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Herzrhythmusstörungen: Neues Defibrillator-System erweitert
das Therapieangebot am UKHD
Am Universitätsklinikum Heidelberg (UKHD) gibt es für bestimmte Patientinnen und
Patienten mit schweren Herzrhythmusstörungen eine neue Behandlungsoption: einen
implantierbaren Defibrillator, bei dem die Elektrode – anders als bei herkömmlichen
Defibrillatoren – außerhalb von Herz und Blutgefäßen platziert ist. Das schont die Gefäße.
Zusätzlich kann das System einige Rhythmusstörungen durch leichte elektrische Impulse
beheben, bevor ein Elektroschock erforderlich wird. Auch eine Stimulationsfunktion bei zu
lang pausierendem Herzschlag ist integriert.

Implantierbare Defibrillatoren (Implantable Cardioverter-Defibrillators (ICD)) können Leben retten:
Die kleinen medizinischen Geräte erkennen schwere Herzrhythmusstörungen wie Kammerflimmern
und geben elektrische Impulse ins Herz ab. Im Idealfall normalisiert sich daraufhin der Herzschlag
wieder. An der Klinik für Kardiologie, Angiologie und Pneumologie des Universitätsklinikums
Heidelberg (UKHD) können Patientinnen und Patienten mit lebensbedrohlichen Rhythmusstörungen
zusätzlich zu den bewährten ICDs ab sofort mit einem neuartigen System versorgt werden: Beim
sogenannten extravaskulären implantierbaren Defibrillator ist die Elektrode unterhalb des
Brustbeins platziert – sie liegt dadurch außen am Herzen statt im Organ. Der Defibrillator selbst ist
unterhalb der linken Achselhöhle implantiert.

Bei herkömmlichen ICD-Systemen befindet sich der Defibrillator unterhalb des Schlüsselbeins unter
der Haut, je nach Modell führen ein bis zwei Elektroden vom Gerät über eine Vene ins Innere des
Herzens. Daneben gibt es einen weiteren implantierbaren Defibrillator, bei dem die Elektroden nicht
ins Herz führen – sie liegen allerdings nicht wie beim extravaskulären ICD von außen am Organ auf,
sondern sind auf dem Brustbein unter der Haut (subkutan) platziert. Über die Elektroden wird
einerseits der Herzschlag überwacht, andererseits übertragen die feinen Drähte im Notfall die
rettenden Elektroschocks. Unbehandelt können Herzrhythmusstörungen zum Kreislaufkollaps und
dem plötzlichen Herztod führen. In Deutschland sterben nach Angaben der Deutschen Herzstiftung
jährlich etwa 65.000 Menschen an einem plötzlichen Herzstillstand.

Risiken und Schockgaben reduzieren

„Mit dem neuen extravaskulären ICD können wir unseren Patientinnen und Patienten die Vorteile
klassischer implantierbarer Defibrillatoren bieten und dabei bestimmte Risiken vermeiden oder
reduzieren“, sagt Professor Dr. Patrick Lugenbiel, Oberarzt an der Klinik für Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie und Leiter des Heidelberger Zentrums für Herzrhythmusstörungen. Zu den
seltenen Komplikationen, die mit der Platzierung von Elektroden im Herzen oder in den großen
Venen einhergehen können, zählen Gefäßverschlüsse und Infektionen. Einen weiteren Vorteil des
Systems nennt Dr. Panagiotis Xynogalos, Oberarzt an der Klinik für Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie: „Ein auffälliger Herzschlag kann über kleine elektrische Impulse zunächst sanft
korrigiert werden. Eine schmerzhafte Schockgabe wird dadurch gegebenenfalls überflüssig, denn
nur wenn der unregelmäßige Herzrhythmus weiter anhält, wird ein starker Stromstoß abgegeben.“
Zudem verfügt der extravaskuläre ICD über eine Stimulationsfunktion, die auch auf Pausen im
Herzschlag mit elektrischen Impulsen reagiert.
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„Der extravaskuläre ICD ist insbesondere für jüngere Patientinnen und Patienten eine Alternative zu
klassischen Systemen“, sagt Dr. Zoltán Gál, Funktionsoberarzt der Klinik. „Sie tragen den
Defibrillator über sehr viele Jahre, sodass es sinnvoll ist, die Venen und das Herz zu schonen.“ Auch
Herzpatientinnen und -patienten mit erhöhtem Infektionsrisiko oder Herzklappendefekten können
von der neuen Versorgungsmöglichkeit profitieren. Nach der Implantation, die in einer etwa
einstündigen, minimalinvasiven Operation erfolgt, bleibt der extravaskuläre ICD bis zu elf Jahre lang
im Körper – bis die Batterie erschöpft ist. Die Kardiologinnen und Kardiologen können das
implantierte Gerät über eine spezielle Nachsorgeeinheit jederzeit von außen überprüfen, auslesen
und programmieren.

