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Herzschrittmacher —
eine Einfiihrung
fiir Physiotherapeutinnen

Stefan Goerre, Kardiologie, Inselspital, Bern

(Neue Adresse: Kardiologie, Regionalspital, 3800 Interlaken)

Die mannliche Form gilt analog auch fiir die weibliche.

Vorbemerkung

Mit der zunehmenden Verbreitung von Herz-
schrittmachern wird der Physiotherapeut
vermehrt mit Herzschrittmacher-Tragern
konfrontiert und sollte mit den Grundlagen
der Schrittmacher-Technologie vertraut sein.
Der folgende Artikel soll die Funktionsweise
von Schrittmachern verstandlich machen
und auf flir Physiotherapeuten wichtige
Aspekte wie beispielsweise das Verhalten
von Schrittmachern unter karperlicher Bela-
stung eingehen. Zum besseren Verstandnis
findet der Leser am Schluss des Artikels ein
Glossar mit den wichtigsten Begriffen der
Schrittmacher-Terminologie.

Wer braucht einen Herzschrittmacher?

Indikation zur Schrittmacher-Implantation sind
symptomatische bradykarde Herzrhythmussto-
rungen. Unter «symptomatisch» versteht man in
diesem Zusammenhang Synkopen, Schwindel-
beschwerden und Leistungsinsuffizienz.  Nur
wenn diese an und fiir sich unspezifischen Be-
schwerden zeitlich eindeutig mit bradykarden
Herzrhythmusstorungen  korrelieren, ist  der
Schrittmacher-Einbau  sinnvoll. Beispiele fiir
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Abb. 1: Bradykardes Vorhofflimmern. Die Pause
zwischen dem 3. und 4. Herzschlag betrégt zirka
4,8 Sekunden und kann zu einer Synkope fiihren.

bradykarde Herzrhythmusstdrungen sind zweit-
und drittgradige AV-Blockierungen, Sinus-Brady-
kardien wie das Sick-Sinus-Syndrom und brady-
kardes Vorhofflimmern und -flattern (Abb. 7). Solche
Rhythmusstdrungen sind selten permanent vor-
handen, sondern treten oft nur intermittierend
auf. Die haufigste Ursache von Herzrhythmus-
stérungen ist die koronare Herzkrankheit.

Woraus besteht ein Herzschrittmacher?

Ein Herz-Schrittmacher besteht aus einem Ge-
nerator und einer oder zwei Elektroden (Abb. 2
und 3). Der Generator ist ein Metallgehduse
(heutzutage wird bevorzugt Titan verwendet) von
der Grosse eines Fiinflibers, das eine Lithium-
Batterie, einen Mikroprozessor («Chip») mit der
fir die Schrittmacherfunktion verantwortlichen
Elektronik und — je nach Schrittmacher-Modell —
einen Aktivitatssensor enthalt (Abb 3). Der

=

Abb. 2: Moderner Schrittmacher-Generator von
der Grisse eines Fiinffranken-Stiicks. Vor dem
Generator erkennt man eine Elektrode mit den
Widerhaken an der Spitze.

Generator liegt in einer subkutanen Tasche tiber
dem M. pectoralis major, meistens rechts. Er kann
dort palpiert und mit speziellen Magnetkopfen
(Telemetrie-Kopf) abgefragt und umprogram-
miert werden. Die Verbindung zum Herzmuskel
stellt die Elektrode her. Die Elektrode ist nichts
anderes als ein Stromkabel, bestehend aus einer
hochresistenten Silicon- oder Polyurethan-Isola-
tionshiille und je einem Draht fiir Strom-Abgabe
(Pacing-Kanal) und Strom-Wahrnehmung (Sen-
sing-Kanal) (Abb 4). Die Elektrode wird mit spe-
zieller Punktionstechnik in die Vena subclavia
eingefiihrt, durch die Vena cava superior (obere
Hohlvene), den rechten Vorhof und die Tricuspidal-
Klappe vorgeschoben (Abb. 3) und in der Spitze
des rechten Ventrikels mit Widerhakchen ver-
ankert (Abb. 5). Im Falle von Zweikammer-
Schrittmachern wird eine zweite Elektrode im
rechten Vorhof plaziert (Abb. 6b). Die Implanta-
tion eines Schrittmacher-Systems erfolgt in Lo-
kalandsthesie und dauert rund zwei Stunden.
Von aussen bleibt lediglich eine ungefahr
5 cm lange Narbe entlang der Clavicula sichtbar.

