for Women. In gleicher Stellung war er 16
Jahre lang an der Medical School des St. Mary’s Hospital tdtig. Zum Direk-
tor des Physiologischen Laboratoriums der Universitit London wurde er
1902 berufen. Er verstarb am 11.03.1922 in London [8].

In seinen Studien widmete sich Waller insbesondere den elektrischen
Phinomenen des Herzens. So war es ihm bereits 1887 [18] gelungen, mit
Hilfe des Lippmann-Kapillarelektrometers ein EKG von der Korperoberfld-
che des Menschen abzuleiten [11, 17], ohne dass zunichst die klinischen
Konsequenzen hierfiir erkannt wurden. Gleichwohl legte Waller durch seine
Untersuchungen die Grundlage fiir die moderne Elektrokardiographie.
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Willem Einthoven

Er wurde am 21.05.1860 als Sohn eines Militdrarztes in Semarang auf Java
geboren. Nach dem Tod des Vaters kehrte die Familie 1870 in die Nieder-
lande zurtick und Willem Einthoven begann nach vorausgegangener Gym-
nasialausbildung 1879 an der Universitit Utrecht mit dem Studium der Me-
dizin, wo er 1885 den Doktorgrad erwarb. Im selben Jahr erhielt er noch
vor Ablegung des Staatsexamens eine Professorenstelle fiir Physiologie und
Histologie in Leiden und arbeitete dort bis zu seinem Tod am 28.09.1927
[17].

Nachdem es schon Waller 1887 [18] gelungen war, das erste EKG von der
Korperoberfliche des Menschen abzuleiten [11, 17], begann Einthoven 1895
[3] mit dem Lippmann-Kapillarelektrometer zu arbeiten. Unter Beriicksichti-
gung physikalischer Faktoren korrigierte er 1895 das wenig differenzierte Ka-
pillarelektrometerbild [11], und es kam zur Weiterentwicklung des Saitengal-
vanometers, dessen Entdeckung im Jahre 1897 auf C. Ader [1] zuriickging.

1901 beschrieb Einthoven zum ersten Mal in einer Festschrift zum
70. Geburtstag des holldndischen Gelehrten Bosscha sein weiterentwickeltes
Galvanometer [17] und machte es 1903 in einer publizierten Arbeit ,Ein
neues Galvanometer” [4] einer breiten Offentlichkeit zugdnglich. Wihrend
Einthoven bei seinen Untersuchungen mit dem Kapillarelektrometer ur-
spriinglich jedem Elektrokardiogramm 4 Zacken (A, B, C, D) zugewiesen
hatte, konnte er durch rechnerische Korrekturen und Auswertungen der
Kapillarelektrometerkurven deren Zahl auf 5 erhéhen und fiihrte dafiir die
noch heute verwendeten Bezeichnungen P, Q, R, S, T ein.

Obwohl die qualitative und quantitative Messung des Pulses als Anfang
der Arrhythmiediagnostik verstanden werden kann, wurde die eigentliche
Erfassung von Herzrhythmusstorungen erst durch die Elektrokardiographie
des von Einthoven weiterentwickelten Saitengalvanometers eingeleitet. Das
EKG wurde fiir den Ausbau der Lehre von den Rhythmus- bzw. Reizbil-
dungs- und Erregungsleitungsstérungen im Herzen von hdéchster Bedeu-
tung [17]. Die anfinglich weit verbreitete Skepsis gegeniiber seiner Metho-
de konnte Einthoven 1908 in seiner Publikation ,Weiteres iiber das Elektro-
kardiogramm® [5], in der er klinische Beispiele dokumentierte, beseitigen
(vgl. Abb. 1).

1913 beschrieben Einthoven et al. [6, 7] die zum Einthoven-Dreieck als
Berechnungsgrundlage des EKG fithrenden Erkenntnisse. Einthoven erhielt
1924 fiir die Entwicklung des Saitengalvanometers als Pionier der Elektro-
kardiographie den Nobelpreis fiir Medizin.

