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Richtlinien zur Therapie von
Herzrhythmusstorungen mit Herz-

schrittmachern, implantierbaren
Defibrillatoren und perkutaner
Katheterablation

Die vorliegenden Richtlinien zur Therapie
mit Herzschrittmachern, implantierbaren Defi-
brillatoren (ICD) und perkutaner Katheter-
Ablation sind durch den Vorstand der Arbeits-
gruppe Herzschrittmacher und Elektrophysi-
ologie der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kardiologie (SGK) in Zusammenarbeit mit
dem Vorstand der SGK und den Mitgliedern

1 Herzschrittmacher-Therapie
e e . —— - - —— = - S ]

1.1 Indikation, Implantation, Nachsorge

Die Indikationsstellung zur Implantation und
die Wahl des Systems sind in der Fachliteratur
eingehend beschrieben und werden deshalb
hier nicht neu formuliert [1-3, 11, 12].

Eine schriftliche Information und das Einholen
der Einverstindniserklirung des Patienten zur
Schrittmacherimplantation ist notwendig.

Die Implantation von Herzschrittmachern soll
dem spezialisierten Kardiologen! FMH, dem
Chirurgen FMH Herz-, Thorax- und Gefiss-
chirurgie oder dem allgemeinen Chirurgen
FMH (unterstiitzt durch einen spezialisierten
Kardiologen FMH) vorbehalten bleiben.
Epikardiale Herzschrittmacher-Systeme wer-
den nur von einem Chirurgen FMH fiir Herz-,
Thorax- und Gefisschirurgie implantiert.

Die Nachsorge der Schrittmacherpatienten er-
folgt in regelmissigen Intervallen [3, 4, 7], die
erste Kontrolle vor Entlassung des Patienten,
die 2. Kontrolle etwa 2—6 Wochen nach Im-
plantation (zur Erfassung von Frithkomplika-
tionen), die 3. Kontrolle 6-12 Monate nach Im-
plantation und anschliessend in 6-12monat-

1 miénnliche Bezeichnung zur Verbesserung der Lesbarkeit.

der Qualititssicherungskommission der SGK
erarbeitet worden.

Die vorliegenden Richtlinien beschreiben die
minimalen Anforderungen betreffend Weiter-
bildung und Fortbildung und die Anforderun-
gen, die an die Zentren und Fallzahlen gestellt
werden.

lichen Intervallen. Bei Zeichen der Batterie-
erschopfung werden die Intervalle sinngemaiss
verkiirzt.

1.2 Arztliche Weiterbildung und Fortbildung,
Aktivititsvolumen

Weiterbildung des fiir ein Implantations-
zentrum verantwortlichen Arztes
Weiterbildung Schrittmachertherapie

Zu der Weiterbildung in Kardiologie oder
Herz-, Thorax- und Gefisschirurgie kommt
eine spezifische Weiterbildung in Herzschritt-
machertherapie hinzu. In einem Weiterbil-
dungszentrum kann die Implantation durch
einen Assistenten unter Aufsicht oder unter der
Verantwortung eines in Schrittmachertherapie
kompetenten Kaders durchgefiihrt werden
[16-18].

Die spezifische Weiterbildung findet wihrend
der kardiologischen bzw. herzchirurgischen
Weiterbildung in einem anerkannten Zentrum
in der Schweiz oder im Ausland statt und bein-
haltet:
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die Teilnahme an mindestens 60 Interven-

tionen (Erstimplantationen und Reoperatio-

nen wegen Batterieerschépfung oder Elek-

trodenproblemen), 40 davon durchgefiihrt

als Erstoperateur

— griindliche Kenntnisse iiber Eigenschaften
und Anwendungsbereiche der gingigen
Schrittmachersysteme und Elektroden

— griindliche Kenntnisse der Programmierung
und Optimierung der implantierten Herz-
schrittmacher

- eine regelmissige Teilnahme in der Herz-
schrittmacher-Sprechstunde

— Ausbildungszeit und Interventionen miissen

belegt werden kénnen (Interventionskata-

log, Logbuch)

