Therapie von Herzrhythmusstorungen

Herzschrittmacher und Defibrillator

Manuel Bless & Stefan Velikov




Unfalle

Krebs

Herz-Kreislauf-Krankheiten

Krankheiten des Atmungssystems

6%

26%

7%




An plotzlichem Herztod stirbt in der Schweiz eine Person ...

A ...monatlich
B ...wochentlich
C ...taglich

D ...stundlich

In der Schweiz sterben

> 90% ~10°000 Personen

Uberleben einen it
. . pro Jahr an plotzlichem
Herzstillstand nicht Herztod.




Bei akutem Herz-Kreislauf-Stillstand konnten (bei optimaler
Sofortversorgung) ....... gerettet werden.

A <10%

B ~25%

D 100%

die Uberlebenswahrscheinlichkeit o
sinkt um ~10% In der Schweiz gibt es

pro Minute, die zwischen '_“25’000
Herzstillstand und Defibrillation Defibrillatoren
vergeht
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Wann wurde der erste Herzschrittmacher implantiert?
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wurden Weltweit zum
ersten mal mehr als
1 Million Herzschrittmacher
implantiert
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Ablauf der heutigen Lektion

MEinstiegsquiz
_J Ablauf und Lernziele

—

L Repetitionsauftrag Herzerregung
' Lernaufgabe Therapie-Systeme

| Der Alltag mit einem Herzschrittmacher — Fallbeispiel




Lernziele

Die Lernenden konnen...

@ an einer Skizze die Reizleitung einzeichnen

die Funktionsweise eines Herzschrittmachers und eines Defibrillators
erklaren

Probleme eines Patienten mit Herzschrittmacher erklaren und die
technische Limitation von Herzschrittmacher beschreiben

evaluieren, bei welchen Herzrhythmusstérungen die Implantation eines
Herzschrittmachers sinnvoll ist und wann Sie einen Defibrillator
verwenden mussen

®@e®




Repetitionsubung: Herzerregung

Wie entsteht unser Herzrhythmus?

> Kontext:

» Auftrag:

> Form:

> Zeit:

Repetition Erregungsbildung- und
Erregungsleitungssystem des

menschlichen Herzen.

(1) Beschrifte die Strukturen

des Erregungsleitungssystem

des Herzen und erklar ihre jeweiligen
Funktionen zudem stichwortartig.

(2) Zeichne den Erregungsverlauf

in der Abbildung ein.
Partnerarbeit

4 Minuten

Repetitionsaufgabe — Die Herzerregung

Kontext: In dieser kurzen Aufgabe repetieren Sie die wichtigsten Strukiuren
fur die Erregungsbildung- und Weiterleitung des menschlichen
Herzes, welche Sie bereits in den vorhergehenden Lektionen
kennengelernt haben. Dieses System besteht aus spezialisierten
Myokardzellen mit der Fahigkeit, selosténdig und spontan
Aktionspotenziale zu erzeugen (Automatie). Das Herz bendtigt
daher keine nervale Erregung um zu schlagen und das Blut durch
den Kérper- und Lungenkreislauf zu pumpen.

Aufirag: Beschriften Sie in der untenstehenden Abbildung die einzeinen
Strukturen der Erregungsbildungs- und Erregungsleitungssystems
mit den korekten anatomischen Bezeichnungen.

Erklaren Sie zudem stichwortartig die Funktion der einzelnen

Strukturen.
Zeitvorgabe: 4 Minuten
Sozialform: Partnerarpeit
Material: Arbeitsblatt und Schreiomaterial

- Lungenvene (vena pulmonalis)

| FUhren sauerstoffreiches Blut von der

| Lunge in die finke Herzkammer

%

‘\\‘

Bild: Emregungsleitungssystem des menschiichen Herzes.



Linker

AV-Knoten Kammerschenkel

Sekundarer Schrittmacher

...........................

.......................................

durch Ventilebene

Rechter

Kammerschenkel

Leitet Erregung................ \ Purkinje-Fasern
in.Richtung Herzspitze...... Erregungsiiberleitung

....................................

auf Kammermyokard




Video - Herzerregung




Herzrhythmusstorungen

Ruheherzfrequenz

Das Herz eines gesunden
Erwachsenen schldgt in Ruhe ca. 50
bis 80 Mal pro Minute.

-> abhingig von Geschlecht, Alter und
Fitnesszustand.

Herzrhythmusstérungen

Voriibergehende oder anhaltende
Storungen des Herzrhythmus in
Frequenz und/oder Regelmassigkeit

esehr vielfaltige Ursachen

Diagnose

Langzeit-, Ruhe- und/oder
Belastungs-EKG

Behandlungsmoglichkeiten

Medikamentose Therapie
Operative Eingriffe (z.B. Ablationen)
Elektrotherapie



Lernaufgabe: Therapie-Systeme

> Kontext:

» Auftrag:

> Form:

> Zeit:

Herzschrittmacher und Defibrillator

sind zwei nicht-medikamenttse
Behandlungsmethoden, die bei

Herzrhythmusstérungen eingesetzt

werden.

Lesen Sie zuerst den Arbeitsauftrag

sorgfaltig durch. Bearbeiten Sie
danach die Aufgaben zusammen
mit ihrem Partner.

