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Editorial: 50 Jahre Herzschrittmacher

Die antibradykarde Schrittmachertherapie feiert heuer ein
Jubiläum. Am 8. Oktober 1958 wurde in Schweden der erste
Herzschrittmacher (Siemens – Elema) implantiert. Nach den
eher abenteuerlichen Anfängen hat sich die Schrittmacher-
implantation kontinuierlich zu einem kleinen Routineeingriff
mit großer Wirkung entwickelt. Sie dient in erster Linie zur
Symptombeseitigung und Verbesserung/Erhaltung der Le-
bensqualität und erst sekundär und bei bestimmten Indikatio-
nen zur Lebensverlängerung – zumal das Durchschnittsalter
bei Erstimplantation in Österreich bei 77 Lebensjahren liegt.

Der aktuelle technische Stand der Schrittmachertherapie ist
durch eine zunehmende Automatisierung der implantierten
Geräte gekennzeichnet, bei einer Kontrolle müssen die
Schrittmacher nur mehr abgefragt und die automatischen
Messergebnisse interpretiert werden. Auch eventuell auf-
getretene atriale oder ventrikuläre Tachyarrhythmien werden
als intrakardiales EKG gespeichert und die Arrhythmielast als
„Kardialer Kompass“ visualisiert. Diese Daten können auch
schon über das GSM-Mobilnetz jederzeit und weltweit bei
bestimmten Schrittmachermodellen übertragen werden
(Homemonitoring®) und könnten bald die Routinekontrollen
im Krankenhaus ersetzen.

Anlässlich des 50-Jahre-Jubiläums läuft seit 28. September
2008 bis zumindest 30. April 2009 im Technischen Museum
in Wien eine Sonderschau im Rahmen der Ausstellung
„Abenteuer Forschung“ mit dem Titel „Herzschrittmacher-
Technik im Körper“ (www.technischesmuseum.at).

Obwohl sich die Übersichtsarbeit von Kindermann in dieser
Ausgabe primär mit der Sporttauglichkeit beschäftigt, be-
leuchtet sie zwei wichtige Aspekte der Herzschrittmacher-
therapie. Erstens die Indikation zur Implantation bei Brady-

arrhythmien und zweitens die adäquate Programmierung des
implantierten Schrittmachers.

Bei der Indikation ist die Korrelation einer bradykarden Herz-
rhythmusstörung zur klinischen Symptomatik erforderlich.
Asymptomatische (Sinus-) Bradykardien und Pausen > 3 sec.
stellen auch beim beschwerdefreien nichtsportlichen Patien-
ten keine Schrittmacherindikation dar. Bei asymptomatischen
Patienten und Hinweisen auf eine infranodale Leitungsstö-
rung (AV-Block-II-Typ Mobitz, Linksschenkelblock) wird
auf die Durchführung einer elektrophysiologischen Untersu-
chung mit Messung der Leitungszeiten hingewiesen.

Bei implantierten Schrittmachersystemen wird die richtige
Programmierung betont. Dies gilt sowohl für sportlich aktive
herzgesunde Schrittmacherträger als auch für Patienten mit
einer strukturellen Herzerkrankung. Gerade bei Patienten mit
nichtnormaler Pumpfunktion ist aus hämodynamischen Grün-
den die individuelle Programmierung vorrangig. Es beginnt
mit der richtigen Systemauswahl (adäquater, möglichst phy-
siologischer Sensor bei chronotroper Inkompetenz) und
Simulationsmodus (um eine unnötige ventrikuläre Stimula-
tion zu vermeiden), schließt – vor allem bei körperlich aktiven
Patienten – die adäquate obere Grenzfrequenz mit ein und en-
det bei notwendiger AV-sequenzieller Ventrikelstimulation
bei der optimierten AV-Zeit.

Insgesamt zeigt diese „sportliche“ Arbeit einen Überblick
über die richtige Indikation, adäquate Systemauswahl und
individuell optimierte Herzschrittmachertherapie, die heuer
ihr antibradykardes Jubiläum begeht.

OA Dr. Michael Nürnberg
Wilhelminenspital, Wien
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