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Viele Menschen haben Angst vor einem Herz-
schrittmacher — und ganz besonders Eltern, wenn
ihr Kind ihn braucht.

Mir liegt daran zu zeigen, dass mit dem Herz-
schrittmacher ein normales Leben moglich ist — mit
Spiel, Sport und allem, was Kindern und Jugend-
lichen Freude macht. AuBerdem mochte ich
erkliren, wer, wann, warum einen Herzschritt-
macher benétigt, wie die Operation verlduft und
was im Alltag zu beachten ist.

Wozu braucht man einen
Herzschrittmacher?

Elektrische Impulse sind notwendig, damit das
Herz arbeiten kann. Dafir gibt es im Herzen ein
eigenes elektrisches Leitungssystem (s. Abb. 1). Der
Taktgeber, der mit elektrischen Impulsen dafiir
sorgt, dass der Herzmuskel im stindigen Wechsel
sich zusammenzieht und erschlafft, ist der Sinus-
knoten, der im rechten Vorhof an der Einmiin-
dung der oberen grofien Vene liegt. Der Sinusknoten
gibt elektrische Signale, die die Vorhofmuskula-
tur erregen und tiber bestimmte Bahnen im Her-
zen zu den Herzkammern weitergeleitet werden.
Fur die Weiterleitung der elektrischen Signale zu
den Herzkammern ist der AV-Knoten (Atrio-Ven-
trikular) zustindig. Von hier aus wird die elektri-
sche Erregung des Herzens weiter verteilt und so
die Herzmuskulatur angeregt, das Blut in den
Korper zu pumpen.

Wer braucht einen Herzschrittmacher?

Zwei Arten von angeborenen oder erworbenen Herz-
rhythmusstorungen machen einen Herzschritt-
macher notwendig:

B Der Ursprung der Erregung (= die Reizbildung)
kann gestort sein. Wir sprechen dann von einer
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Sinusknotenerkrankung oder auch vom Sinus-
knotensyndrom.

B Die Uberleitung der Erregung von dem Vor-
hof zu der Herzkammer (= die Reizleitung) kann
blockiert sein, was als AV-Block III° (oder auch als
kompletter AV-Block) bezeichnet wird.

In beiden Fillen ergibt sich eine zu langsame
Herzaktion. Dadurch ist die Herzleistung einge-
schrinkt. Prinzipiell konnen sowohl die Storun-
gen des Sinusknotens und des AV-Knotens ange-
boren oder erworben sein, etwa nach einer
Herzoperation oder einer Herzmuskelentziindung.
Vor allem bei AV-Blockierungen nach einer Herz-
operation ist es moglich, dass die eigene Herz-
schlaghiufigkeit nicht mehr ausreicht. Die betrof-
fenen Kinder sind abhiingig von einer kiinstlichen
Stimulation des Herzens, sie sind schrittma-
cherabhingig.

Nicht alle Kinder mit einer Sinusknotenerkran-
kung brauchen sofort einen Herzschrittmacher
und nicht alle Kinder mit einem angeborenen AV-
Block brauchen ihn schon im Kindesalter. Beim
Sinusknotensyndrom wird dann ein Herzschritt-
macher notwendig, wenn Ohnmachtsanfille auf-
getreten sind oder wenn es — meist nach einer
Operation im Vorhotbereich — zu einer schlech-
ten Herzfunktion aufgrund des langsamen Herz-
schlages kommt.

Beim angeborenen AV-Block wird ein Schrittma-
cher notwendig, wenn sich die Herzfunktion und
damit die Leistungsfihigkeit des Kindes ver-
schlechtert. Beim AV-Block nach einer Operation
wird ein Schrittmacher eingesetzt, wenn die
Blockierung linger als zwei Wochen nach der
Operation andauert.

Was ist ein Herzschrittmacher?

Ein Herzschrittmacher ist eine kiinstliche Strom-

quelle. Sie besteht aus einer Batterie und einer Mikro-
elektronik, die Gber ein Kabel, die sogenannte
Elektrode, mit dem Herzen verbunden ist und
einen elektrischen Impuls aussendet, der das
Herz zum Schlagen bringt. So wird die gestorte Erre-
gungsbildung oder die gestorte Erregungsleitung
des Herzens ersetzt. Dadurch kann der
Herzschrittmacher einen Herzstillstand ver-
hindern, eine Erhohung der Schlagfolge
bewirken, eine verbesserte Herzleistung
erzielen und beim AV-Block eine Wie-
derherstellung der elektrischen Verbin- §
dung zwischen Vorhof und Herzkam-
mer bewirken. Auerdem soll er die
eigenen Herzaktionen erkennen kon-
nen und durch diese Riickkopplung sich
selbst regulieren.

