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Langzeitiger
Erfolg mit einem
Schrittmacher bei einer Hiindin
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Abb. 1: Thorax ventrodorsal mit implantiertem
Schrittmacher

Vorgestellt wird eine ca. 8 - 11 Jahre (nach
Zahnalter) alte West-Highland-White-Terrier
Hiindin mit zunehmend eingeschrankter
Leistungsfahigkeit, die seit zwei Monaten teil-
weise hdufig schwankte, ataktisch wurde und
mehrmals téglich kollabierte.

Ohne erkennbaren Anlass, auch abhéngig von
der Wasser- oder Futteraufnahme kam es zu
minutenlangen anfallartigen Ohnmachtsanfal-
len mit Verlust der Stehfahigkeit sowie Umfal-
len zur Seite.

Vorausgegangene umfassende kardiologische
Untersuchungen ergaben folgende Befunde:
Herzfrequenz: 40/Minute, im EKG lang anhal-
tende intermittierende Sinusstillstdinde mit
atrioventrikuldren und ventrikuldren Ersatz-
systolen. Nach 0,02 mg/kgKM Atropin s.c.
normale Erregungsabldufe mit einer Frequenz
von 105/Minute mit Zeichen einer besonders
linksseitig ausgepragten Kardiomegalie. In der
Doppler-Echokardiographie keine gravieren-
den pathologischen Befunde am Herzmuskel
und Perikard.

Trotz konsequenter Gabe des Parasympatho-
lytikums Ipratropiumbromid (Itrop®) und des
ACE-Hemmers Benzazeprilhydrochlorid (For-
tecor®) dndert sich die klinische Symptomatik
nicht.

Bei der klinischen Untersuchung steht die Bra-
dyarrhythmie mit 40/Minute im Vordergrund.
Umfangreiche hdmatologische und klinisch-
chemische Laboruntersuchungen sowie hor-
monelle Stimulations- und Suppressions-Tests
zeigen keine Indizien fiir das Vorliegen von
Stoffwechselstorungen, immunologischen
Krankheiten oder hormoneller Imbalanz.

Im Rontgenbild zeigt der Patient eine Kardio-
megalie mit dem Sternum breit anliegendem
Herzschatten und regelméfliger Ventilation
aller Lungenbereiche. Abdomen: o. b. B..

Diagnose: Idiopatische Bradyarrhythmie

Die Schrittmacher-Implantation

Der Patient wird fiir die Implantation eines
Herzschrittmachers (Kairos S®, Biotronic
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GmbH & Co) vorgesehen. Die-
ser technisch aufwendige Ein-
griff erfordert die Zusammenar-
beit mit einem Human-Kardio-
logen. Nach Pramedikation
wird die Narkose mit Isofluran
und Sauerstoff bei kiinstlicher
Beatmung und Monitor-Uber-
wachung durchgefiihrt. Die
Operation beginnt mit der pro-
ximalen Ligatur und anschlie-
Render Venaesectio der ange-
schlungenen rechten V. jugu-
laris (Abb. 3). Dann wird die
Schrittmacherelektrode (Bio-
tronic GmbH & Co) unter C-
Bogen-Kontrolle in den rechten
Ventrikel vorgeschoben. Das am
Ende der Elektrode befindliche
Schraubhdkchen wird jetzt im
Kammerseptum fest verankert
(Abb. 1 und 2), womit der dau-
erhafte Kontakt mit dem dista-
len Pol der Elektrode und dem
Endocard gewdhrleistet ist. Mit
Hilfe eines speziellen Mess- und
Stimulationsgerites, das auf die

Eigenschaften von implantier-
baren Schrittmachern einge-
stellt ist, werden die Spannung
und Impulsdauer der externen
Stimulation zur optimalen Ein-
stellung des Schrittmachers her-
ausgefunden (3,6 V mit einer
Impulsdauer von 0,4 ms und
einer Refraktarzeit von 300 ms).
Die Frequenz wird auf 120/Min
festgelegt. Mit diesen Einstel-
lungen wird der Schrittmacher
programmiert.

Der Schrittmacher wird in einer
unter der kranialen Kontur des M.

trapezius pars cervicalis angelegten Tasche in
der Tiefe zwischen den Muskelfascien fest ver-
ankert. Durch einen s.c. Tunnel wird das pro-
ximale Elektrodenende zum Schrittmacher ge-
filhrt und mit ihm verschraubt (Abb. 4). Die
Wundverschliisse erfolgen routinemafiig.

Nach diesem Eingriff erholt sich der Patient
rasch, zeigt seit dem Eingriff keine weiteren
Synkopen und gewinnt deutlich an Bewe-
gungsfreude und Lebensqualitédt. Alle Medika-
mente sind abgesetzt.

Weiterer Verlauf

Bei der Verlaufsuntersuchung sechs Monate
nach der Schrittmacherimplantation zeigt der
Patient ein ungestortes Allgemeinbefinden.
Die Kommunikation mit dem Schrittmacher
weist folgenden Befund auf: 81% der zur Kon-
traktion des Herzmuskels vorausgegangenen
Erregungen stammten vom Schrittmacher,
wahrend 19% vom Sinusknoten geleistet wur-
den. Die Frequenz wird auf 110/Minute herab-
gesetzt.

Auch bei der im Juni 2002 statt gefundenen
Kontrolluntersuchung, 18 Monate nach der
Implantation, ist das Allgemeinbefinden ohne
besonderen Befund.

Abb. 2: Thorax laterolateral mit implantiertem
Schrittmacher

Abb. 4: Schrittmacher vor der Implantation
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