Fortbildung

Alle auf diesem Gebiet titigen Arzte sind zur
spezifischen Fortbildung verpflichtet. Dies gilt
auch fir nicht implantierende, nur in der
Nachkontrolle titige Kollegen.
Die Fortbildung (10 Stunden/Jahr) beinhaltet:
— das Aneignen von Information iiber neue
Herzschrittmacher- und Elektrodentypen,
- die Teilnahme an den wissenschaftlichen Sit-
zungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kardiologie, an internationalen Kongressen
sowie an Fortbildungskursen, die durch die
Arbeitsgruppe organisiert werden oder un-
ter ihrem Patronat stattfinden und diesem
Gebiet gewidmet sind,

- das Studium-der spezifischen wissenschaft-
lichen Publikationen.

Dokumentation der Fortbildung

Die Dokumentation wird in Selbstdeklaration
durchgefiihrt.

Aktivititsvolumen Schrittmacher-Implanta-
tion nach Ausbildung

Die jahrliche Implantationssrate pro Opera-
teur (Wechsel und Revision eingeschlossen)
wird auf mindestens 15 festgelegt [10].

1.3 Eigenschaften, Infrastruktur
und Aktivitit eines Herzschrittmacher-
Implantations-Zentrums

Das Zentrum soll von einem in Schrittmacher-
therapie kompetenten Arzt (Kardiologe FMH,
Herz-, Thorax- und Gefisschirurg FMH oder
gleichwertig) geleitet werden.

Die Infrastruktur des Implantationszentrums
soll die Rdume und Apparate bieten, die fiir die
Implantation notwendig sind [7], siche auch
Anhang. Speziell ausgebildetes medizinisches
Assistenzpersonal muss verfiigbar sein.
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Sprechstunde Herzschrittmacher

Ausriistung, Ziele, Ausbildung, klinische Un-
tersuchung sind in den Referenzen [3] und [4]
aufgelistet. Die Schrittmacher-Sprechstunde
soll eine optimale Programmierung der Schritt-
machersysteme, das Erkennen von Komplika-
tionen und eine kardiologische Nachsorge der
Herzschrittmacher-Patienten gewihrleisten. In
der Spezialsprechstunde sollen mindestens 100
Patienten nachkontrolliert werden. Die Nach-
kontrolle soll nicht von der Unterstiitzung
eines Technikers der Schrittmacherindustrie
abhingen.

Assistenzpersonal

Dies besteht aus diplomierten Kranken-
pflegepersonal oder Techniker(inn)en in Kar-
diologie, die iiber eine spezifische Ausbildung
in Schrittmacher-Programmierung verfiigen
und mit der intraoperativen Austestung ver-
traut sind.

Aktivitit des Zentrums

In einem implantierenden Zentrum sollte das
Programm alle zur Zeit verfiigharen Stimula-
tionsarten (Einkammer, Zweikammer, fre-
quenzadaptierend) einschliessen. Zentren, die
die Zahlen oder Stimulationsarten (2-Kammer-
Systeme) knapp erfiillen, sollen mit einem
grosseren Zentrum zusammenarbeiten (Satel-
litensituation). In einem Zentrum sollen jahr-
lich mindestens 15 Implantationen ausgefiihrt
werden.

Statistik

Jedes Zentrum muss ein laufendes Aktivitits-
register tiber Interventionen und Komplikatio-
nen fiihren. Diese Daten werden der Arbeits-
gruppe zur Verfiigung gestellt.

1.4 Weiterbildungszentren

Weiterbildungszentren sind zur Zeit die kardio-
logischen A-Kliniken. Andere Kliniken kénnen
auf Antrag hin als solche von der Arbeits-
gruppe anerkannt werden.

1.5 Nachkontrollzentrum

Fiir nachkontrollierende (aber nicht implantie-
rende) Zentren wird eine aktive Zusammen-
arbeit mit einem implantierenden Zentrum er-
wiinscht, Eine minimale Patientenzahl von
50 wird gefordert.
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2 Implantierbarer Cardioverter-Defibrillator (ICD)
L ______________________________ — __________ ____ e

2.1 Indikation, Implantation, Nachsorge

Zur Therapie anhaltender ventrikulirer
Rhythmusstérungen stehen heute die medika-
ment6se Behandlung, die perkutane Katheter-
ablation, die herzchirurgische Resektion und
die ICD-Implantation zur Verfiigung. Die
Kombination dieser Behandlungsmethoden ist
haufig.

