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. Vorwort

Mit diesem Ratgeber zum Thema Herzschrittmacheroperationen
stellen wir nun in unserer Ratgeberreihe ,Operationen am Her-
zen“ nach dem Thema Herzkranzgefifle (2000), Herzklappenchi-
rurgie (2002) und Aortenchirurgie (2003) bereits den vierten
Band vor.

Die Therapie von Herzrhythmusstérungen beschreibt in tref-
fender Weise den enormen Fortschritt, den die neuzeitliche Medi-
zin in den letzten Jahrzehnten genommen hat.

1958 konnte dem Patienten Arne Larson in Schweden der erste
vollimplantierbare Schrittmacher eingepflanzt werden. Dieser war
in Epoxidharz eingegossen. Als Energiequelle diente ein Nickel-
Cadmium-Akkumulator, der immer wieder von auflen aufgeladen
werden musste. Der Patient Arne Larson konnte durch die
Schrittmachertechnologie weiterleben und verstarb erst im Januar
2002 im Alter von 86 Jahren. 1961 erfolgte die erste erfolgreiche
Implantation eines ersten Herzschrittmachers in Deutschland und
seither ging die weitere Entwicklung in raschen Schritten voran.
Bis heute wurden Gewicht und Grofle der Gerdte immer weiter re-
duziert, wobei die Schrittmacherfunktionen aber immer ausgefeil-
ter wurden. Zugleich verldngerte sich die Lebensdauer der Batte-
rien und damit der Schrittmacher dramatisch.

Analog den Fortschritten der Schrittmachertechnologie ent-
wickelten sich auch die vollstindig implantierbaren Kardioverter-
Defibrillatoren im Laufe der Zeit immer weiter. Bereits 1956 wur-
de bei einem Patienten eine lebensgefahrliche Herzrhythmussto-
rung, das Kammerflimmern, durch einen Stromschlag von auflen
beendet und dem Patienten dadurch das Leben gerettet. Die An-
wendung der vollstindig implantierbaren Kardioverter-Defibrilla-
toren begann Mitte der 80iger Jahre.
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Vorwort

Die Implantation von Herzschrittmachern gehort heutzutage in
den Industrieldindern zu den am hdufigsten durchgefiihrten ope-
rativen Eingriffen. Millionen von Patienten profitieren von dieser
segensreichen Technologie. Auch die Zahl der jdhrlich implantier-
ten Kardioverter-Defibrillatoren nimmt stindig zu. Die Erfolgs-
geschichte der modernen Herzschrittmacher- und Kardioverter-
Defibrillatoren erdffnet ein breites Feld von Therapiemdglichkei-
ten, das fiir alle Menschen, die einer solchen Therapie bediirfen,
rechtzeitig genutzt werden sollte. Insofern ist es notwendig, das
auf diesem Gebiet bestehende Behandlungsangebot richtig zu nut-
zen und nicht in Unkenntnis der moglichen Behandlungserfolge
ein therapeutisches Vorgehen zu verzogern. Hier gilt es Abhilfe
zu schaffen durch verstirkte Aufklirung und Information iiber
die Methoden der modernen Schrittmacher- und Kardioverter-
Defibrillatoren-Therapie.

Das hier vorgelegte Buch gibt in gut verstandlicher Sprache ei-
nen Uberblick zu dem Thema Herzrhythmusstérungen sowie de-
ren Therapiemdéglichkeiten, zum Aufbau und zur Funktionsweise
von Schrittmacher- und Kardioverter-Defibrillatoren-Systemen,
einschliellich deren Implantation. Dieser Ratgeber hilft, den Be-
troffenen die Sorgen und Angste vor einer Operation zu nehmen
und gibt den Patienten gleichzeitig eine Hilfestellung, nach einer
Schrittmacher- oder Kardioverter-Defibrillator-Implantation mit
ihrer Erkrankung besser umzugehen.

