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Das schwache Herz

Diagnose und Therapie

der Herzinsuffizienz heute
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Einteilung der Stadien der
Herzschwache

St. Marien-Krankenhaus Sieger

NYHA I

Herzschwache ohne
kdrperliche
Einschrankungen.

NYHA III O\
b, ﬁ,"?;\‘-.\ “\

Herzschwache mit & —»
hohergradiger Einschrankung
der Leistungsfahigkeit bei
gewohnter Tatigkeit.

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate

Mehr fur Menschen.
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-
NYHA II /8,

Herzschwéche mit leichter = /% /"‘/ |
Einschrinkung 4

der kérperlichen (i
Leistungsfahigkeit. )
p

NYHA 1V J& ,~

15.- Lo |

Herzschwéche | i

mit Beschwerden bei allen
korperlichen Aktivitaten und
in Ruhe. Bettlagerigkeit.

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin
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Herzleistungsschwache (Kardiomyopathie)
Fortbestehend nach ausreichender Therapie:

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Wenn die Pumpfunktion des Herzmuskels zu gering ist, um die Organe ausreichend
mit Blut zu versorgen, besteht eine Herzschwache.

Aorta
linker Vorhof

Aortenklappe

Pulmonalklappe

rechter Vorhof Mitralklappe

Trikuspidalklappe
P PP linke Herzkammer

rechte Herzkammer

Deutsche
Herzstiftung
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Faktoren, die eine chronische
Herzschwache verschlechtern

e Vorhofflimmern mit Herzrasen

e andere schnelle Herzrhythmusstorungen
aus den Vorhodfen oder Herzkammern

e extrem langsamer Herzschlag

e zu starke Entwasserung durch Diuretika

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Aufgaben des Herzschrittmachers

»Verhinderung von Herzstillstand
»Frequenzanhebung bei Bradykardie
»Verbesserung der Hamodynamik
>Wiederherstellung der normalen Uberleitung
Wie

»Elektrische Impulse werden Uber die Elektrode
direkt auf den Herzmuskel geleitet

»Der kunstliche Herzschrittmacher bestimmt dabei
die Taktfrequenz und die Taktfolge

Deutsche

> Eigenaktionen werden erkannt und genutzt Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Wichtigste Untersuchung

Ultraschalluntersuchung (Echokardiographie):
e GroBe der Herzhdhlen

e Bewegung der Herzwande

e Dicke des Herzmuskels

e Auswurffraktion

e Hinweise auf Klappendefekte

Die echokardiographische Untersuchung
bei einem Verdacht auf Herzschwache
ist unverzichtbar.

A Deutsche
starke Erweiterung der linken Herzstiftung
Herzkammer bei Herzschwache

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Facharzt fiir Herzchirurgie Medizinische Klinik Il

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

= (berwacht den Herzrhythmus kontinuierlich
wie ein Langzeit-EKG

= gibt —wenn er eine gefahrliche Herzrhythmusstorung erkennt — eing
Elektroschock ab, der den normalen Herzrhythmus wiederherstellt

Bedrohliche

= zeichnet alle Herzrhythmusstérungen
Hemfhyﬂnnusstémngen

auf und speichert sie

W/zc.’ schiitze ich mich vor dem

pl(jtZliChen HethOd?

Demscheg
Hemstil‘rung

=  Gerate konnen sich selbst Giberwachen

= Schockabgabe wird fir jeden
Patienten individuell programmiert

Weitere Informationen zum Defibrillator finden Sie in
der Broschiire ,,Bedrohliche Herzrhythmusstorungen —
Wie schiitze ich mich vor dem ploétzlichen Herztod?“.
Kostenlos erhaltlich bei der Deutschen Herzstiftung:
www.herzstiftung.de oder 069 955128-400

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Marien

e Defibrillator Mehr fur Menschen.

P "® HERZ- UND GEFASSZENTRUM
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¢ Wenn die Pumpleistung des Herzens stark
nachlasst, sind die Patienten durch
lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen stark gefahrdet.

e Der implantierbare Defi (ICD) beendet
Kammerflimmern durch Elektroschock.