Eine schriftliche Information und das Einholen
der Einverstindniserklirung des Patienten zur
ICD-implantation ist notwendig.

Die Indikationen sind in internationalen
Richtlinien festgelegt [7, 8, 14, 17]. Die In-
dikation wird durch den in ICD-Therapie kom-
petenten Kardiologen gestellt. Das fiir die Im-
plantation von ICD verantwortliche Team
besteht aus einem Herz-, Thorax- und Gefiss-
chirurgen FMH und einem Kardiologen FMH
mit Spezialkenntnissen in ICD-Therapie (in der
Regel ein Kardiologe-Elektrophysiologe) oder
aus 2 Kardiologen FMH mit Spezialkenntnis-
sen. In der Regel ist die Anwesenheit eines
Anisthesisten FMH mit Erfahrung in Herz-
andsthesie angezeigt.

Die Nachsorge der ICD-Patienten erfolgt in
regelmassigen Intervallen, die erste Kontrolle
vor Entlassung des Patienten, die 2. Kontrolle
etwa 2-6 Wochen nach Implantation, die 3.
Kontrolle 3 Monate nach Implantation und
anschliessend in 3-6monatlichen Intervallen.
Bei Zeichen der Batterieerschopfung werden
die Intervalle sinngemaiss verkiirzt.

Jedes Zentrum muss eine Datenbank iiber In-
terventionen und Komplikationen fithren.
Diese Daten miissen an die Arbeitsgruppe
weitergeleitet werden. ;

2.2 Arztliche Weiterbildung, Fortbildung
und Aktivititsvolumen

Weiterbildung des fiir die ICD-Therapie
verantwortlichen Arztes

Zu der Weiterbildung in Kardiologie oder
Herz-, Thorax-, und Gefisschirurgie muss eine
spezifische Weiterbildung in ICD-Therapie ab-
solviert werden.

Spezifische Weiterbildung

Die Weiterbildung findet in einem anerkannten

Zentrum in der Schweiz oder im Ausland statt

und beinhaltet:

~ fur den implantierenden Kardiologen oder
Chirurgen die Durchfithrung von minde-
stens 25 ICD-Interventionen (Wechsel und

{

Revision eingeschlossen) als Erstoperateur,
fur den verantwortlichen Kardiologen die
Aneignung von griindlichen Kenntnissen der
Eigenschaften der zur Verfiigung stehenden
Systeme,

fur den verantwortlichen Kardiologen per-
sonliche Erfahrung in der Behandlung von
Patienten mit ventrikuldren Tachykardien
und spezialisierte Kenntnisse in der Risiko-
stratifizierung von Arrhythmiepatienten.
Die Weiterbildungszeit und die Interventionen
miissen belegt werden konnen (Interventions-
katalog).

Fortbildung

Die spezifische Fortbildung (10 Stunden/Jahr)
beinhaltet:

— Teilnahme an den wissenschaftlichen Sit-
zungen der SGK, an internationalen Kon-
gressen sowie an Fortbildungskursen, die
durch die Arbeitsgruppe organisiert werden
oder unter ihrem Patronat stattfinden und
diesem Gebiet gewidmet sind;

Studium der wissenschaftlichen Publikatio-
nen zum Thema der ICD-Therapie;
Aneignung von Kenntnissen zur Optimie-
rung der Behandlung von ICD-Patienten,
Patienten mit Risiko des plétzlichen Herz-
todes und Patienten mit ventrikuldren Ar-
rhythmien. '

Dokumentation

Die Dokumentation wird in Selbstdeklaration
durchgefiihrt.

Aktivitatsvolumen nach Weiterbildung

Die jahrliche Implantationsrate pro Operateur
(Wechsel und Revision eingeschlossen) wird
auf mindestens 10 festgelegt.

