Leitfaden fiir Eltern von Kindern mit Herzschrittmachern 2021

Wozu braucht man einen Herzschrittmacher (Antibradykardie-System) ?

Das Herz schldagt normalerweise in der Geschwindigkeit, die der Sinusknoten - der primare
elektrische Taktgeber der Herzaktion - vorgibt. Der Sinusknoten besteht aus speziellen
Muskelzellen und liegt im rechten Vorhof des Herzens. Der hier entstehende automatische Impuls
wird auf die Gbrigen Herzkammern lbergeleitet. Diese Uberleitung kann auf Grund verschiedener
Ursachen gestoért sein. In diesen Fallen schlagt das Herz nur mit einem Rhythmus, der deutlich
langsamer ist, als der urspriinglich vom Sinusknoten vorgegeben wird. Wenn im Kindes- oder
Jugendalter ein Herzschrittmacher eingepflanzt werden muss, ist in der Regel die eigene
Herzschlagfolge (die Herzfrequenz) zu langsam oder zu unregelmafig. Solche langsamen
(bradykarden) Herzrhythmusstérungen sind meist Folge von Operationen am Herzen bei
angeborenen Herzfehlern. Sehr selten treten auch im Kindes- und Jugendalter langsame
Herzrhythmusstorungen ohne begleitenden Herzfehler auf (z. B. angeborener Herzblock oder AV-
Block 3. Grades) oder kdnnen bedingt sein durch eine erworbene Entziindung des Herzmuskels.

Im Jahr 2018 sind allein in Deutschland insgesamt ca. 150.000 Herzschrittmacheroperationen
durchgefiihrt worden - in den meisten Fallen bei Erwachsenen. Bei Kindern und Jugendlichen ist
der angeborene oder erworbene AV-Block 3. Grades der haufigste Grund fir eine
Schrittmacherversorgung. Der angeborene AV-Block kommt ca. bei 1 von 15.000 Neugeborenen
vor. Bei ca. 5% aller Herzoperationen kommt es im Rahmen der Operation zu einem AV-Block 3.
Grades, in ca. 50% der Falle ist dieser nicht reversibel. Ungefahr 75% der Kinder und Jugendlichen
mit einem AV-Block 3. Grades haben ihn nach einer Operation erworben. In den allermeisten
Fallen brauchen die Kinder, die einmal einen Herzschrittmacher gebraucht haben, diesen ihr ganzes
Leben lang.

Was ist ein antibradykarder Herzschrittmacher und wie funktioniert der eigentlich ?

Der Herzschrittmacher besteht aus einem Titangehaduse, wiegt ungefahr 30 g und ist ca. 50 x 40 x 6
mm groB. Im Inneren des Gehduses befindet sich eine Batterie als Stromquelle und ein
elektronisches Uberwachungssystem, welches von auBen mittels eines Programmiergerites
abgefragt und verdndert werden kann. An diesen Herzschrittmacher werden Elektroden (oder
Schrittmacherkabel) angeschlossen - erst diese stellen den Kontakt zum Herzen her. Sie bestehen
aus einem inneren Draht, der von einer Kunststoffhille umgeben ist. Der Elektrodenkopf ist nicht
isoliert und stellt den Kontakt zum Herzen her. Der Herzschrittmacher ersetzt also die gestorte
Erregungsbildung oder die gestorte Erregungsleitung des Herzens. Dadurch verhindert er einen
Herzstillstand, bewirkt eine Erhohung der Schlagfolge, erzielt eine verbesserte Herzleistung und,
beim AV-Block 3. Grades, eine Wiederherstellung der elektrischen Verbindung zwischen Vorhof
und Herzkammer. Weiterhin muss er die eigenen Herzaktionen erkennen kénnen.

Den Herzstillstand am Lebensende kann jedoch auch ein Herzschrittmacher nicht verhindern.

Die verwendeten Herzschrittmacher sind sogenannte »Bedarfs-Schrittmacher«. Das heiRt, der
Herzschrittmacher wird nur dann aktivy wenn die eigene Herzfrequenz unter einen im
Schrittmacher programmierten Wert absinkt. Wenn die eigene Herzfrequenz ausreichend schnell
ist, verhalt sich der Herzschrittmacher passiv und registriert die spontanen Herzaktionen.
Unterschreitet die spontane Herzfrequenz den im Herzschrittmacher am niedrigsten
programmierten Wert, gibt er in regelmaRigen Abstanden elektrische Impulse an den Herzmuskel
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ab. Die elektrischen Impulse werden vom Patienten nicht wahrgenommen. Es ist also ein standiger
Wechsel von spontanem Herzschlag und vom Herzschrittmacher stimuliertem Herzschlag moglich,
ohne dass der Herzschrittmachertrager etwas davon spirt.

