ﬁ Gesundheitswesen

Herzschrittmacher
»Chardack Greatbatch*

Bereits am Beginn des 19. Jahrhunderts konnte der franzosi-
sche Anatom und Physiologe Xavier Bichat (1771-1802)
nachweisen, dass die Herzen von Enthaupteten durch Stimu-
lation mittels Strom wieder zum Schlagen gebracht werden
konnen. Dem zuvor gingen die etwa 1780 durchgefiihrten
Experimente des italienischen Naturwissenschaftlers Luigi
Galvani (1737-1798), der mittels Stromapplikation Frosch-
schenkel zum Bewegen brachte.
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Auch weitere Forscher, wie etwa der belgi-
sche Physiologe Pierre-Hubert Nysten (1771
1818), bestatigten die Ergebnisse Bichats (und
Galvanis), wodurch sich zahlreiche Zeitge-
nossen mit wissenschaftlichem Enthusias-
mus der Reanimation mittels Strom widme-
ten. Der Protagonist dieser regelrechten
Bewegung, Giovanni Aldini (1762-1834), ein
Neffe Galvanis, trug mit seinen teils popu-
larwissenschaftlichen Publikationen wahr-
scheinlich sogar zur Idee Mary Shelleys
(1797—-1851) fir ihr Hauptwerk Fran-
kenstein bei. Gegen Ende des
19. Jahrhunderts entdeck-
ten die Mediziner Hugo
vonZiemssen, Jean-Louis
Prévost und Frédéric Ba-
telli, dass die Herzfre-
quenz auch beim Leben-
den durch Stromapplikati-
onbeeinflusst werden kann.?
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Ab den spiten 1920er Jahren beschiftigte
sich die Wissenschaft zunehmend mit der
praktischen Anwendung der Herzstimulati-
on mittels Strom zur Behandlung von Rhyth-
musstdrungen. Die Vorreiter waren dabei der
australische Anésthesist Mark Cowley Lidwell
(1878-1969) und der US-amerikanische Phy-
siologe Albert Hyman (1893-1972). Ersterer
konnte um 1928 mit seinem Modell ein Neu-
geborenes mit Herzstillstand wiederbeleben,
zog es aber vor, anonym zu bleiben, da er
Verfolgungen von religiés motivierten Geg-
nern dieser erfolgreichen kuinstlichen Le-
bensverlangerung beflrchtete3 Letzterer
nannte seine Entdeckung einen ,artificial
pacemaker’, also einen kunstlichen Schritt-
macher, und etablierte damit den Terminus
fur die Zukunft.4 Die Nadelelektrode musste
fir die Anwendung dieser ersten Schrittma-

cherjedoch mittels transthorakaler Punk-
tion in den rechten Vorhof einge-
bracht werden.s

€ Herzschrittmacher ohne
dazugehorige Elektroden aus

Epoxidharz und Metall, gefertigt

um 1960, Maf3e 7x6x2 cm,
Gewicht ca. 165 g, Inv.Nr. 3195.

Foto: Ake Senning, Rune Elmquist und Clarence Crafoord (v.l.n.r.), 1954 (© Marko Turina, Ziirich, CC BY 3.0).

Die beschriebenen Entwicklungen gipfel-
ten in den 1950er Jahren: Zunachst wurden
Schrittmacher entworfen, bei welchen der
Strom von kdrperextern, also nicht-invasiv,
zur Stimulierung der Herzfrequenz appliziert
werden konnte. Der US-amerikanische Me-
diziner Paul M. Zoll (1911-1999) gehorte hier
zuden Pionieren und wandte die Ergebnisse
seiner tierexperimentellen Forschung 1952
zwei Mal an Patienten mit AV-Block III. Grades
an: Ersterer verstarb dennoch, der zweite
lebte fiir weitere sechs Monate.° Ein Problem
dieser ersten Herzschrittmacher war die Ab-
hingigkeit vom Stromnetz. Nachdem dem
US-amerikanischen Herzchirurgen C. Walton
Lillehei (1918-1999) ein Patient auf dem OP-
Tisch aufgrund eines Stromausfalls verstarb,
beauftragte er den Grinder der Firma Med-
tronic, den Elektrotechniker Earl Bakken
(1924—2018), mit der Losung des Problems.
Daraufhin entwickelte Bakken den ersten
batteriebetriebenen und damit auch trans-
portablen Schrittmacher’

Der nidchste Entwicklungs-
schritt, welcher den nachhalti-
gen Erfolg der Schrittmacherthe-
rapie beschlielen sollte, war die

Implantation kleinerer, batterie-



betriebener Schrittmacher ins Kdrperinnere.
Der schwedische Mediziner und Ingenieur
Rune Elmqvist (1906-1996), Leiter der Ent-
wicklungsabteilung bei Elema-Schénander,
spater dann Siemens-Elema, arbeitete in den
spaten 1950er Jahren an solchen Modellen.
Der schwedische Herzchirurg Ake Senning
(1915-2000), ausgebildet vom schwedischen
Chirurgiepionier Clarence Crafoord (1899-
1984, siehe Abb. 1), pflanzte am 8. Oktober
1958 im Karolinska-Krankenhaus in Stock-
holm den ersten solchen Schrittmacher dem
Patienten Arne Larsson (1915-2001) ein. Zeit
seines Lebens sollte Larsson knapp 30 unter-

schiedliche Systeme
eingesetzt bekom-
men. Jedenfalls tiber-
lebte er sowohl Elm-
qvist als auch Sen-
ning und starb letzt-
lich an einem Mela-

nom.®

Der abgebildete Schrittmacher

(siehe Abb. 2 und 3) wurde vom US-amerika-
nischen Erfinder Wilson Greatbatch (1919—
2011) entwickelt. Sein besonderes Verdienst
bestand in der Etablierung korrosionsfreier
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Lithiumbatterien, wodurch
die Langlebigkeit und Ver-
traglichkeit der Schrittma-
cher deutlich anstieg. Der
US-amerikanische Chirurg
William Chardack (1914—
2006) implantierte den von
Greatbatch
Schrittmacher mehrmals er-

entwickelten

folgreich, woraufhin die bereits erwdhnte
Firma Medtronic die Verkaufslizenz vom
Erfinder erwarb und dadurch zum weltweit
fihrenden Hersteller von Schrittmachern
aufstieg.®

' Das Objekt stammt aus der Sammlung des medizinhistorischen Vereins Freundeskreis Pesthaus. Fiir die Bereitstellung von Literatur gilt mein Dank Herrn ao. Univ.-Prof.
Dr. Edwin Knapp! Ndhere Infos zum Verein auf www.pesthaus.at, Nachfragen gerne an christian.lechner@pesthaus.at!
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Flache fur lhre Arztpraxis
in bester Innenstadtiage

Regionalban chwz
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Direkt im historischen Stadtkern der Silberstadt Schwaz entwickelt die Raiffeisen Regionalbank
Schwaz das “Quartier am Raiffeisenplatz”. In bester Lage entsteht hier ein Gesundheitszentrum
mit Platz fir lhre Arztpraxis. Die vermietbaren Fldchen kénnen noch individuell gestaltet werden.
Geplante Baufertigstellung und Ubergabe: 2022
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* Ausreichend Parkflachen in Tiefgarage
Modernstes Gesundheitszentrum im Bezirk
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" Informieren Sie sich jetzt bei Dir. Gerhard Bathelt.
Telefon: +43 5242 6980-56037
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