2.3 Eigenschaften, Infrastruktur und
Aktivitit eines ICD-Implantations-
zentrums

Struktur des Implantationszentrums

Die ICD-Implantation als eine therapeutische
Option soll einem Zentrum vorbehalten
bleiben, das alle Therapiemoglichkeiten der
ventrikuldren Rhythmusstorungen anbietet.
Das Zentrum soll iiber eine Abteilung fiir Herz-
chirurgie, eine Abteilung fiir invasive diagno-
stische und interventionnelle Kardiologie sowie
interventionelle Elektrophysiologie verfiigen.
Die Strukturen fiir eine perioperative und friih-
postoperative kontinuierliche Uberwachung
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des Patienten miissen vorhanden sein. Die Kon-
trolle und Nachbehandlung von ICD-Patienten
ist Aufgabe des in ICD-Therapie spezialisierten
Zentrums [8].

Spezialsprechstunde ICD

Die richtige Programmierung des ICD, die Op-
timierung der medikamentésen Therapie und
die addquate Behandlung der kardiologischen
Grunderkrankung kénnen nur in einer Spezial-
sprechstunde gesichert werden. Diese soll von
einem in ICD-Therapie ausgebildeten Kardio-
logen-Elektrophysiologen geleitet werden.

Medizinisches Assistenz-Personal

Das Assistenzpersonal besteht aus diplomier-
tem Krankenpflegepersonal oder Techniker-
(inn)en in Kardiologie (KTA), die iiber eine
spezifische Ausbildung in ICD-Therapie ver-
fiigen.

Kardiovaskulire Medizin 2000;3: Nr 1

Aktivitit des Zentrums

Um die Qualitit zu sichern, sollte die Aktivitat
eines Zentrums nicht weniger als 10 ICD-Erst-
implantationen pro Jahr betragen, wihrend die
Anzahl der Patienten in Nachkontrolle 20
nicht unterschreiten sollte.

Statistik

Jedes Zentrum muss ein laufendes Aktivitats-
register iiber Interventionen und Komplikatio-
nen fithren. Diese Daten werden der Arbeits-
gruppe zur Verfigung gestellt.

2.4 Weiterbildungszentren

Weiterbildungszentren sind zur Zeit die kardi-
ologischen A-Kliniken. Andere Kliniken kon-
nen auf Antrag hin als solche von der Arbeits-
gruppe anerkannt werden. Ein Weiterbil-
dungszentrum weist eine ICD-Implantations-
rate von mindestens 16 Interventionen/Jahr
auf, gewihrleistet regelmissigen Unterricht in
ICD-Therapie und betreibt Forschungstitig-
keit auf dem Gebiet.

3 Interventionelle Elektrophysiologie: perkutane Katheter-Ablation

68

3.1 Abklirung und Indikation, Eingriffe,
Nachsorge

Vgl. Referenz [2].

Eine schriftliche Information und das Ein-

holen der Einverstindniserklirung des Patien-

ten ist notwendig.

3.2 Arztliche Weiterbildung,
Fortbildung und Aktivititsvolumen

Spezifische Weiterbildung

Zur Weiterbildung in Kardiologie kommt eine

Zusatzweiterbildung mit diagnostischer und

interventioneller Elektrophysiologie von min-

destens einem Jahr hinzu [16].

Der Kardiologe-Elektrophysiologe soll wah-

rend seiner Zusatzweiterbildung

- 150 elektrophysiologische Studien, davon
50 Ablationen, assistiert haben,

~ 50 elektrophysiologische Studien als Erst-
operateur durchgefithrt haben.

Die Weiterbildungszeit und die Interventionen

miissen belegt werden kénnen (Interventions-

katalog).

Wer ein Ablationsprogramm neu in einem Zen-

trum starten will oder die Verantwortung fiir

ein Katheterablationsprogramm iibernimmt,

muss mindestens 100 perkutane Katheterabla-
tionen als Erstoperateur durchgefithrt haben.