Herzzentrum Lahr/Baden Kerstin Bauer
im November 2004 Jiirgen Ennker
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. Zur Biologie des Herzens

»Der Zug des Herzens ist des Schicksals Stimme. ..«
Schiller, Tell

Das Herz nimmt unter den Organen eine Sonderstellung ein. Es
ist nicht nur der Motor des Lebens, sondern manche glauben,
dass es auch Zentrum der Seele, des Geistes und der Gefiihle sei.
Das Herz steht als Metapher fiir das Wesen eines Menschen sowie
fiir das Leben selbst. Bereits im 3. Jahrtausend vor Christi Geburt
finden sich Redensweisen, in denen das Wort Herz im tibertrage-
nen Sinn verwendet wurde.

Durch den Herzschlag werden wir stindig an das Vorhanden-
sein des Herzens erinnert. So wissen wir, dass das Herz bei kor-
perlicher Anstrengung, wie z.B. beim Treppensteigen oder auch
bei psychischen Belastungen, mehr Arbeit leisten muss. Unser Be-
wusstsein wird dabei durch das ,,Herzklopfen“ auf die zusétzliche
Leistung des Herzens aufmerksam gemacht.

Auch biologisch gesehen spielt das Herz eine wesentliche Rolle,
da es zum unmittelbaren Uberleben wichtiger ist als die Leber
oder andere Organe. Dies beruht auf der Tatsache, dass ein Herz-
stillstand von nur wenigen Sekunden schon zu unwiderruflichen
Gehirnschiddigungen fithren kann.
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Abb. 1. Lage des Herzens
im Brustkorb

.Wo befindet sich unser Herz?

Das Herz liegt etwa in der Mitte des Brustkorbes. Man bezeichnet
diesen Raum auch als Mediastinum. Stellt man sich das Herz ver-
einfacht als Dreieck vor, dann befinden sich zwei der drei Eck-
punkte in der Mitte des Brustkorbes. Die dritte Ecke, die Herz-
spitze, ist nach links verlagert und endet auf Hohe der linken
Brustwarze (Abb. 1).

Das Herz ist von einer diinnen Haut eingehiillt, dem Herzbeutel
(Perikard). Zwischen dem Herzen und dieser Hiille befindet sich
ein kleiner Fliissigkeitsraum, der ein reibungsloses Bewegen bei
jedem Herzschlag ermdglicht. Des Weiteren ist das Herz von der
rechten und linken Lunge sowie dem Brustkorb umgeben. Die
vordere Begrenzung ist das Brustbein (Sternum), die untere das
Zwerchfell und hinten grenzen die Luftrohre, die Speiserdhre so-
wie die groflen Gefdfle an (Abb. 2).



Wie ist unser Herz aufgebaut? Welche Funktion hat es?

rechte Schlisselbeinarterie obere Hohlvene
(Arteria subclavia)

rechte Schlisselbeinvene
(Vena subclavia)

Hauptschlagader (Aorta)

Lungenschlagader
(Pulmonalarterie)

untere
Hohlvene Herz
\ rechte Herzbeutel ’
unge . J
werchfell linke Lunge ‘
Armvene Rippe Lungenhohle Rippe AIX?r\’:g:ferie

Armarterie

Abb. 2. Das Herz umgebende Strukturen

. Wie ist unser Herz aufgebaut? Welche Funktion hat es?

Die durchschnittliche Herzgrofle entspricht in etwa der Grofle
einer Faust. Das gesunde Herz wiegt bei einem Mann circa 300 g,
bei einer Frau circa 260 g. Das Herz ist ein Hohlmuskel. Den
Herzmuskel bezeichnet man als Myokard, dabei steht ,,myo“ fiir
die Muskulatur und ,,kard“ tiir das Herz.
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Vorhofscheidewand  Hauptschlagader

(Vorhofseptum) linker Vorhof
obere
Hohlvene
|
<\ Mitralklappe
(Zweizipfelklappe)

Kammerscheidewand
(Kammerseptum)

‘ linke Hauptkammer
o

untere Hohlvene
rechter Vorhof

Trikuspidalklappe (Dreizipfelklappe) rechte Hauptkammer
Abb. 3. Aufbau des Herzens