Alle heute verwendeten Schrittmachersysteme kdnnen Uiber einen Bewegungssensor die
kérperliche Aktivitat registrieren und bei Bedarf einen der kdrperlichen Belastung entsprechenden,
schnelleren Herzschlag anregen (Frequenzanpassung).

Der Herzschrittmacher wird normalerweise in eine Muskeltasche im Oberbauch eingepflanzt. Vom
Schrittmacherbatteriegehduse verlaufen tief unter der Haut 2 Schrittmacherelektroden: eine zum
rechten Vorhof und eine weitere zur rechten oder linken Hauptkammer (sog. 2-Kammer-
Schrittmachersystem). Der Elektrodenkopf wird entweder auf das Herz aufgenaht (epikardial) oder
mit einem Gewinde in den Herzmuskel eingeschraubt (myokardial). Sehr kleine Kinder
(Neugeborene und Sauglinge) mit angeborenem oder postoperativem AV-Block 3. Grades werden
auch heute noch gelegentlich ,,nur“ mit einem Ein-Kammer-System versorgt, sodass ,nur” eine
reine Hauptkammerstimulation gewahlt wird. Heutzutage werden aber auch bei Sauglingen in der
Regel 2-Kammer-Systeme eingesetzt.

Nur selten im Kindesalter, hdufiger im Jugendalter und im Erwachsenenalter fast ausschlieBlich
werden die Schrittmacherelektroden Uber die groRe Vene, die unterhalb des Schliisselbeines
verlauft, in die rechte Vor- und Hauptkammer hinein platziert (transvends). Der Elektrodenkopf
wird dort entweder mit Widerhaken oder einem Schraubgewinde in der Wand der rechten Vor-
und Hauptkammer fixiert (endokardial). Das Schrittmacherbatteriegehduse befindet sich in diesen
Fallen rechts oder links unterhalb des Schlisselbeins in einer Muskeltasche.

Wie lange halt die Schrittmacherbatterie? Wie oft muss der Schrittmacher ausgetauscht werden?

In der Regel hilt eine Schrittmacherbatterie mindestens 5-6 Jahre; die maximale Laufzeit liegt bei
ca. 10 Jahren. Die Lebensdauer ist vor allem abhdngig von der notigen einprogrammierten
Stimulationsenergie. Alle modernen Schrittmacheraggregate testen selbstdandig vollautomatisch,
wie viel Energieabgabe notwendig ist, damit das Herz sicher stimuliert wird.

Eine Batterieerschopfung wird im Rahmen der regelmalRigen Kontrolluntersuchungen sicher
erkannt und der notige Wechsel des Schrittmacheraggregates kann rechtzeitig geplant werden.
Sehr selten sind Probleme der Schrittmacherelektroden, die natirlich auch bei der
Schrittmacherkontrolle erkannt werden.

Herzschrittmacher im Alltag

Unabhangig vom Herzschrittmacher diirfen sich die Patienten uneingeschrankt kérperlich belasten
- es sei denn, es ist aus anderen Griinden eine Beschrankung auferlegt worden. Stumpfe und
scharfe Gewalteinwirkung im Bereich des Schrittmacherbatteriegehduses, sei es durch Sturz aus
mehr als ein Meter Hohe, schwere Schlageinwirkung oder Gerateturnen im Schulsport, kann zu
Storungen der Schrittmacher- oder der Elektrodenfunktion filhren und muss deshalb vermieden
werden. Im Zweifelsfall sollte die Schrittmacherfunktion bei dem zustdndigen Kinderkardiologen
Uberprift werden.

Zu Storungen der Schrittmacherfunktion kdnnen starke elektromagnetische Felder fihren,
beispielsweise:
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e Mobilfunktelefon [C- und D-Netz],

¢ Diebstahliberwachungssysteme,

e Sicherheitsanlagen (Schranken schnell durchschreiten),
e Waffensuchgerate (Schrittmacherausweis vorzeigen),

* Magnete in Lautsprecherboxen,

e Mikrowellenherde,

e Rasierapparate mit Schwinganker,

¢ Sensortasten an Fernsehgeraten,

e Elektro-SchweiRgerate,

e Elektro-Stahlofen.

In der Regel ist ein Sicherheitsabstand von 25 Zentimeter ausreichend, der Schrittmacher nimmt
nach Entfernung der Stoérquelle in der Regel seine normale Funktion wieder auf. Gefdhrliche
Bereiche sind mit einem Warnsymbol gekennzeichnet:

®

Herzschrittmacher beim Arztbesuch
Immer sofort den Schrittmacherausweis vorzeigen.