Fortbildung (10 Stunden/]Jahr)

Alle Kardiologen-Elektrophysiologen sind zur

Fortbildung verpflichtet. Diese beinhaltet:

- das Aneignen von Information iiber neue Be-
handlungsmethoden und Optimierung der
bestehenden Methoden;

— die Teilnahme an den wissenschaftlichen Sit-
zungen der SGK, an internationalen Kon-
gressen sowie an Fortbildungskursen, die
durch die Arbeitsgruppe organisiert werden
oder unter ihrem Patronat stattfinden und
diesem Gebiet gewidmet sind;

— das Studium der wissenschaftlichen Publi-
kationen zum Thema.

Dokumentation

Die Dokumentation wird in Selbstdeklaration
durchgefuhrt.

Aktivititsvolumen nach Ausbildung

Mindestens 50 elektrophysiologische Unter-
suchungen pro Operateur oder (davon) min-
destens 30 Katheter-Ablationen pro Operateur
pro Jahr. Es wird ein Interventionskatalog
gefiihrt.
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Medizinisches Assistenz-Personal

Das assistierende Personal soll mit der Meth-
ode der Ablation vertraut sein. Es muss iiber
Kenntnisse der kardio-pulmonalen Reanima-
tion verfiigen.

Aktivitit des Zentrums

Ablationen sind Teil eines Arrhythmie-Be-
handlungsprogramms. Jihrlich sollen nicht
weniger als 50 elektrophysiologische Unter-
suchungen und nicht weniger als 30 Katheter-
Ablationen in einem Zentrum durchgefiihrt
werden.
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Statistik

Jedes Zentrum muss ein laufendes Aktivitits-
register tiber Interventionen und Komplikatio-
nen fiithren. Diese Daten werden der Arbeits-
gruppe zur Verfiigung gestellt.

3.3 Ausbildungszentren
Die Ausbildungszentren sind zur Zeit die Uni-

versitdtskliniken in der Schweiz oder entspre-
chende Zentren im Ausland.

10 Bernstein AD, Parsonnet V. Survey of cardiac pacing and de-
fibrillation in the United States in 1993. Am ] Cardiol
1996;78:187-96.

11 Furmann S, Hayes DL, Holmes DR, A practice of cardiac
pacing. 3rd ed. Futura Publishing Company; 1993.

12 Ritter P, Fischer W. Pratique de la stimulation catdiaque.
Paris: Springer-Verlag France; 1997.

13 Lehmann MH, Saksena S. NASPE policy Statement: Im-
plantable cardioverter defibrillator in cardiovascular prac-
tice: report of the Policy Conference of the North American
Society of Pacing and Electrophysiology. Pace 1991;14:
969-79.

14 Task force of the Working Group on Cardiac Arrhythmias
and Cardiac Pacing of the European Society of Cardiology:
Guidelines for the use of Implantable Cardioverter Defibril-
lators. Eur Heart ]1992;4:234-5. :

15 Steinbeck G, Meinertz T, Andresen D, et al. Empfehlungen
zur Implantation von Defibrillatoren. Herausgegeben von
der Arbeitsgruppe «Herzrhythmusstorungen» der deutschen
Gesellschaft fiir Herz- und Kreislaufforschung, Z Kardiol
1991;80:475-8.

16 Josephson ME, Maloney JD, Barold SS, Flowers NC, Gold-
schlager NF, Hayes DL, et al. Task Force 6: Training in
spezialized electrophysiology, cardiac pacing and arthythmia
Management. ] Am Coll Cardiol 1995;25:23-6.

17 Gregoratos G, Cheitlin MD, Conill A, Epstein AE, Fellows
C, Ferguson TBJ, et al. ACC/AHA guidelines for implanta-
tion of cardiac pacemakers and arrhythmia devices. A report
of the American College of Cardiology / American Heart As-
sociation task force on practice guidelines (Committee on
pacemaker implantation). ] Am Coll Cardiol 1998,31:
1175-209.

18 Campbell RWE, Charles R, Cowan JC, Garratt C, McComb
JM, Morgan ], et al. Clinical competence in electrophysio-
logical techniques. Heart 1997;78:403-12,

69



Anhang

Tabelle 1

Schrittmachenmplantation,

Tabelle 2
1CD-Implantation.

Tabelle 3

Kathetérablatonen.