D234DRG

SN P2(h88336S

DDE-DDDR
CH

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Facharzt fiir Herzchirurgie Medizinische Klinik Il

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin
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Defi - fiuir welche Patienten?

e Patienten, die eine lebensbedrohliche Herzrhythmusstérung Uberlebt haben.

e Patienten, bei denen eine anhaltend schnelle Herzrhythmusstérung
(Kammertachykardie) zu Blutdruckabfall (Minderdurchblutung des Gehirns) oder
Bewusstlosigkeit gefuhrt hat.

e Patienten mit koronarer Herzkrankheit, deren Auswurffraktion unter 35% liegt
(erst im chronischen Stadium)

e Patienten, deren Auswurffraktion durch andere Herzkrankheiten unter 35% liegt.
Bei diesen Patienten sollte man vor der Entscheidung flir einen Defi erst die
Therapie abwarten.

THITHH AT ———— =
A S ¢ T T Deutsche

Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il
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St. Marien-Krankenhaus Sieger Defi - fur weIChe Patienten?

e Die Empfindungen bei der Schockabgabe reichen von leichtem Kribbeln bis zu
starkem Schmerz.

e Wichtig: Die erste Schockabgabe des Gerates ist kein Grund zur Beunruhigung!
Sie zeigt vielmehr, dass das Gerat funktioniert!

e FEin ausfiihrliches Gespréch mit Ihren Arzten ist unabdingbar. Dies sollte eine
Aufklarung Uber das Leben mit Defi beinhalten, ebenso Themen wie
psychologische Faktoren (Angste usw.) ansprechen.

e Patienten sollten alle Fragen stellen, die ihnen einfallen.
Es gibt keine dummen Fragen!

Deutsche
Herzstiftung

o Selbsthilfegruppe: Defi-Gruppe Westerwald/Siegerland
Kontakt: Marita Rubin,Tel. 02747/914 97 36, defi-gruppe-ww-si@arcor.de

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

= Beirund 25% der Patienten
mit systolischer Herzschwache
tritt ein Linksschenkelblock auf.

= |st dieser ausgepragt, arbeitet
das Herz uneffektiv (die Wande der
linken Herzkammer ziehen sich
nicht synchron zusammen).

= Die Resynchronisationstherapie
mit einem speziellen Schrittmacher-
system (CRT) sorgt dafir, dass
das Herz wieder synchron und

deshalb effektiv arbeitet. Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Kilinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

= Leistungsfahigkeit steigt
= Pumpleistung nimmt zu

= Verbesserung um eine
NYHA-Klasse maoglich

= Zahl der Krankenhausaufenthalte und
Sterblichkeit sinkt

Rontgenbild eines im Brustkorb eingesetzten
biventrikuldren ICDs. Das System besteht
aus dem Aggregat, das zumeist unter den

Brustmuskel eingepflanzt wird, und dreiim
Herzen fixierten Elektroden.

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Kilinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Spezielle.
Rhythmologie

CRT - fur welche Patienten?

GrolSter Nutzen: —
complex

=Patienten mit einer systolischen Herzschwache R

mindestens der NYHA-Klasse Il, einer linksventrikularen A

Auswurffraktion < 35%
und Linksschenkelblock mit einer Breite T

des QRS-Komplexes 2150 ms p r_/‘\/\
Wk T .

=Bei schmalerem

QRS-Komplex (130-150 ms) und

Nicht-Linksschenkelblock-QRS-

Verbreiterung ist die Indikation

fir einen Resynchronisations- ?Ieutsc%e
Schrittmacher weniger eindeutig. erzsurtung

0___
Vi(

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




) Mafien Kardiale Resynchronisationstherapie bei Mehr fir Menschen.
iniken
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

CRT - fur welche Patienten?

Kein Nutzen gesichert:

=Patienten mit einer Breite des
QRS-Komplexes £ 130 ms

=Patienten mit Vorhofflimmern
mit schnellem Herzschlag

=Patienten mit diastolischer
Herzschwache

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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CRT mit Defibrillator (CRT-D) —
fur welche Patienten?

= Es gibt biventrikuldre Schrittmacher mit und ohne Option einer Defibrillationstherapie. Da das
Risiko eines plotzlichen Herztods durch
lebensbedrohliche, schnelle Herzrhythmusstérungen bei Herzinsuffizienz insgesamt erhoht ist,
werden meist kombinierte Systeme mit der Moglichkeit
der Herzdefibrillation implantiert.