Partnerarbeit

20 Minuten

men®
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Lernaufgabe: Behandlung von Herzrhythmusstdrungen

Was lernst du Ne
Aus vorherigen Lektionen kennst du bereits die Anatomie des Herzens und die wichtigsten physiologischen Aufgabe
Herzkreislaufsystems. Ausserdem hast du den Aufbau und die Funktionsweise des Herzerregungssystem kennengele
weisst, welche Herzrhythmusstdrungen bei Fehlfunktionen typischerweise auftreten kinnen.

In dieser aufgabe larnst du zwei hdufig singesetzte, nicht-medikamentdse Behandlungsmethoden kennen: den
Herzschrittmacher und den Defibrillator. Zusammen mit deinem Partner oder deiner Partnerin wirst du in diesem Ar
die Funktionsweisen und mdgliche Einsatzgebiete der beiden Technologien erarbeiten.

Sozialform: Partnerarbeit
Hilfsmittel: Du bendtigst neben dem vor dir liegendan Arbeitsblatt das Aufgabenblatt und die beiden informat
und B.

Verfiighare Zeit
Insgesamt habt ihr 20 Minuten Zeit; 5 Minuten zum selbstindigen Lesen (Schritt 1), 10 Minuten fir den Wissensaust
dem Lernpartner (Schritt 2) und nochmals 5 Minuten fiir die Bearbeitung der Lernaufzaben [Schritt 3).

Hinweise zum Vorgehen

schritt 1: Entscheidet zuerst, wer welchen Informationstext (Einer Text A und Einer Text B) liest. Danach lest ihr beic
ausgewihiten Text selbstindig und in Ruhe durch.

Tipp: Markiert euch dabei wichtige Textstellen und dberlegt, welche Informationen fiir das verstindnis der Technols
sind.

Schritt 2: Als Nachstes informierst du deinen Lernpartner oder deine Lernpartnerin dber die Funktionsweise,
Einsatzmoglichkeiten und wichtigsten Besonderheiten «deiner= Technologie. Er/Sie hort aufmerksam zu und stellt b
unklarheiten konkrete Fragen. Danach wechselt ihr die Rollen.

Tipp: Stellt sicher, dass ihr beide Systeme vollstandig verstanden habt bevor ihr mit Schritt 3 weiterfahrt.

schritt 3: Beantwortet zum Schluss noch gemeinsam die 2 Lernaufgaben auf dem separaten Arbeitshlatt.
Falls noch Zeit dbrighleibt, macht ihr euch Gedanken zu der Fragestellung in der Zusatzaufgabe und haltet diese sticl
fest.

Massstab
Die Aufgabe gilt als erledigt, wenn du und dein Lernpartner:

#  beide die Funktionsweise und die Einsatzmdglichkeiten von Herzschrittmacher und Defibrillator verstehen
* die Lernaufgaben bearbeitet und eure Lisungen in den dafir vorgesehenen Feldern festgehalten habt

Kontext

Das menschliche Herz bendtigt keine nervale Erregung um zu schlagen — selbst ein aus dem Kdrper entnommenes H
noch fiir eine gewisse Zeit weiterschlagen. Es verfiigt tber sin spezielles Erregungsleitungssytsem, bestehend aus sp
Myokardzellen mit der Fahigkeit, selbstandig und spontan Aktionspotenziale zu erzeugen. Die elektrischen Impulse .
kontrolliert auf Zellen des Arbeitsmyokards dbertragen, wo sich die Erregung Gber Gap Junctions von Zelle zu Zelle &
diesern komplexen Erregungsleitungssystem kinnen voribergehend oder anhaltende Stdrungen auftreten. Es result
veranderungen des Herzrhythmus in Frequenz, Regularitit und Erregungsfortleitung. Die meisten Veranderungen si
unmittelbar gefahrlich, jedoch kinnen gewisse Herzrhythmusstdrungen, wenn unbehandelt, zu lebensbedrohlichen

Motfallsituationen fihren. Neben medikamentdsen Behandlungen, kommen fiir die Therapie solcher stérungen vor

implantierbare Herzschrittmacher und Defibrillatoren in Frage.



Reinterventionen bei Indikationen fir Reintervention
Herzschrittmachern

Was sind mdgliche
Indikationen fur eine

Reintervention? = Batterie

= Systemwechsel

Batterieerschopfung

Elektrodenproblem
Systemwechsel

Infektionen/Ulzeration Chirurgisches Problem

Elektrodenproblem
» Infektionen/Ulzeratione
n

= Andere

Logenproblem

Quelle:
Schweizerische Statistik fur Herzschrittmacher, ICD
und Ablationen 2012




Herzschrittmacher im Alltag

«Verbot / Kein Zutritt fir Personen mit Herzschrittmachern»
Problem: Elektromagnetische Felder konnen die Funktion storen

« (Zahn)medizinische Untersuchungen (z.B. MRI, Kdrperfettanalysen)

« Sicherheitssysteme

- Generell wird empfohlen: Abstand halten und Expositionsdauer minimieren

Patienten kdnnen meistens fast alle Sportarten austben.

- _ ﬁw g j UND OFT: {,’g‘



Ausblick

Themen:
 Implantable Cardioverter-Defibrillator (ICD)

e Herzschrittmacher - Trends und innovative Konzepte

e Medikamentose Behandlung von Arrhythmien

Kleine Denkaufgabe:

Uberleg dir bis ndchste Woche einen méglichen Ansatz, wie man
herkommliche Herzschrittmacher (wie du sie in der heutigen Lektion
kennengelernt hast) noch weiter verbessern konnte.
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