„Ein weiterer Schritt in Richtung individualisierter und maßgeschneiderter Therapie“

„Im Rahmen einer hervorragenden interdisziplinären Versorgung mit den Kolleginnen und Kollegen
der Herzchirurgie ist es uns wichtig, unsere Patientinnen und Patienten am medizinischen
Fortschritt in der Behandlung von Herzleiden teilhaben zu lassen. Das extravaskuläre ICD-System
ist ein weiterer Schritt in Richtung individualisierter und maßgeschneiderter Therapie“, sagt
Professor Dr. Norbert Frey, Ärztlicher Direktor der Klinik für Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie. Am UKHD werden jedes Jahr mehr als 300 Patientinnen und Patienten mit
unterschiedlichen ICD-Modellen versorgt. Der neue Defibrillator wurde 2022 in einer weltweiten
Zulassungsstudie unter Federführung der US-amerikanischen Non-Profit-Organisation Mayo Clinic
bei Patientinnen und Patienten mit dem Risiko eines plötzlichen Herztods geprüft und ist seit 2023
in Europa zugelassen.

Weitere Informationen im Internet

Website der Klinik für Kardiologie, Angiologie und Pneumologie (Innere Medizin III)

Website des Heidelberger Zentrums für Herzrhythmusstörungen

Zulassungsstudie im New England Journal of Medicine

Artikel zu ICD auf der Website der Deutschen Herzstiftung

https://email.universitaetsklinikum-heidelberg.senderservices.net/c/eJyckb2uozAQhZ_G7ozM4OC4cLENrxEZPMAIGCL_JFKefpWNIq1uebsZHX3FOV_0FqO1En1rr8a2RtuLxCPQfqPoBUCrneuMAJCrn3vnpt7C1Duw2LkQDEyzjrabjJuvoyQPGnptAbS7mM40xo6hvXQ4anedYjsLoyvTA1OmErDkbSemrR5qRYq4j5iWJiNHTBnTgybMDWORu19LuWfR_REwCBiez2fzRZvK9D8eUcDwQi6pHmqumBQxY0J1YKQXsdoSrrv64AKGHykRqS2kSOd-LoQq8PI9K0d1Z6zH5xcwyOSJ51MYPSLdE-bcRJTvAsTLLZ5HIH6P-IvO78WL_2dCfRzIh4e_AQAA__9hU5Ls
https://email.universitaetsklinikum-heidelberg.senderservices.net/c/eJyckU2uozAQhE9jdkamY2JYeDEbrvFk4nrQCjSRfxJNTj_KRG_-lrPqbrWqVKoveofoXAPfucG6zhrXN9gDbx8cvSLqzDierCJqVh8N5hBHgjuH-Xzp-0BDZ4cLzhjNENCwJ0Nn44jM2NuTba2bQ9efMJtxuMTuU1lThe9ImUtAydeNha911ys4YpuRljZDIlJGuvMFuRWUZvNrKbesTt8UTYqmx-PRfknbKvynPELR9ISUVHf9WZE0iyBB74j8ZPk13waKpn_-zKyvIUU-tmNh6CDL11ol6pug7u9b0VQxI-kqWdH0OwSS_ivBivRM6_ey15zLgVRlgSiamuRZPg9lzQy-JeTcRjSvAliWj3jsgeUF4T86exEr_idJ_WbY3D39CAAA__8Cmaxf
https://email.universitaetsklinikum-heidelberg.senderservices.net/c/eJyc0EFygzAMheHT2Lt4ZCFjWHjRRVl0pr1CBiKRqAGTsUly_U7aG_QE7_0fpygco5XkY0fRE8RgZR11OSong-ih7xsyiPaSIjXUInvG0DLBzNPcd8Q-cGx6oslqQsAWIiL0gRpyFKfRh0Ym6LsT-9kQ3LM-pFTdR9nrddGs1_t6uIiyLJOUs6uSWUqV8tCTVJdlt0u67PutmubN4GBweD6fLsv36rZyNjjwpgaH-b4sBgcPzkNoDQ5f7x-f24gILXXBlqR53gzBJHorUqtjsa8tzecjb-uo-dX7j3svnD39oh3-uOwj4U8AAAD__1R1bdw
https://email.universitaetsklinikum-heidelberg.senderservices.net/c/eJyc0LGOpDAMBuCnSTpQMBkCRYpr5jVGgTjEAsLISUa6efoTc1usttzW_y_Z_rw16I2RaDszatNpZW4SD0f7g7wVAJ2apl4LABntOGoX-q536GDqoFcw-CEMYQkLDmqeJFlQMCgDoKab7nWrzey6W4-zmsbFd0FoVRO9kDMVhyVvOyXa6tFEJI_7jLy2GZNHzsgvWjC3CYvcbSzlmUX_R8BdwD0iv3OhUGpaW48C7pTCmZt3ba4IeWOXtppWTF9tjn9LPGrO5UT-HuQlMpVyuCUiNzX5xmOgmWnfXTn50_sxkWyvdUKrGenJmHPrUV5nU1of_jwcpYvuF59ezsV-_Jv_8vJl4V8AAAD__-f0kQ4