Der Herzschrittmacher besteht aus einem
Titangehiduse, wiegt ungefihr 20 — 30 g
und ist etwa 40 mm — 50 mm x 30 mm —
40 mm x 8 mm groR. Im Inneren des Gehiu-
ses befindet sich eine Batterie und ein Stimu-
lations-Therapie-Kontrollsystem, das tiber ver-
schiedene Verstirker verfiigt, und von auen mit
einem Programmiergerit abgefragt und verin-
dert werden kann. An diesen Herzschrittmacher
werden unterschiedliche Elektroden (oder Schritt-
macherkabel) angeschlossen. Erst diese stellen
den Kontakt zum Herzen her. Sie bestehen aus einem
inneren Draht, der spiralformig gedreht ist, und
sind von einer Kunststofthtille (Silikon oder Polyu-
rethan) umgeben. Die Elektrodenspitze besteht aus
einer kleinen Schraube oder aus einem anker-
formigen Haken. Diese stellt den elektrischen
Kontakt zum Herzen her.

Die Elektroden kénnen in unterschiedlicher Wei-
se im Herzen verankert werden. Bei kleinen Kin-
dern wird das Kabel in der Regel von auen auf
das Herz aufgeniht oder geschraubt, wir spre-
chen dann von epikardialen Elektroden.

Bei grofleren Kindern wird die Elektrode durch
die groen Venen in das Herz vorgeschoben
(endokardiale Elektroden). Diese Elektroden kon-
nen entweder im Herzen verhakt (Ankerelektro-
den) oder in die Herzmuskulatur hineingedreht
werden (Schraubelektroden). Fir die Herzerregung
ist das Anbringen einer Spannung zwischen zwei

Sinusknoten

Vorhdofe

AV-Knoten

Herzmuskel

Abb. 1

Polen, einem negativen und einem positiven Pol,
notwendig. Wir unterscheiden hier bipolare Elek-
troden (beide Pole befinden sich innerhalb des Her-
zens) von den unipolaren Schrittmacherelektro-
den, bei denen nur ein Pol im Herz ist und das
Schrittmachergehiuse den anderen Pol darstellt.
Alle Elektrodenarten kdnnen sowohl im Vorhof als
auch in der Kammer eingesetzt werden.

Je nachdem, in welche Herzkammer ein Herz-
schrittmacherkabel eingebracht wird, kann es
B im Vorhof,

B in der Herzkammer und

B im Vorhof und in der Herzkammer

eine Herzaktion auslosen. Der Schrittmacher soll
jedoch auch in der Lage sein, die eigenen Aktio-
nen des Herzens zu erkennen, so dass es nicht zu
einer unkoordinierten Erregung des Herzens
durch den eigenen Herzschlag des Kindes und durch
den Schrittmacher kommt. Das Erkennen her-
zeigener Aktionen wird als Wahrnehmung des
Schrittmachers (Sensing) bezeichnet.



Ist die Uberleitung der eigenen Herzerregung
vom Vorhof auf die Herzkammer blockiert — wie
beim AV Block III° — so wird mit einer im Vorhof
angebrachten Elektrode der Vorhofschlag vom
Schrittmacher erkannt und anschlielend in dieser
(eigenen) Vorhoffrequenz die Kammermuskula-
tur tiber die Elektrode in der Herzkammer erregt.
Dieses Schrittmachersystem wird als physiologisch
bezeichnet, da es die Funktion des ausgefalle-
nen AV-Knotens ersetzt und die normale Puls-
zahl des Kindes eingehalten wird. Bei kleinen
Kindern besteht hier das Risiko, dass zwei Kabel
in den noch sehr kleinen Gefiflen diese ver-
schlieRen konnten. Deshalb wird hiufig eine rei-
ne Kammerstimulation gewihlt — die frequenz-
adaptive Kammerstimulation: Der Schrittmacher
verfiigt dabei tiber einen Ruttel- oder Bewe-
gungssensor, der auf Erschiitterungen/Beschleu-
nigung des Schrittmachergehiuses durch die kor-
perliche Bewegung der Kinder so reagiert, dass die
Schlagfolge des Herzens erhoht wird und sich
die Herzleistung fast normal an verschiedene kor-
perliche Belastungssituationen anpasst, obwohl
nur eine Kammerelektrode vorhanden ist.

Wie hiufig sind Herzschrittmacher?

In Deutschland leben rund 200 000 Menschen
mit einem Herzschrittmacher. Dabei ist die Zahl
der Kinder unter 18 Jahren nicht genau bekannt.
Die groReren kinderkardiologischen Zentren
betreuen etwa 100 bis 150 Kinder mit Herz-
schrittmachern.

Die hiufigsten Griinde einen Schrittmacher im
Kindesalter einzusetzen, sind der angeborene
totale AV-Block (etwa 1 von 15.000 Neugebore-
nen) und Herzrhythmusstorungen nach der Ope-
ration angeborener Herzfehler. Bei bis zu 5 %
aller Herzoperationen kommt es zu einem AV-
Block III° nach der Operation. In 50% der Fille ist
dieser nicht mehr riickgingig zu machen. Nach Vor-
hofumkebroperation (SENNING oder MUSTARD)
bei d-Transposition der grofsen GefdfSe treten im
Lauf der Zeit hidufig Herzrthythmusstorungen auf,
insbesondere Sinusknotenerkrankungen. Nach
zehn Jahren benotigen ungefihr zehn Prozent
dieser Kinder einen Herzschrittmacher. Ungefihr
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75 % der Kinder und Jugendlichen mit einem AV-
Block haben ihn durch eine Operation erwor-
ben, insbesondere bei Operationen im Bereich
der oberen Herzscheidewand (Ventrikelseptumdefekt,
Atrioventrikular Kanal, Aortenklappenoperatio-
nen), da hier die Reizleitungsbahnen sehr nahe
benachbart verlaufen.