= Nach neueren Studien ist der Nutzen einer solchen,
zusatzlichen Defibrillations-Funktion nur bei Patienten
mit Herzschwache gesichert, die durch Verengungen mplantierbarer
der HerzkranzgefalRe verursacht ist. ardioverter

= Fir Patienten mit dilatativer Kardiomyopathie ist : efibrillator
der Nutzen eines Defibrillator (ICD) nicht eindeutig \
gesichert, wenngleich jlingere Patienten moglicher-
weise auch von dieser Therapie profitieren.

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Kilinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

= Erganzung zur optimalen medikamentdsen Therapie

= 70% der implantierten Patienten sprechen
auf eine CRT-Therapie an

= Sterblichkeit und Zahl der Krankenhausaufenthalte

werden durch CRT bei Patienten mit fortgeschrittener
Herzschwache (NYHA IlI-IV) gesenkt

= auch bestimmte Patienten mit NYHA Il
Herzschwache profitieren

= viele verbessern sich um eine NYHA-Klasse

= meist wird ein kombiniertes CRT/ICD-System
(CRT-D) eingesetzt, das die Resynchronisation
mit der Defibrillatortherapie kombiniert

Deutsche
= Nachsorge alle 3 bis 6 Monate Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il
Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

= Bisher eher medikamentdse Frequenz- oder Rhythmuskontrolle
bei Patienten mit Herzschwache und Vorhofflimmern.

= Aktuelle Studien deuten auf einen Vorteil der
Katheterablation gegeniber der medikamentdsen
Behandlung hin =» geringere Sterblichkeit,
hohere Lebensqualitat.

= Katheterablation nicht fiir alle Patienten
mit Herzschwache und Vorhofflimmern
geeignet = Bedeutung des kardialen MRT
zur ldentifikation geeigneter Patienten Vorhofflimmern

in der Entwicklung.
Retisch

Weitere Informationen zum Vorhofflimmern finden

Sie in der Broschiire Herz aul3er Takt: Vorhofflimmern®.
Kostenlos erhiltlich bei der Deutschen Herzstiftung:
www.herzstiftung.de oder 069 955128-400

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Facharzt fiir Herzchirurgie Medizinische Klinik Il
Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin
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Wenn Therapien
nicht mehr helfen

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Marlen Herztransplantation Mehr flir Menschen.
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L, HERZ- UND GEFASSZENTRUM

St. Marien-Krankenhaus Sieger

=  Wenn alle anderen Behandlungsmoglichkeiten ausgeschopft
sind, ist die Herztransplantation bis heute die beste Therapie
einer hochgradigen Pumpschwache des Herzens.

= Die durchschnittliche Lebenserwartung
nach einer Herztransplantation
betragt derzeit rund zehn Jahre.

= Gravierender Mangel an Spenderherzen —
die Wartezeit betragt viele Jahre —
selbst flr hochdringliche Patienten
derzeit Uber drei Monate Wartezeit.

= Nur 344 Herztransplantationen in 2019
in Deutschland.

Deutsche
Rolf M. Jaksties, 2003 herztransplantiert — seit 2005 Herzstlftung
ehrenamtlich fir die Deutsche Herzstiftung aktiv

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Facharzt fiir Herzchirurgie Medizinische Klinik Il

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin
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L, HERZ- UND GEFASSZENTRUM

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Typen der mechanischen Kreislaufunterstitzung:
(Die meisten heute verwendeten Systeme sind keine Kunstherzen
im eigentlichen Sinn, sondern Herzkammerunterstiitzungssysteme
(VAD — Ventricular Assist Device). Sie werden an das im Korper
belassene Herz angedockt.)

= LVAD - zur Unterstitzung der linken Herzkammer.
Wird am haufigsten eingesetzt.

=  RVAD — zur Unterstltzung der rechten
Herzkammer. Wird selten eingesetzt.

= BiVAD — zur Unterstiitzung der linken und der
rechten Herzkammer. Wird sehr selten eingesetzt.

= TAH — (Total Artificial Heart —
kompletter Ersatz des Herzens).

Wird nur in Ausnahmefillen Deutsche

. ) Linksherzunterstiitzungssystem Herzstiftun
implantiert. HeartMate III (© Abbott, 2020) 8

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

Herzkammerunterstiitzungssysteme werden eingesetzt:

= als Uberbriickung zur Herztransplantation, bis Spenderherz verfiigbar ist.
Nahezu alle Patienten, die hierzulande auf ein Spenderherz warten,
werden zunachst mit einem LVAD versorgt.