Chip Batterie

Elektrode

Rechter Vorhof

Tricuspidalklappe

Widerhaken

Rechte Kammer

Abb. 3: Schrittmacher-Anatomie: Der Generator (Mikroprozessor und Batterie) liegen unter der
rechten Clavicula. Die linke Kammer ist nicht im Detail dargestellt.
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Abb. 4: Schematische Darstellung einer Elek-
trode: Der Pacing- und Sensing-Kanal (beide
aufgewickelt) sind von einer Isolationshiille um-
geben.

Funktionsweise
von Herzschrittmachern

Die wichtigste Aufgabe eines Schrittmachers be-
steht in der Abgabe von elektrischen Impulsen
zur Erzeugung von Herzmuskel-Kontraktionen.
Diese Funktion wird als Pacing oder Stimulation
bezeichnet. Die notwendige Energie liegt im Be-
reich von 1 mV und ist so gering, dass die Schritt-
macher-Impulse vom Patienten nicht als Schmerz
wahrgenommen werden. Der Stimulationsimpuls
wird von der Batterie im Generator erzeugt und
tiber den Pacingkanal der Elektrode in den rech-
ten Ventrikel abgegeben. Zweikammer-Schritt-
macher kénnen dank der Vorhof-Elektrode zu-
sétzlich auch den rechten Vorhof stimulieren.
Idealerweise sollte der Schrittmacher nur dann
einen elektrischen Impuls abgeben, wenn das
herzeigene Reizleitungssystem voriibergehend
aussetzt, also wenn eine der eingangs erwahn-
ten bradykarden Rhythmusstorungen auftritt.
Voraussetzung fiir diese Stimulation «nach Be-
darf» ist die Wahmehmung durch den Schritt-
macher der vom Herzen selbst abgebenen elek-
trischen Impulse, den Eigenschldgen. Diese
zweite wichtige Funktion wird als Sensing be-
zeichnet. Eigenschldge werden an der Elektro-

denspitze vom Sensing-Kanal registriert und dem
Schrittmacher-«Gehirn», dem Chip, gemeldet.
Solange Eigenschldge wahrgenommen werden,
gibt der Schrittmacher keine elektrischen Impul-
se ab, er ist «inhibiert» oder gehemmt.

Die Aktivitdtssteuerung

Patienten mit bradykarden Herzrhythmussttrun-
gen sind haufig nicht in der Lage, ihre Herz-
frequenz wahrend kérperlichen Anstrengungen
dem Bedarf entsprechend zu beschleunigen. Als
Resultat kommt es zu einer Einschrdnkung der
Leistungsfahigkeit, welche ein invalidisierendes
Ausmass annehmen kann. Die bisher beschriebe-
nen Schrittmacher-Funktionen, Pacing und Sen-
sing, bieten keine Mdglichkeit, die Stimulations-
frequenz zu steigern. Aus diesem Grund werden
die Schrittmacher-Generatoren seit Ende der
80er Jahre mit sogenannten Aktivitats-Sensoren
ausgeristet. Dabei handelt es sich entweder um
Piezo-Kristalle, welche Bewegungsreize wie
beispielsweise Beschleunigungen wahrnehmen
kdnnen, oder um Impedanzmesser, welche {iber
die Thoraxdehnung das Atemzugvolumen regi-
strieren. Bewegungen des Schrittmacher-Tragers
oder eine Zunahme der Atmung, zum Beispiel
beim Treppensteigen oder wéhrend einer Physio-
therapie-Stunde, werden von den Sensoren er-
fasst und vom Mikroprozessor in eine Zunahme
der Stimulations-Frequenz «iibersetzt». Bleibt
der Schrittmacher-Trager stehen oder wird die
Atmung ruhiger, so fallt die Schrittmacher-Fre-
quenz innert weniger Minuten wieder auf den
Ruhepuls ab (Abb. 7).