In den allermeisten Fillen brauchen die Kinder,
die einmal einen Herzschrittmacher gebraucht
haben, diesen ihr ganzes Leben lang.

Wie wird der Schrittmacher eingesetzt?

Bei Kindern werden die Schrittmacher in Voll-

narkose eingesetzt. Bei schrittmacherabhingigen

Patienten gibt eine Sonde (Katheter) vortiberge-

hend die elektrischen Impulse.

Bei Siuglingen und Kleinkindern wird der Schritt-

macher im Bauchbereich eingesetzt. Dabei gibt es

zwei Verfahren:

B Die Elektrode wird direkt auf dem Herzen
festgeniht — eine Operation ohne Herz-Lungen-
Maschine — oder

B die Elektrode wird unterhalb der Haut in Rich-
tung Hals geschoben und dann Uber eine
grofde Vene im Bereich des Schliisselbeines —
unter Rontgendurchleuchtung — von innen in
das Herz vorgeschoben. Hierbei werden jeweils
Schlaufen unterhalb der Haut und innerhalb des
Gefif3systems gebildet, die im Lauf der Zeit
wegen des Lingenwachstums gebraucht wer-
den.

Bei groBeren Kindern wird der Schrittmacher im

Bereich der Brustmuskulatur unterhalb des Schliis-

selbeines eingesetzt. Die Elektroden werden tiber

eine grofe Vene zum Herzen gefiihrt. Bei gutem
elektrischem Kontakt des Elektrodenkabels zum

Herz wird eine Schlaufe im Vorhof gelassen, die

sich sozusagen aufziehen kann, wenn die Kin-

der wachsen. Der Schrittmacher wird mit den

Elektroden verbunden und anschliefend unter- oder

oberhalb des Brustmuskels links oder rechts unter

der Haut eingesetzt und ebenfalls festgeniht.

Die Operation dauert ungefihr eine Stunde, der

stationdre Aufenthalt dauert drei bis sieben Tage.

Jedes Kind bekommt nach der Operation einen Herz-

schrittmacherausweis, in dem das Modell, die Fir-

Oben: Ronigenbild eines endokardialen Ein-

kammer-Schrittmachers. Das Kabel liegt in der
Herzspilze der rechten Herzkammer, der Schritt-
macher liegt unterhalb des rechten Schulterblat-
tes (7-jibriger Junge mit AV-Block III°).

Rechts: Ronigenbild eines 2-Kammer Schrittma-
chers bei einem Neugeborenen mit komplexem
Herzfehler und angeborenem AV-Block III°. Epi- |
kardiale, bipolare Elektroden von aufSen auf
dem Vorbof und auf der Kammer aufgendibt,
Schrittmacherlage im Bauchbereich unterbalb
des Rippenbogens.

ma des Herzschrittmachers und die eingesetzten
Elektroden notiert sind. Dazu bekommen die
Eltern nach jeder Schrittmachertiberpriifung einen
Ausdruck der aktuell eingestellten Schrittma-
cherwerte.

Die Narben nach einer Herzschrittmacheropera-
tion sind klein und wachsen gut zu. Dort, wo
der Schrittmacher liegt, bleibt eine rund finf Zen-
timeter lange Narbe zuriick. Je nach Lage der
Elektroden kommen evtl. zusitzlich noch ein
oder zwei kleine, etwa ein Zentimeter lange Nar-
ben im Schliisselbeinbereich oder auch neben
der Brust hinzu. Eine spezielle Endokarditispro-
phylaxe ist nach einer reinen Herzschrittma-
cheroperation nicht notwendig.

—

Welcher Schrittmacher?

Der beste Schrittmacher fir ein Kind mit einer
Uberleitungsstorung vom Vorhof auf die Kam-
mer, also beim AV-Block III°, ist ein Zweikam-
mer-Schrittmacher. Jedoch mussen wir bei der
Entscheidung, welcher Schrittmacher eingesetzt wird,
immer mit berticksichtigen, wie grof} die Kin-
der sind, wieviel Muskulatur und Fettgewebe vor-
handen ist, ob sich nicht beim Einsetzen von
zwei Elektroden das Gefif verschlieBen konn-
te, und ob es bei Kindern mit komplexen Herz-
fehlern, bei denen spiter eine Glenn- oder Fon-
tan- bzw. TCPC-Operation durchgefiihrt werden
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soll, sinnvoll ist, die Elektroden durch die Venen
vorzuschieben. Um keine Vorhofrhythmusstorungen
zu entwickeln, sollten bis zum Erwachsenenal-
ter alle Patienten mit AV-Block III° einen Zwei-
kammer-Herzschrittmacher bekommen.