= als Dauertherapie, wenn eine Herztransplantation
nicht infrage kommt (alte Patienten oder fiir Patienten P
mit schweren weiteren Erkrankungen). ”2 ‘

= zur voribergehenden Unterstiitzung des Herzens w5 o o\ :

bis sich das Herz eventuell erholt hat.

Wegen des anhaltenden Organmangels wird

ein noch hiufigerer Einsatz der Unterstiitzungs- Linksherzunterstltzungssystem
systeme erwartet = Entwicklung hin zu HeartMate III (© Abbott, 2020)
einer dauerhaften Therapie. Deutsche

Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Klinik Il
Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

Risiken:
= QOperationsrisiko hangt vom Gesundheitszustand
des Patienten ab
= Gefahr von Infektionen
= Gefahr vor technischen Defekten

= Gerinnungshemmer (Vitamin-K-Antagonisten Phenprocoumon)
missen eingenommen werden, um Schlaganfalle zu verhindern.
Neue orale Antikoagulanzien (NOAK) sind nicht zugelassen

= Blutgerinnungswerte (INR-Wert zwischen 2,0 und 3,0)
mussen engmaschig Uberwacht werden: moglichst
Selbstbestimmung des INR-Wertes

= psychische Probleme: Angst und Depressionen — Deutsche
Unterstlitzung durch Psychotherapeuten Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Facharzt fiir Herzchirurgie Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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St. Marien-Krankenhaus Sieger

Wann in die Defi-Ambulanz?

Kontrolle alle drei / sechs Monate (wenn nicht anders vereinbart)
AuBerdem:

e nach erster Schockabgabe

e nach einer Schockabgabe, wenn sich der Patient nicht wohl fiihlt
e wenn mebhr als 2 Schocks in 24 Stunden abgegeben wurden

e bei Erwarmung, R6tung oder Schwellung in dem Bereich, in dem
der Defi eingesetzt wurde

e wenn der Patient merkt, dass sich der Herzrhythmus geandert hat

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

Kliniken

[ , HERZ- UND GEFASSZENTRUM

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Defi und Medikamente

e Keine Wechselwirkungen mit Medikamenten
auller mit Amiodaron (z.B. in Cordarex, Amiodaron-Ratiopharm,
Amiohexal u.a.).

e Unter Therapie mit Amiodaron muss der Defibrillator neu
programmiert werden, damit er Kammerflimmern zuverlassig
erkennt.

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Defi im Alltag

e intakte Haushaltsgerate sind keine Gefahr

e Diebstahlsicherungsanlagen in Kaufhausern und
Sicherheitsschleusen an Flughafen zligig
durchqueren. Sicherheitspersonal am Flughafen
informieren, weil Defi Alarm ausl6sen kann.

e MRT darf nur unter bestimmten Bedingungen
angewandt werden.

e Kontaktpersonen (zum Beispiel bei
Intimkontakt) sind zu keinem Zeitpunkt
durch den Defi gefahrdet.

Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Storbeeinflussung von Herzschrittmachern

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Allgemeines Warnsymbol fur Herzschrittmachertrager Deutsche

Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate
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Kliniken

Storbeeinflussung in Alltag und Freizeit

St. Marien-Krankenhaus Sieger

v Fernsehgerat, Radio, Stereoanlage, ... I Induktionsherd
v' Kuchengerate: Toaster, Mixer, =
Wasserkocher, elektr. Messer, ... ! Geratetauchen
v’ Haushaltsgerate: Waschmaschine, I Diebstahlsicherungsanlagen
Staubsauger, ...
v' Rasierapparat, Haartrockner, ...
v' Heimwerker- und Gartengerate X Phasenprufer
v' Telefon, auch "schnurloses X  GroRe Magnete
v' Sauna, Warmelampe, ...
v" Reisen (Schiff, Flugzeug, Bahn u.
Auto) v
v Sicherheitsgurt Yveltgehend problemlos
I im Zweifel mit Arzt besprechen
X maoglichst meiden
Alle Gerate sollten in einem technisch einwandfreien Zustand sein Deutsche

Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate



Mari .
arien Mehr fir Menschen.

L , HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

sumarienkankenhavs seser - StGrbeeinflussung bei medizinischen
Untersuchungen und Therapien

Diagnostik Therapie
v'Rdntgen I Defibrillation
v'Ultraschall X Hochfrequenz-Warmetherapie
v'Kernspintomographie (MRI) X  Elektrokauterisierung
X Transkutane elektrische Nervenstimulation
(X Kernspintomographie) X Lithotripsie
X  Strahlentherapie

_ v" weitgehend problemlos
Bei Bestrahlungen oder Elektroanwendungen Stérungen nicht auszuschlieRen

zeitnahe Kontrolle sinnvoll X méglichst meiden Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

L , HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Storbeeinflussung bei Arbeit und Beruf

v’ Elektrische Schreibmaschine, Computer, X Sendeanlagen
Fax- u. Kopiergerat, ...

X Industrieanlagen mir grol3en

v' Drehbénke, Standerbohrmaschine, ... Magnetfeldern bzw.
(Wechsel- bzw. Drehstrommotoren) groRBem Stromverbrauch

X Elektroschweil’gerate

| Elektrowerkzeuge, z.B. Handbohr- X Berufskraftfahrer
maschine (Mindestabstand: 25 - 30 cm )
I Verbrennungsmotor bzw. Ziindspule, v’ weitgehend problemlos
Zundverteiler, Zindkabel I im Zweifel mit Arzt besprechen
X mdglichst meiden Deutsche
Herzstiftung

St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Referent Volker Barsch

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Marien Mehr fir Menschen.

HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

P len Renanies o Rhythmusimplantate und StraRenverkehr

q‘.,’\)SATZq‘/
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© %
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Spezielle
wthmologie

Schrittmacher

Autofahren nach Abschluss der Wundheilung erlaubt,
wenn Sie sich wieder fit fihlen,

Defibrillator

Einschrankungen der Fahrtauglichkeit aufgrund der bestehenden Grunderkrankung (unabhangig vom
implantierten Defibrillator), Berufskraftfahrer unterliegen strengeren Regeln

Fahrunfahigkeit in der Regel fur 6 Monate fur Patienten, die einen Defibrillator aufgrund einer
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstorung oder nach einer erfolgreichen Wiederbelebung erhalten haben

Keine Autofahrkarenz (nur Privatfahrten) bei einem Defibrillator zur Primarprophylaxe
Anschnallpflicht auch als Trager eines Herzschrittmacher- bzw. Defibrillatorsystems

Keine Bescheinigung zur Befreiung von der allgemeinen Gurtpflicht

Nahe der Ziindspule meiden Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Facharzt fiir Herzchirurgie Medizinische Klinik Il
Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

L , HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Sonderformen der Devicetherapie

Kardiale Kontraktilitatsmodulation — CCM

Schrittmacher ohne Sonde - Leadless Pacemaker

Defibrillator ohne Sonden im Herzen — SICD

Defibrillationsweste - Lifevest

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen

Medizinische Kilinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

L , HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

S Kardiale Kontraktilititsmodulation (CCM)
Signalabgabe Uber 2 septale CCM Elektroden

Vorhof- . CCM-
Elektrode B Elektroden

(Optimizer IlI) P, " (Optimizer Ill)

ICD-
Elektrode

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Marien Mehr fur Menschen.

L , HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

st. Marien-krankenhaus Sieger  CCM Impulse werden wahrend der absoluten Refraktarphase abgegeben
und normalisieren die Zellfunktion

Erkennen der lokalen

: Aktivierung
Verzogerung Dauer: 22 ms
Amplitude
17,5V
CCM Deutsche
Signalabgabe 7ad Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

L‘ HERZ- UND GEFASSZENTRUM
SUDWESTFALEN

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Schrittmacher ohne Sonde — Leadless Pacemaker

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Marien

Mehr fur Menschen.

L‘ HERZ- UND GEFASSZENTRUM
SUDWESTFALEN

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Schrittmacher ohne Sonde — Leadless Pacemaker

S
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7
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Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

l, HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Rein subkutaner Defibrillator — subcutanous ICD

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

(’ HERZ- UND GEFASSZENTRUM
sODy ALEN

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Defibrillatorweste - Lifevest

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




Mari .
arien Mehr fir Menschen.

L, HERZ- UND GEFASSZENTRUM

Kliniken

St. Marien-Krankenhaus Sieger

Deutsche
Herzstiftung

Referent Volker Birsch St. Marien Krankenhaus Siegen
Medizinische Klinik Il

Kardiologie, Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Facharzt fiir Herzchirurgie

Oberarzt - Sektionsleiter Aktive Kardiale Implantate