I Die weitere Entwicklung

Die Geschichte des Reizbildungs- und Erregungsleitungssystems reicht bis
in die Mitte des 19. Jahrhunderts zuriick. In Tabelle 1 sind die wichtigsten
Wissenschaftler mit ihren Entdeckungen chronologisch aufgefiihrt.
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Abb. 1. Registrierung der drei Standardableitungen nach Einthoven am Patienten. EKG-Abnah-
me mit Hilfe von Trogelektroden (Kupferzylinder in leitender Losung). Original Cambridge Elect-
rocardiograph; gebaut fiir Sir Thomas Lewis (1912). Mit freundlicher Genehmigung des Sprin-
ger-Verlages, Heidelberg

Tabelle 1. Chronologische Ubersicht der Entdeckung des Reizbildungs- und Errequngsleitungs-
systems

1845 J.E. Purkinje Purkinje-Fasern
1876/93 G. Paladino, A.F. S. Kent Kent-Paladino-Biindel
1893 W. His jun. His-Biindel

1906 L. Aschoff, S. Tawara AV-Knoten

1906/07 K. F. Wenckebach Wenckebach-Biindel
1907 A.B. Keith, M.W. Flack Sinusknoten

1916 J.G. Bachmann Bachmann-Biindel
1932 |. Mahaim Mahaim-Fasern

1961 T.N. James James-Biindel

Der als Sohn eines Sanitdtsrats am 10.01.1866 in Berlin geborene Lud-
wig Aschoff begann 1885 das Studium der Medizin an der Universitit
Bonn. Nach Studienaufenthalten in Straflburg und Wiirzburg kehrte er
nach Bonn zuriick und promovierte dort 1889. Seine vielfdltigen Arbeiten,
Veroffentlichungen und Vortragsreisen in die ganze Welt, u.a. nach Japan,
wo er 1924 an den Universitdten und Akademien Vortrige iiber Pathologie
hielt, machten ihn zu einem der bedeutendsten Pathologen seiner Zeit.
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1904 entdeckte er die spiter nach ihm benannten rheumatischen Knot-
chen im Herzmuskel und beschrieb 1906 zusammen mit Tawara den Atrio-
ventrikularknoten, der noch heute als Aschoff-Tawara- bzw. AV-Knoten be-
zeichnet wird.

I Anwendungen in der Diagnostik

Die Elektrokardiographie, die die bei jeder Herzaktion entstehenden Poten-
zialschwankungen als Funktion der Zeit wiedergibt, stellt auch heute die
Basis der nichtinvasiven Diagnostik von Herzrhythmusstérungen dar. Die
Entwicklung der elektrokardiographischen Registriertechnik ist Tabelle 2
zu entnehmen.

Die invasive elektrophysiologische Diagnostik von Herzrhythmusstorun-
gen mit Elektrodenkathetern basiert auf der Herzkathetertechnik, die mit
dem historischen Selbstversuch von Werner Forffmann (1904-1979) ihren
Anfang nahm [9]. Eine hervorragende Rolle spielt dabei das His-Biindel-
EKG (HBE), bei dem mittels eines intrakardial eingefiihrten Elektroden-
katheters elektrische Potenziale vom His-Biindel abgeleitet werden. Bei die-
ser am hiufigsten benutzten Ableitungstechnik zur Analyse der atrioventri-
kuldren Uberleitung, die zumeist mit atrialer Stimulation verbunden wird,
wird ein Elektrodenkatheter iiber die rechte V. femoralis mit der Spitze bis
in den rechten Ventrikel vorgeschoben und der Katheter so platziert, dass
die Elektroden kurz unterhalb des septalen Segels der Trikuspidalklappe
dem Ventrikelseptum im rechten Ventrikel anliegen.