Komplikationen

Insgesamt sind Kom-
plikationen nicht sehr
hiufig. Bei entspre-
chender Uberwachung
stellen sich in der Regel
keine lebensgefihrli-
chen Situationen nach
einer Herzschrittma-
cheroperation ein. Rou-
tinem#Rig werden Antibiotika gegeben, um die Infek-
tionsgefahr moglichst klein zu halten. Wichtig ist,
dass nach der Entlassung zu Hause gut auf das
Zuwachsen der Narbe geachtet wird. Sollte sich
an der Narbe Flussigkeit entleeren oder das Kind
Fieber bekommen, muss die Klinik informiert
werden. Ein Herzbeutelerguss kann sich manch-
mal aufgrund einer kleinen Blutung oder einer
Entziindung bilden, ist aber gut durch eine Ultra-
schalluntersuchung zu erkennen. Eine Luftan-
sammlung innerhalb des Brustkorbes nach einer
Venenpunktion erkennt man auf einem Ront-
genbild nach der Operation. In einzelnen Fillen
kann es schwierig sein, eine alte Elektrode zu
entfernen, so dass unter Umstinden mehrere
Operationen notwendig sein kénnen. Machmal
konnen alte, nicht-funktionierende Elektroden
nicht entfernt werden und miissen dann im Gefi3-
system verbleiben.

Wie lange hilt ein Herzschrittmacher?

Gerade bei kleinen Kindern muss die Operation
oft wiederholt werden, weil sie wachsen. Eine
erneute Operation ist auch notig, wenn sich die
Batterie des Herzschrittmachers verbraucht hat.
Normalerweise sollte eine Batterie ungefihr finf
bis sechs Jahre halten. Jedoch ist die Lebensdau-
er immer abhingig von dem Stromverbrauch des
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Herzschrittmachers. Dieser ist abhingig von der
eingestellten Schrittmacherfrequenz und der Hiu-
figkeit der Stimulation. Das bedeutet, dass im Ein-
zelfall die Batterien leider auch viel kiirzer halten,
zum Beispiel bei Sduglingen (die hohere Herz-
frequenzen benoétigen) oder bei schrittma-
cherabhingigen Kindern, wo ein hoherer Strom-
verbrauch aus Sicherheitsgriinden eingestellt
werden muss. Bei Kindern hingegen, die den
Herzschrittmacher sozusagen nur zum Abfangen
eines langsamen Herzschlages zum Beispiel nachts
haben, wird die Schrittmacherbatterie eine lin-
gere Lebensdauer haben. Insgesamt ist alle vier bis

-

—

r'll"* 1!1 1

finf Jahre mit einer erneu-
ten Herzschrittmacherope-
ration zu rechnen (gesam-
melte Daten aus der Literatur
und eigene Erfahrungen).
Im Langzeitverlauf sind wie-
derholte Operationen not-
wendig. Griinde sind:

B Lingenwachstum,

B Batterieerschopfung,
B Elektrodenprobleme

B und eventuell zugrunde
liegender Herzfehler.

Eine Batterieerschopfung sollte hierbei durch
Pulszihlen, nimlich durch Absinken der Puls-
frequenz, erkannt werden. Elektrodenprobleme
wie ein Elektrodenbruch oder das Ablosen der Elek-
trode vom Herzmuskel hingegen treten zumeist
plotzlich auf.

Was muss zu Hause beachtet werden?

Ganz allgemein erkennt man eine mogliche Fehl-
funktion an den indirekten Auswirkungen eines
zu langsamen oder unregelmifiigen Herzschlages:
Eine verminderte Belastbarkeit, Spielunlust, schlech-

tere Ausdauer, Mudigkeit und Abgeschlagenheit,
schnelle Atmung und Blaufirbung (Zyanose) kon-
nen auffallen. Bei Sduglingen zeigt sich eine ver-
mehrte Schwitzneigung, sie trinken nicht mehr, sehen
grau um den Mund herum aus, eventuell sind
die Lippen blau oder die Augenlider geschwollen.
Wir empfehlen routinemifig min-
destens einmal in der Woche den
Herzschlag oder den Puls der Kin-
der zu fithlen und zu zihlen. Die
Eltern sollten immer wissen, wie
die untere Frequenz des Herz-
schrittmachers eingestellt ist, um
| erkennen zu konnen, ob der Schritt-
macher noch richtig funktioniert
(Achtung: manchmal ist eine néicht-
liche zusitzliche Absenkung der
Herzschlagfolge programmiert!).

1 Die sicherste Methode ist es, mit
einem Stethoskop oder auch mit
dem Ohr direkt auf dem Brust-
korb des Kindes zu horchen und den Herzschlag
tiber eine Minute lang auszuzihlen. So kdnnen nicht
nur Komplikationen erkannt werden, sondern es
kann auch ein Absinken der Herzfrequenz unter
den eingestellten Schrittmacherwert als Zeichen
einer beginnenden Batterieerschopfung erkannt
werden. Fieber in Kombination mit einer Rotung
oder Schwellung im Bereich der Schrittmachernarbe
sind ein Warnzeichen fiir eine Infektion der Schritt-
machertasche. Manchmal kommt es zu einer Mit-
erregung der Zwerchfell- oder der Brustmusku-
latur, was sich in unangenehmem Zucken dieser
Muskeln dufert, aber kein Schrittmacherversa-
gen darstellt.