Operationen nur dort durchfilhren lassen, wo eine Uberpriifung der Schrittmacherfunktion
gewahrleistet werden kann.

Bei Physiotherapieverfahren (Hochfrequenz-Warme-Therapie, Kurzwellentherapie):

Die Schrittmacherreaktion ist unvorhersehbar!

Empfehlung:

unmittelbare Schrittmacher- und Elektrodenumgebung meiden und die Schrittmacherfunktion
unmittelbar nach der Behandlung lGberprifen lassen

Kernspintomographien sind in der Regel nicht moglich. Mittlerweile gibt es aber auch
Schrittmachersysteme, die kernspin-tauglich sind.

Schrittmacherkontrollen

Die Uberpriifung der Schrittmacherfunktion umfasst die Ableitung eines normalen EKGs und die
Kontrolle mit Hilfe spezieller Schrittmachertestgerate, welche herstellerspezifisch eine
Kommunikation mit dem Schrittmacher ermdglichen.

Unmittelbar nach der Erstimplantation sind meist einige kurzfristige Kontrolluntersuchungen
notwendig, um wadhrend der Einheilungsphase die minimal notwendige und doch ausreichend
sichere Stromabgabe des Schrittmachers zu ermitteln, die eine im Bedarfsfall sichere Stimulation
des Herzens gewahrleistet (Reizschwellentest).

Nach der Einheilungsphase (etwa nach 3-4 Monaten) sind in der Regel Kontrolluntersuchungen in
Abstdanden von 6-12 Monaten ausreichend. Bei diesen Schrittmacherkontrollen geht es, neben der
fiir das subjektive Wohlempfinden optimalen Frequenzprogrammierung, immer wieder um den
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Reizschwellentest und die Frage, ob es Zeichen einer Batterieerschopfung gibt. Die auf Grundlage
der Schrittmacheraktivitat berechnete, noch zu erwartende Batterielaufzeit wird bei der Abfrage
des Schrittmachers angegeben. Ein Reizschwellentest wird vollautomatisch wahrend des laufenden
Betriebs regelmallig durchgefiihrt - gelegentlich muss dieser Automatismus dennoch Uberprift
werden. Wenn sich zeigt, dass das Ende der Batterielaufzeit abzusehen ist, sind erneut
kurzfristigere Kontrolluntersuchungen notwendig.

Sollte sich bei einer Routinekontrolle ergeben, dass die Kriterien zum Austausch der
Schrittmacherbatterie erfillt sind, muss der operative Batteriewechsel unverziiglich (innerhalb
weniger Tage bis Wochen) geplant werden. In der Regel ist jedoch eine mittelfristige Planung fiir
einen solchen Eingriff gut moglich.

Bitte fihren Sie den Schrittmacherausweis stets mit sich, insbesondere bei jeder
Kontrolluntersuchung, damit die Testwerte und etwaige Anderungen der Schrittmachereinstellung
auch dort dokumentiert werden kdnnen.

©

Dr. med. Christoph Irtel von Brenndorff
Praxis fiir Kinderkardiologie

Balger StralSe 50

76532 Baden-Baden

www.kinderkardiologie-baden-baden.de

Baden-Baden, den 27.06.2021
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Definition der Schrittmacherprogrammierung

Die Betriebsart des Herzschrittmachers wird in einem internationalen Buchstabencode angegeben.

1. Position 2. Position 3. Position 4. Position 5. Position
Stmulstion  Wahmehmung ATt derReaktion ORI ANy ETte
0 0 0 0 0
A A T P P
\ \% I M S
D D D C D
S S R

Internationaler Schrittmachercode (NBG = NASPE-BPEG-Generic-Code):
Positionen 1 - 4:

Atrium (Herzvorhof)

Ventrikel (Herzkammer)

Inhibition (Impulsunterdriickung nach Wahrnehmung)
getriggert (Impulsantwort, stimuliert nach Wahrnehmung)
Dual (Ventrikel und Atrium, inhibiert und getriggert)
Single chamber (Ventrikel oder Atrium)

keine Steuerung (nicht inhibiert, nicht getriggert)

Rate modulation (Frequenzanpassung)

einfach programmierbar

Multiprogrammierbar

Communication (Dialogverkehr beim Programmieren)

ﬁz'U;UOMU—|_<]>

Position 5:

P Antitachyarrhythmische Stimulation
S Schock
D Dual (P+S)

Beispiel: Ein Schrittmacher mit VVI-Programmierung stimuliert den Ventrikel, kann Ventrikel-

Aktionen wahrnehmen und inhibiert (stimuliert nicht) nach einer Wahrnehmung.
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