1.0 Ubersicht nationale Richtlinien
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Qualifikation

Lireratur Infak
Richtlinien zur Herzschrittmachier Indikationen
therapie [3] D Systemwahl

Schosrmaches-Konrrollen

Nachsorge durch spezalisierte Kardiologen
vargingig 200 Kontrollen unter Aufsichr

Nuchsorge
Guidelings for pacemaker follow-up Nachsorge keine Zahlen
[4] UK Ausriistung Kompetenz auf 3 Stufen: mind. 1 Kardiologe
Training mit = Technicians
Recommandations sur les bonnes Nachsorgs Kardiologe mic Spézialaushildung
pratiques [7] F Ausbildung Herzchirurge + spez. Kardiologe
Ausriistung Zahlen; mind. 50 Implant, (inkl. Wechsel), davan
Weirerhildung Hilfre als 1. Operateur
Ausbildungszentrum: mind. 150 Implantationen/Jahr
(davon 30% DDD (R)
Implantations-Zentrum: mind. SO lmpl/Tabr,
minds 20 Impl./Operateur/fahr
‘Gindelines for implantation Indikarionen
of pacemakers | 1] LSA
Clinical comperence in eleéctra- Aushilding Kardiologe
physiological techniques [18] UK Weiterbildung Aushildung: wihrend 3 Jabren mind, 75 M,
davon 30% mitA
Pacing als Subspezialitae: mind. 145 PM davon
mind. 55 mit A., mind. Impl.-Rate nachher: 12/Jahs,
minimale Irapl.-Rate por Zentrim: 60/fahs,
Re-Akkreditierung: 20 Implantationen/Jahr
Literatur Inhalt Qualifikation
Clinieal competence in electro- Ausbildumg Kardiologe-Elekirophysiologe
physiological rechniques | 18] Weiterbildung: mind. 70 EP-Studien
Nachkonerolle Kompetenzin PM-Implantationen (siche oben)
12 1CD-Impl/Jahr
Trainingskurse offeriert bei Hlersteller
mind. 15 Patienten in Nachkontrolle
Recommumdarions sur les bonnes Ausbildung Kardiologe-Elektrophysiologe:
pratiques [7] Weiterhildung Kompetene in PM-Thesapie
Nachkontrolle chirurgisch-kardiologische Zusammenarbeic
Aunsbildingszentrum spezifische Aushildung in I€D-Zengrum wiihr, | Jahr

Assistenz bet 10 Impl,, Nachkontrolle mind, 20 Pat.
Adsbildungszentrum: mind. 10 Impl./Jakn +
gesamtes Arthythmie-Behandlungsprogramm

Guidelines for the use of implanzable

Indikarionen

keine Zahlen

cardioverrer defibrillarors | 14] Kompetenz

Guidelines for implamtation of cardiac Indikartionen keine Zahlen

pacemakers and anuarchythmia devices [1] Elekerophysiologe als Entscheidungseriger

Literatur Tnhal Qualifikation

Cuidelines for chivical intpacyfdiae Indikationen kefne Angaben

elecrrophysiological and catheter ablation

procedures [2]

Clinical competence in invasive cardiac Ausbiltung diagnostische Elekmrophysiologie: 1 Jahs, mind.
elecrrnphysiological studies [4] Weirerbildung 100 Studien-als Erstop,, Interventionelle EP:+ 1 Jahr

Dokumentation mit Loghtich,
anschliessend mind. 100 EP/Jahr

Recommandations sur'les bonnes
prarigues [7]

Ubersichr Resultate
Ausbildung
Nachkonrrolle
Weiterbildung
Ausbildungszentrum
Personal

mind 6 Monate, mind. 60 AblL, davon 30 als Erst-
operatear, Logbuch,
Aushildungszentrum: mind. 100 Abl/Jahr

Clinical comperence in elecero-
physiological techniques [ 18]

Aushildung

«case load s in Aushildungs-

Aushildung: 50 Ablationen/fahr, 20 EP{|ahr

zentrum
Catheter ablation for cardiac arrhythimias.  Ubersichr Resulare Ausbildung: mmnd. 30 AbL als Erstoperateur,
[6] Kosten anschliessend >20°Abl/Jahlr