Ohnmachtsanfille sind ein ernstes Zeichen fiir
eine Schrittmacherfehlfunktion. Ursache kann
z. B. ein Elektrodenbruch, eine Batterieerschop-
fung oder ein Reizschwellenanstieg durch schlech-
ten Kontakt der Elektrode zum Herzmuskel sein.

Wenn der Schrittmacher nicht mehr
richtig funktioniert?

Wenn der Herzschlag zu langsam ist, also unter-
halb der eingestellten Herzfrequenz liegt, kann das
ein Zeichen sein, dass der Schrittmacher nicht
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mehr richtig funktioniert.
Auch ein unregelmifiger
Herzschlag oder Herzra- v

sen konnen eine Fehl-
funktion anzeigen. Geht es

dem Kind dabei gut, mit

normalem Verhalten, rosi- I
gen Lippen und normaler * » ¥ e

Atmung sollte zunéchst nur

die behandelnde Klinik # i
angerufen werden; zeigen | l ]

sich jedoch zusitzlich Zei-

chen einer ungeniigenden 4, ,f'_""-"'\r'—"_'llf""‘f"— : J_-ﬁ__
Herzleistung, sollte sofort der L 4 l H H _1{_,_1;. g
L i ) i " L""-JL

Notarzt geholt werden (s.u.).
Durch Druck oder durch J”\-"“V“\-——L&K\“—

eine Infektion kann es zu

einer Rotung der Schritt-

machertasche, zu einer

Schwellung oder zum Durchschimmern des Schritt-
machers oder der Kabel durch die Haut kom-
men. Muskelzucken an sich ist nicht sehr beun-
ruhigend. Jedoch sollte man bei den hier
dargestellten Auffilligkeiten die Klinik anrufen.
Das Gesprich mit dem Arzt wird dann ergeben,
ob das Kind in die Klinik muss.

Notfall

Bei ernsten Auffilligkeiten des Kindes wie fehlender
Atmung, fehlendem oder extrem langsamen Puls
und leblosem Aussehen des nicht ansprechba-
ren, auch nicht auf Anschreien oder Schiitteln
reagierenden Kindes, muss sofort mit der Wie-
derbelebung begonnen werden und der Notarzt
tber die 112 oder die ortliche Notrufnummer
gerufen werden. Naturgemif sind solche ernsten
Situationen sehr, sehr selten.

Wir empfehlen trotzdem allen Eltern mit herz-
schrittmacherabhingigen Kindern, regelmifig
Wiederbelebungsiibungen durchzufithren ent-
weder nach Terminvereinbarung in der Klinik
oder auch bei Rettungsorganisationen. Adres-
sen und Kursangebote konnen Sie bei der Deut-
schen Herzstiftung unter der (0 69) 95 51 28-
111 erfragen.

Oben: Zweikammer (DDD-) Schrittmacher

EKG bei krankem Sinusknoten nach Senning-

' WW Wﬁﬂ*f“—}‘r

Operation bei dTGA: Vorbof und Kammer |f '/ r"n ] I‘I
werden erregt, nach Abschalten des Schritt- i J 1 1 ;

machers kommt es zu einer langen Pause, | b
bevor ein eigener, langsamer Kammerrhyth- '

mus einspringt.

Rechts: Ventrikuldrer Einkammerschrittma- |
cher bei AV-Block III°: Bei der Schrittmacher-

testung wird die Stromstéirke schrittweise

reduziert. Dieses fiibrt zu einem Verlust der 1 i ] H i
Kammerstimulation. Im EKG zeigt sich nur I | !
die eigene Vorbofaktion mit P-Wellen, also '|' = b Pt H L
eigener Vorbofeigenaktion. Schrittmacherab-
hdngiges Kind.

Kontrolluntersuchungen

Zunichst vier und acht Wochen nach der Operation,
dann alle sechs Monate und vor dem erwarteten
Austauschzeitpunkt wieder hiufiger ist eine Kon-
trolluntersuchung notwendig, Das wichtigste ist dabei,
dass die Eltern oder auch die Kinder von Beson-
derheiten berichten, wie Herzstolpern, Herzra-
sen, Schwindel oder Ohnmachtsanfillen. Die Lin-
genmessung ist insbesondere wegen der Kabellinge

und der Planung eventueller Rontgenbilder wich-
tig. Bei der korperlichen Untersuchung werden
Zeichen einer verminderten Herzleistung erkannt:
Besonderes Augenmerk richtet sich auf den
Zustand der Schrittmachertasche und der Narbe.
Nach Schreiben eines EKGs mit und ohne Auflage
eines Magneten und der Schrittmachertestung
wird die aktuelle Schrittmachereinstellung ange-
passt: Es wird tiberprift, ob ein eigener Herz-
schlag vorliegt, um einen moglichst sparsamen Bat-