1957 wurden erstmals elektrische Potenziale vom His-Biindel wéhrend
einer Katheteruntersuchung bei einem Patienten mit Fallot-Tetralogie nach-
gewiesen [10, 16]. 1967 wurden elektrische Potenziale am His-Biindel nach-
gewiesen. Mit Einfithrung der His-Biindel-Elektrographie gelang es, eine
zeitliche Beziehung zwischen dem His-Biindel-EKG und dem Oberfldchen-
EKG herzustellen.

Bei der programmierten elektrischen Stimulation, die erstmals 1967 von
Durrer u. Ross [2] und spdter von Wellens [19] in die kardiologische Diag-

Tabelle 2. Chronologie der elektrokardiographischen Registriertechnik

1903 Extremitdtenableitungen W. Einthoven

1906 Osophagus-EKG M. Cremer

1933 Unipolare Brustwandableitungen F.N. Wilson

1936 Vektorkardiographie F. Schellong

1938 Kleines Herzdreieck W. Nehb

1942 Unipolare verstarkte (augmentierte) Extremitatenableitungen  E. Goldberger
1956 Korrigiertes orthogonales Ableitungssystem E. Frank

1960 Endokavitare Katheterableitungen G. Giraud, P. Puech

1969 His-Biindel-Elektrographie B.J. Scherlag
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Abb. 2. Monument fiir Dirk Durrer in Anerkennung seiner aufergewdhnlichen Leistungen,
1986 am Minervaplatz in Amsterdam errichtet, nahe seines Hauses in der Rubensstraat 27,
Enthiillung des Monuments durch Prinzessin Juliana, die friihere Konigin der Niederlande, am
28.05.1986; Monument gibt (wahrscheinlich) ein Modell zweier parallel verlaufender atrioven-
trikuldrer Leitungsstrukturen wieder, das spezifische Leitungssystem und eine zusétzliche Lei-
tungsbahn, die somit das Prinzip der Kreiserregung bildlich darstellen



B. Liideritz

nostik eingefithrt wurde, kann durch eine zeitlich definierte intrakavitire
Elektrostimulation die Terminierung supraventrikuldrer und ventrikuldrer
Tachykardien erreicht werden, wobei als Mechanismus dieses therapeuti-
schen Effekts die Unterbrechung einer kreisenden Erregung angenommen
wird (Abb. 2). Die elektrische Stimulation des Herzens stellt somit eine un-
erldssliche Ergédnzung der His-Biindel-Elektrokardiographie bei elektrophy-
siologischen Untersuchungen des Herzens dar. Im einzelnen dient sie zur:

Charakterisierung der elektrophysiologischen Eigenschaften des Sinus-

knotens, des Vorhofs, der AV-Uberleitung sowie der Kammer;

Induktion und Unterbrechung tachykarder Rhythmusstorungen;

Analyse der Wirkung von Pharmaka, insbesondere Antiarrhythmika, auf

die elektrophysiologischen Eigenschaften der verschiedenen Herzab-

schnitte.

I Kreisende Erregung

Mayer [14] formulierte bereits 1906 anhand seiner Beobachtungen an
ringformigen Gewebestiicken von Quallenkorpern und Taubenherzen erst-
malig das Konzept der kreisenden Erregung. Er erkannte, dass als Voraus-
setzung einer Kreiserregung die Leitungszeit linger sein muss als die Re-
fraktdrzeit an einem beliebigen Ort im Leitungsweg und dass die Erre-
gungsleitung unidirektional erfolgen muss. Mines [15] beschrieb 1913 Um-
kehrextrasystolen und stellte fest, dass durch einen zeitgerecht einfallenden
Vorhof- oder Ventrikelstimulus eine Tachykardie unterbrochen werden
kann. Eine Erregungsumkehr iiber den AV-Knoten war fiir ihn nur durch
eine Aufnahme eines funktionellen Blocks eines Teils der Uberleitungs-
fasern denkbar. Die atrioventrikuldre Leitung erfolgte nur iiber einen Teil
der AV-Knoten-Fasern, die restlichen Fasern waren aufgrund der hohen
Frequenzbelastung noch refraktdr; nachdem die Erregungswelle jedoch die
Kammern erreicht hatte, war ausreichend Zeit vergangen, die Fasern hatten
ihre Wiedererregbarkeit zuriickgewonnen und die ventrikuldre Erregungs-
welle konnte den Vorhof erneut erreichen. Unter Beriicksichtigung der Be-
obachtungen von Mayer [14] und Mines [15] formulierten Wellens et al.
[20] folgende Voraussetzungen fiir die Entstehung der kreisenden Erre-
gung:

unidirektionale Blockierung eines Impulses in einer oder in mehreren

Herzregionen

Erregungsfortleitung iiber eine alternative Leitungsbahn

verzogerte Erregung distal der Blockierung

Wiedererregung der proximal des Blocks gelegenen Bezirke

Geschichte der elektrischen Therapie

Die Anfinge der Elektrotherapie reichen bis in das 16. Jahrhundert zurtick.
Die Entwicklung bis zum 20. Jahrhundert ist in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3. Geschichte der Elektrotherapie vom 16. bis zum 20. Jahrhundert [12, 13]

1580

1717

1761

1791
1800
1804

1827/1846

1872

1882

1890
1932

1952

1958
1958

1961
1962
1963

1969
1969
1972

1975

1978
1978
1980

Mercuriale G (1530-1606): Ubi pulsus sit rarus semper expectanda est syncope

Gerbezius M (1658-1718): Constitutio Anni 1717 a.A.D. Marco Gerbezio Labaco
10. Decem. descripta. Miscellanea-Emphemerides Academiae Naturae Curiosorum.
Cent. VI, VIIl. 1718: in Appendice

Morgagni G.B. (1682—-1771): De sedibus et causis morborum per anatomen
indagatis

Galvani L (1737-1798): De viribus electricitatis in motu musculari commentarius
Bichat MFX (1771-1802): Recherches physiologiques sur la vie et la mort

Aldini G (1762-1834): Essai theorique et experimental sur le galvanisme, avec une
serie d’experiences faites en presence des commissaires de I'Institut National de
France, et en divers amphitheatres de Londres

Adams R (1791-1875), Stokes W (1804-1878): Cases of diseases of the heart,
accompanied with pathological observations: observations on some cases of per-
manently slow pulse

Duchenne de Boulogne GBA (1806-1875) De I'electrisation localisee et de son
application a la pathologie et a la therapeutique par courants induits et par
courants galviniques interrompus et continues

von Ziemssen H (1829-1902) Studien (iber die Bewegungsvorginge am mensch-
lichen Herzen sowie (iber die mechanische und elektrische Erregbarkeit des Herzens
und des Nervus phrenicus, angestellt an dem freiliegenden Herzen der Catharina
Serafin

Huchard H: La maladie de Adams-Stokes

Hyman AS: Resuscitation of the stopped heart by intracardial therapy. Il. Experi-
mental use of an artificial pacemaker

Zoll PM: Resuscitation of heart in ventricular standstill by external electrical
stimulation

Elmquist R, Senning A: An implantable pacemaker for the heart

Furman S, Robinson G: The use of an intracardiac pacemaker in the correction
of total heart block

Bouvrain Y, Zacouto F: L'entrainement électrosystolique du coeur
Lown B et al.: New method for terminating cardiac arrhythmias

Nathan DA et al.: An implantable synchronous pacemaker for the long-term cor-
rection of complete heart block

Berkovits BV et al.: Bifocal demand pacing
Scherlag BJ et al.: Catheter technique for recording His bundle activity in man

Wellens HJJ et al.: Electrical stimulation of the heart in patients with ventricular
tachycardia

Zipes DP et al.: Termination of ventricular fibrillation in dogs by depolarizing
a critical amount of myocardium

Josephson ME et al.: Recurrent sustained ventricular tachycardia
Funke HD: First dual-chamber pacemaker

Mirowski M et al.: Termination of malignant ventricular arrhythmias with an
implanted automatic defibrillation in human beings