Die Herzscheidewidnde teilen das Herz in eine rechte und eine
linke Herzhilfte. Jede Herzhilfte besitzt zwei Kammern: einen
Vorhof (Vorkammer oder Atrium) und eine Hauptkammer (Ven-
trikel). Die Vorhofe dienen als Sammelstelle fiir Blut, das aus dem
Korper zuriick zum Herzen kommt (Abb. 3). Von dort aus gelangt
das Blut in die Hauptkammern, die Hauptpumpen des Herzens.
Das Herz ist somit die Pumpstation unseres Kreislaufs, der aus ei-
nem Netzwerk von Schlagadern (Arterien), Venen und Kapillaren
aufgebaut ist. Arterien sind Blutgefifle, die vom Herzen wegfiihren;
Venen sind Gefif3e, die Blut zum Herzen zuriickbringen. Kapillaren
sind Endausldufer der Arterien, auf deren Ebene der Sauerstoff-
und Nahrstoffaustausch in die Organe und Gewebe stattfindet.



Welche Funktion haben die Herzklappen?

Das Herz hilt die Blutzirkulation im Korper aufrecht, sodass
die Organe und Gewebe ausreichend mit sauerstoff- und ndhr-
stoffreichem Blut versorgt werden. Dabei wird die Pumpleistung
des Herzens den Stoffwechselbediirfnissen der Kérpergewebe und
-organe angepasst.

Der Fachbegriff fiir das Zusammenziehen (Kontraktion) des
Herzen ist Systole, der fir die Muskelerschlaffung Diastole
(Abb. 4). Diese Begriffe haben Sie bestimmt schon im Zusam-
menhang mit der Blutdruckmessung gehort. Dabei wird immer
ein oberer, der systolische, und ein unterer, der diastolische Wert
angegeben. Diese Messwerte entsprechen dem Druck in den zen-
tralen Korperarterien entsprechend der Kontraktion (Systole) und
Erschlaffung (Diastole) des Herzens.

.Welche Funktion haben die Herzklappen?

Damit das Blut effizient beférdert wird, verfiigt das Herz {iber
vier Herzklappen. Die Herzklappen stellen ausgesprochen feine
Strukturen dar, die jedoch eine sehr effektive Ventilfunktion ha-
ben. Sie bestehen aus Innenhaut (Endokard). Dies ist eine zarte
Haut, die das Innere des Herzens auskleidet.

Die Herzklappen 6ffnen und schlielen sich im Wechsel, sodass
das Blut bei jeder Kompression des Systems nur in eine Richtung
flieBen kann. Die Herzklappen sind nach ihrem Aussehen be-
nannt. So unterscheidet man zwischen Segel- und Taschenklap-
pen. Auf jeder Herzseite wird der Vorhof durch eine Segelklappe
von der Hauptkammer getrennt. Im linken Herzen bezeichnet
man diese als Mitralklappe (Zweizipfelklappe) und im rechten
Herzen als Trikuspidalklappe (Dreizipfelklappe). Am Ubergang
zwischen dem Ausflusstrakt der Hauptkammern und den grof3en
Korperschlagadern befinden sich Taschenklappen. Bei der rechten
handelt es sich um die Pulmonalklappe und bei der linken um
die Aortenklappe. Wenn sich die Segelklappen o6ffnen, fliefit das
Blut aus den Vorhofen in die Hauptkammern. Die Taschenklap-
pen sind dabei geschlossen. Sie verhindern ein Zuriickflieflen des
Blutes aus den groflen Schlagadern in das Herz. Diese Erschlaf-
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Pulmonalklappe, geschlossen
Aortenklappe, geschlossen
Trikuspidalklappe,
offen
Mitralklappe,
offen

Abb. 4a. Diastole, Erschlaffungsphase des Herzens

Pulmonalklappe, offen

Aortenklappe, offen

Trikuspidalklappe,
geschlossen

S

Abb. 4b. Systole, Kontraktionsphase des Herzens

Mitralklappe,
geschlossen