terieverbrauch einzustellen. Der gemessene Wider-
stand der Elektrode gibt Hinweise auf den Kon-
takt zum Herzen. Die Reizschwelle, die Strom-
einstellung, die gerade noch zu einer Erregung des
Herzens fiihrt, wird im Verlauf zur letzten Unter-
suchung beurteilt, so dass Elektrodenprobleme friih-
zeitig erkannt werden konnen. Gerade bei Kin-
dern mit Gberwiegend eigenem Herzrhythmus
wird noch das Erkennungsverhalten des Schritt-
machers eigener Herzschlige tUberpriift, damit
kein Herzrasen auftreten kann. Die Eltern sollten
zu der Untersuchung den Herzschrittmacher-
ausweis mitbringen. Die letzte Einstellung wird dann
ausgedruckt und mit dem Ausweis den Eltern
gegeben. Dieser Ausdruck und der Herzschritt-
macherausweis miissen IMMER beim Kind sein,
dass im Notfall jeder behandelnde Arzt tiber den
eingebauten Schrittmacher und die zuletzt pro-
grammierten Werte informiert ist.

Die Ultraschalluntersuchung ist insbesondere bei
Kindern mit zusitzlichen angeborenen Herzfeh-
lern wichtig, so dass der gesamte medizinische
Zustand des Kindes beurteilt werden kann und nicht
nur der Zustand des Herzschrittmachers. Das
Langzeit-EKG erfasst Herzrhythmusstorungen,
zeigt die Schrittmacherfunktion und ermoglicht die
Einstellung des Riittelsensors. In Ausnahmefil-
len konnen noch ein Belastungs-EKG oder eine
Belastungs-Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt
werden.

Wichtig ist, dass die Eltern nach der Untersu-
chung wissen, auf welche Herzfrequenz der
Schrittmacher eingestellt ist, um zu Hause beim
Pulszihlen die Funktion des Schrittmachers tiber-
prifen zu kénnen.

Herzschrittmacher im Alltag:
Spielen und Sport

Grundsitzlich sollte Kindern mit Herzschrittma-
chern, die nicht wegen eines zusitzlichen Herz-
fehlers vom Sport zurtickgestellt sind, all das
moglich sein, was die anderen Kinder auch tun.
Das heifit, erlaubt sind: Kleinkinderspiele, wie
Verstecken, Fangen, Klettern und Spielen und
Springen auf dem Spielplatz, aber auch Radfah-
ren, Tennis, Ballspiele wie Fuball, Brennball
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oder Basketball, auch Rennen, Werfen und Kugel-
stolen, Hochsprung und Weitsprung, Gymnastik,
Bodenturnen sowie Rudern, Segeln und Schwim-
men, einschlieflich Springen vom Beckenrand
und dem Einmeterbrett. Leistungssportarten soll-
ten nur nach Rucksprache mit dem behandelnden
Arzt durchgefithrt werden.

Bei kleineren Kindern, wo der Kraftaufwand noch
geringer ist, und bei Kindern, die noch einen aus-
reichenden eigenen Herzschlag haben, kann auch
Schlittschuhlaufen, Geriteturnen (in begrenztem
Umfang), Skateboardfahren und Inline-Skating
sowie (Eis-)Hockey und Reiten noch erlaubt wer-
den, bei schrittmacherabhingigen Kindern wiir-
den wir von diesen Sportarten abraten, weil die
direkte Verletzungsgefahr des Schrittmachers, oder
— bei starken Drehbewegungen — auch des Kabels,
zu befiirchten sind.

Absolut verboten sind der Stufenbarren sowie
Kampfsportarten wie Karate, Judo, Boxen, Taek-
won-do und auch Mannschaftssportarten wie Rug-
by oder American Football, sowie Turmspringen.
Zu beachten ist, dass Gewichtheben/Bodybuil-
ding zu Druckstellen oder sogar Durchwandern
der Schrittmacher durch die Haut fihren kann.
Daher sollte bei Patienten, bei denen sicher davon
auszugehen sein wird, dass sie trotz Schrittma-
cher starke Kraftanstrengungen der Brustmusku-
latur durchfiihren werden, unbedingt der Schritt-
macher unter die Brustmuskulatur eingesetzt
werden.

Haushalt und offentliches Leben

Im Haushalt und im offentlichen Leben sind die
meisten Gerite harmlos, so z. B. Radio, Fernsehen,
Fernbedienung, die KFZ-Ztindung und Heizkissen,
auch fast alle Heimwerker- und Bohrmaschinen
(Ausnahme: Elektro-Schweigerit), sowie die
Mikrowelle und andere Haushaltsgerite. Ein
schnurloses Telefon ist harmlos. Am Flughafen
ist rechtzeitig der Schrittmacher-Ausweis vorzulegen.
Der unmittelbare Aufenthalt vor sehr grofen Laut-
sprecherboxen, wie zum Beispiel in der Disco
und bei Livekonzerten sollte vermieden werden,
da diese tber ein starkes magnetisches Feld ver-
fligen.
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In mehreren Untersuchungen wurde nachge-
wiesen, dass es bei der Benutzung von Handys
(D-Netz hiufiger als E-Netz) zu Schrittmacher-
storungen kommen kann. Dies gilt jedoch nur,
wenn das Funktelefon niher als einen halben
Meter an den Schrittmacher herankommt, und
tritt auch nur sehr, sehr, sehr selten auf, so dass
insgesamt keine grofle Beunruhigung entstehen
sollte. Viele Erwachsene mit Herzschrittmacher
benutzen Handys, jedoch nur auf der dem Schritt-
macher abgewandten Korperseite. Die Beein-
flussung ist zusitzlich auch abhingig von dem
verwendeten Handy, der Schrittmacherprogram-
mierung und dem eingesetzten Herzschrittma-
cher. Inzwischen empfeblen wir sogar die Benut-
zung von Funktelefonen bei Schrittmacherpatienten,