Aushildung

Ausriistang
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2.0 Eigenschaften Implantationsraum,
Elektrophysiologielabor

Implantationsraum

Der Raum soll ein Operationssaal sein oder ein
Labor fiir Elektrophysiologie, in welchem alle
Bedingungen bezuiglich Asepsis, Ausstattung
und Sicherheit, wie sie von einem Operations-
saal verlangt werden, erfiillt sind. Folgende
Apparate sollen vorhanden sein:

— eine Durchleuchtungsanlage; entsprechend
den giiltigen Strahlenschutzbedingungen,

~ ein kontinuierliches EKG-Monitoring,

— ein Messgerit fiir die Messung der Stimula-
tionsparameter,

- ein externer Herzschrittmacher,

- ein externer Defibrillator,

— ein Programmiergerit fiir die implantierten
Herzschrittmacher. _

Allfallige Sekundireingriffe miissen aus Sterili-

tatsgriinden im Implantationsraum durch-

gefithrt werden. Fiir Elektrodenentfernungen
soll die unmittelbare Verfiigbarkeit eines herz-
chirurgischen Teams vorhanden sein.

Das Elektrophysiologielabor:

— entspricht den Anforderungen eines kardio-
logischen Katheterlabors (Himodynamik
fakultativ);

— entspricht den geltenden Strahlenschutz-
bestimmmungen. Wiinschenswert ist eine
gepulste Fluoroskopie;

— verfiigt iiber Spezialausriistungen fiir Stimu-
lation, die Dokumentation von intrakardia-
len Signalen und Oberflichen-EKG;

- verfugt iiber einen schwenkbaren Durch-
leuchtungsbogen oder biplane Anlage fiir
Ablationen.
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In der Schweiz wurden im Jahre 1997 348
Herzschrittmacher-Neuimplantationen ~ pro
Mio. Einwohner durchgefiihrt. Die Frequenz
der Erstimplantationen in Europa variiert
allerdings sehr stark mit minimal 6/Mio. in der
Turkei und maximal 585/Mio. in Belgien,
552/Mio. in Frankreich, 467/Mio. in Tsche-
chien, 440/Mio. in Deutschland, 435/Mio. in
Osterreich und 411/Mio. in Schweden. Die
Dichte der implantierenden Zentren liegt mit -
9,6 Zentren/Mio. Einwohner hinter derjenigen
von Belgien (19,5/Mio.), Deutschland
(10,2/Mio.), Frankreich (11/Mio.), aber vor
Schweden (5,3/Mio.), Italien (5,2/Mio.) und
Norwegen (7,7/Mio.) [9].

1997 wurden in der Schweiz 132 ICD-Erstim-
plantationen durchgefithrt. Dies entspricht
18,6 Erstimplantationen/Mio. Einwohner. Die
ICD-Erstimplantationsrate betrug in Deutsch-
land 21,8/Mio., in Belgien 30/Mio, in Dine-
mark 24,9/Mio., in Osterreich 23,1/Mio., in
Grossbritannien 5,8/Mio. Die Dichte der im-
plantierenden ICD-Zentren/Mio. Einwohner
ist mit 1,7/Mio. in der Schweiz vergleichsweise
hoch. In Osterreich sind es 1,75 Zentren/Mio.,
in Belgien 1,2 Zentren/Mio., in Italien 1,47/
Mio., in Norwegen 1,14/Mio., in Grossbritan-
nien 0,78/Mio. Einwohner.

1997 wurden laut Statistik unserer Arbeits-
gruppe 569 Radiofrequenzablationen in 10
Kliniken durchgefiihrt. Dies entspricht 80 In-
terventionen/Mio. Einwohner. Ein Vergleich
mit andern europdischen Lindern ist wegen
ungeniigendem Zahlenmaterial nicht méglich.
In diesem Zusammenhang ist zu vermerken,
dass die Schweizerische Arbeitsgruppe Herz-
schrittmacher und Elektrophysiologie zuver-
lassige Statistiken fiir Herzschrittmacher seit
iiber 20, fiir ICD seit 5 und fiir Radiofrequenz-
ablation seit 4 Jahren erstellt.
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