damit sie im Notfall schnell Hilfe holen kdnnen.
Allerdings sollte zuvor in der Schrittmacher-
sprechstunde die Funktion des speziellen Han-
dys tberpruft werden.

Prinzipiell konnen alle Storungen des Herz-
schrittmachers zu einer vortibergehenden oder
auch andauernden Fehlfunktion des Schrittma-
chers fiihren, die sich sowohl in einem zu schnel-
len als auch in einem zu langsamen Herzschlag
duBern kann.

Das gleiche wie fiir Handys gilt auch fiir Mobil-
funkanlagen und elektronische Diebstahlsiche-
rungsanlagen. In Kaufhiusern sollte die Alarm-
schranke immer schnell durchschritten werden, die
Kinder sollten hier nicht stehenbleiben. Absolut

verboten ist der Aufenthalt in Umspannanlagen.
Auch Elektroschweifigerite sollten nicht in unmit-
telbarer Nihe von Herzschrittmachertrigern benutzt
werden.

Wenn man einen Fithrerschein beantragt, sollte der
Herzschrittmacher angegeben werden. An sich
stellt er keinen Grund dar, die Fahrerlaubnis nicht
erlangen zu konnen.

Kindergarten und Schule

Im Kindergarten und in der Schule sollten die
Kinder vollig normal in den Gruppenverband
einbezogen werden, so dass eine Absonderung der
Kinder vermieden werden kann. Selbstverstind-
lich miissen Erzieher und Lehrer informiert sein,
ob und warum der Herzschrittmacher fiir das
Kind notwendig ist. Auch sollte der Schrittma-
cherausweis und der Ausdruck der zuletzt pro-
grammierten Werte immer beim Kind sein. Wich-
tig ist, dass Kinder, deren Herzfehler korrigiert
werden konnte, oder herzgesunde Kinder sich
selbst wegen des Schrittmachers nicht als krank
empfinden.

Bei herzschrittmacherabhingigen Kindern emp-
fehlen wir ein Wiederbelebungstraining fiir die Erzie-
her und Lehrer durchzufiihren.

Berufswahl

Die Entscheidung fur den richtigen Beruf ist von
grofier Bedeutung. Erneut sollten sich die Eltern
und auch die Jugendlichen vergegenwirtigen,
dass der Schrittmacher sie — aller Voraussicht nach
— ihr ganzes Leben begleiten wird, dass aber trotz-
dem fast alles machbar ist. So ist die Berufswahl
vor allem dann eingeschrinkt, wenn zusitzlich ein
Herzfehler vorliegt, der die korperliche Belast-
barkeit begrenzt.

Grundsitzlich kann ein Schrittmacher durch star-
ke Stromquellen beeinflusst werden: Im einzelnen
treten Storungen durch elektromagnetische Fel-
der, mechanische StoRwellen, ionisierende Strah-
lung, starke thermische oder magnetische Bela-
stungen, galvanische Storungen und elektrische
Felder auf. Daher sollten alle Berufe vermieden

11



werden, die mit Starkstromgeriten, wie starke
Elektromotoren, Elektrolyse-Anlagen und Hoch-
frequenzsendern zu tun haben. Lichtbogenanla-
gen (,Ofen®), die zur Stahl-, Kunststoff- und Alumi-
niumherstellung genutzt werden oder auch
Induktionsofen zur Stahlherstellung diirfen nicht
besucht werden. Dies gilt selbstverstindlich auch
fir Werksbesuche z. B. im Rahmen der Berufs-
orientierung.

Wegen eines Schrittmachers wird niemand auto-
matisch vom Zivildienst oder Wehrdienst zurtick-
gestellt. Kinder und Jugendliche mit Schrittma-
cher sind als herzgesund zu betrachten. Eine
Schwerbehinderung lediglich aufgrund des Tragens
eines Herzschrittmachers, also ohne Herzfehler
bei normaler Belastbarkeit, besteht nicht.

Bei Jugendlichen nach Vorhofumkehroperation
(SENNING oder MUSTARD bei TGA) oder auch
nach Fontan-OP oder komplexen Herzfehlern
stellt der Herzschrittmacher nur einen Teilaspekt
einer moglichen Bewertung einer Schwerbehin-
derung dar. Hier muss insbesondere auf das Vor-
liegen einer Herzschwiche oder von Herzrasen
geachtet werden.

Reisen

Prinzipiell sind Reisen unbedenklich. Bei Flug-
reisen darf die elektronische Flughafenkontrolle
nicht passiert werden. Das muss man mit dem
Herzschrittmacherausweis nachweisen. Bei Reisen
ins Ausland ist es gerade bei komplizierten Herz-
fehlern und schrittmacherabhingigen Kindern
empfehlenswert, den letzten Arztbrief (ggf. in
die jeweilige Landessprache oder ins Englische
tibersetzt) mitzunehmen. Gerade bei Kindern mit
Herzfehlern ist es wichtig, sich vor der Reise tiber
Krankenhiuser mit einer kinderkardiologischen oder
auch kardiologischen Abteilung vor Ort zu infor-
mieren. Viele Kliniken (Universititen) sind auch
im Internet vertreten, so dass sich hier eine Suche
lohnen kann. Auch eine Anfrage bei den Schritt-
macherfirmen [Medtronic (Medtronic, Vitatron),
St. Jude (Pacesetter), Guidant (CPI, Intermedics),
Biotronik u.a.] hinsichtlich ihrer Vertretungen im
Ausland kann hilfreich sein.

Der Schrittmacher funktioniert genauso verldsslich
im warmen wie im kalten Klima. Jedoch sollten
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Jugendliche z. B. beim Tragen von Rucksicken vor-
her ausprobieren, ob es nicht zu einer Druckbe-
lastung an der Schrittmachertasche kommt. Bei
Extremreisen oder lingeren Auslandsaufenthal-
ten empfehlen wir, vorher nochmals eine Schritt-
machertestung durchfiihren zu lassen. Unabhin-
gig von dem Schrittmacher sollte bei herzoperierten
Kindern auch im Ausland immer an die Endo-
karditisprophylaxe gedacht werden und im Zwei-
felsfall immer ein Arzt vor Ort aufgesucht wer-
den.

Krankenhaus und Arztbesuche

Vielleicht viel gefihrlicher als auf Reisen kann es
im Krankenhaus oder bei einer ambulanten
Behandlung sein. Das wichtigste ist dabei, den
Arzt oder Zahnarzt darauf hinzuweisen, dass das
Kind Herzschrittmachertriger ist, und den Schritt-
macherausweis vorzulegen. Es ist ratsam, eine
Kopie des letzten Arztbriefes mitzuftihren.

Besondere Gefahr be- |
steht bei der Nuklear-
Magnet-Resonanz-Unter-
suchung (auch NMR,
MRT oder Kernspinto-
mographie genannt),
weil hier mit starken
Magnetfeldern Schnitt-
bilder (dhnlich wie bei
der Computertomo-
graphie) erzeugt wer-
den, und es durch das
Magnetfeld zu einer
Umstellung des Herz-
schrittmachers kom-
men kann. Daher sollte stattdessen bei dem Kind
mit einem Schrittmacher immer eine CT-Unter-
suchung (Computertomographie) durchgefthrt
werden.

Bei jeder Operation werden normalerweise soge-
nannte Elektrokauter verwendet, um kleine blu-

tende Gefile zu verdden und damit Blutungen zu
stillen. Diese diirfen bei ihren Kindern nicht oder
nur unter Abwigung der Risiken und entspre-
chender Uberwachung — z. B. in der Herzchirurgie
— verwendet werden, da sie den Schrittmacher
in der Funktion kurzzeitig oder auch dauerhaft storen
konnen.

In der Onkologie sollte die Hochfrequenz-Strah-
lentherapie und ionisierende Strahlung nur nach
Absprache der behandelnden Arzte untereinan-
der angewandt werden. Andere Therapieverfah-
ren, wie sie zum Teil in der Orthopidie tiblich sind,
wie Elektrobider, Reizstromgerite oder Magnet-
feld-Therapie sind nicht erlaubt. Auferdem sind
Nierensteinzertrimmerer, sogenannte Lithotrip-
ter wegen ihrer starken mechanischen Wellener-
zeugung zu meiden.

Keine Einwinde gibt es gegen die sogenannte
externe Defibrillation oder auch Elektroschock-
therapie bei lebensbedrohlichen Herzrhythmus-
storungen. Jedoch sollte der Schrittmacher danach
mit einem Programmiergerit
untersucht werden. Diagno-
stische und interventionelle
Herzkatheteruntersuchun-
gen sowie elektrophysiolo-
gische Untersuchungen und
Hochfrequenzstromablationen
stellen kein Risiko fir die
Schrittmacherfunktion dar.

Implantierbare
Defibrillatoren (ICD)

Ahnlich wie ein Herzschritt-
macher gegen langsamen
Herzschlag eingesetzt wird,
gibt es implantierbare Defi-
brillatoren (ICD), die sozu-
sagen als Herzschrittmacher
gegen Herzrasen bei ver-
schiedenen ernsten Grun-
derkrankungen mit gefihrlichen schnellen Kam-
merrhythmusstorungen lebensrettend wirken
konnen. Nihere Informationen hierzu gerne per
Anfrage oder unter www.Kinderherzschrittma-
cher.de.
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