Wie rasch, wie empfindlich und bis zu welchem
Maximalpuls die Frequenzbeschleunigung und
die anschliessende Puls-Erholung erfolgen soll,
kann individuell fir jeden Patienten program-
miert werden.
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Abb. 5: Die Elektrodenspitze ist mit Widerhaken
im Muskelgewebe des rechten Ventrikels fixiert.

Zweikammer-Schrittmacher

Ein irrefiihrender Begriff in der Schrittmacher-
Terminologie ist die Bezeichnung «Kammer».
Wie erwahnt, werden Schrittmacher-Elektroden
nicht nur in den Herzkammern (Ventrikel), son-
dern auch in den Vorhdfen (Atrium) plaziert.
Die Elektrode eines Ein-Kammer-Schrittmachers
kann entweder wirklich in einer Kammer (mei-
stens in der rechten Kammer) oder aber in einem
Vorhof (praktisch ausnahmslos im rechten Vor-
hof) liegen. Beim Zwei-Kammer-Schrittmacher
liegt eine Elektrode in der rechten Kammer, die
andere im rechten Vorhof (und nicht, wie der
Begriff vermuten lasst, in der linken Kammer)
(Abb. 6b). Der grosse Vorteil von Zweikammer-
Schrittmachern liegt darin, dass sie einen nahe-
zu physiologischen Kontraktionsablauf auslésen.
Dank der zuséatzlichen Vorhof-Elektrode wird zu-
erst der rechte Vorhof, von diesem (iber das
herzeigene Reizleitungssystem einige  Milli-
sekunden spater auch der linke Vorhof stimuliert.
Die Vorhof-Kontraktion ermdglicht eine rasche
und vollstandige Fillung der Kammern. Nach
einer programmierbaren Latenz im Bereich von
160 bis 200 Millisekunden gibt der Generator
einen zweiten Impuls, diesmal tiber die Kammer-

DVI

DDD

O SENSING ¥ STIMULATION

& SENSING+STIMULATION

Abb. 6a: Tabellarische Darstellung des Schrittmacher-Code. Stimulation = Pacing, Sensing = Wahr-
nehmung. Die vierte Position, namlich R fiir Rate response oder Aktivitdtssteuerung, fehlt in dieser

Darstellung.

| Il []]
Stimulation Sensing Funktionsart
v v T
(Ventrikel) (Ventrikel) (getriggert)
A A |
(Atrium) (Atrium)
D" DY D?
(doppelt) (doppelt) (inhibiert)
! Atrum und Ventrikel 0 0
et | (kein Sensing) | (festfrequent)

Abb. 6b: Anatomische Darstellung des Schritt-
macher-Code mit lllustration der Elektroden-Lage.
VVI und DDD sind die mit Abstand am meisten
verwendeten Schrittmacher-Konfigurationen.
AAI- und VDD-Schrittmacher werden nur selten,
VAT und DVI nicht mehr implantiert.
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Abb. 7: Pulskurve eines Schrittmachers mit
Aktivitatssensor. Mit Beginn der Aktivitit des
Patienten steigt die Frequenz an. Die verschie-
denen Anstiegszeiten sind Beispiele, wie das
Frequenzverhalten programmiert werden kann.
Nach Beendigung der Aktivitit senkt der
Schrittmacher den Puls langsam ab, wobei auch
hier verschiedene Abfallzeiten programmiert
werden kénnen.

Elektrode, an den rechten Ventrikel ab. Die Ab-
gabe des Kammer-Impulses nach dem Vorhof-
Impuls wird als Triggerung bezeichnet. Vom
rechten Ventrikel wird die Kontraktion wieder
vom Herzen selbst innert weniger Millisekunden
an den linken Ventrikel weitergeleitet. Im Gegen-
satz dazu stimuliert ein Einkammer-Schrittma-
cher nur die beiden Ventrikel (direkte Stimulation
des rechten, indirekte Stimulation des linken
Ventrikels). Kammern und Vorhéfe kontrahieren
in diesem Fall nicht nacheinander, sondem
gleichzeitig. Dadurch werden die Ventrikel we-
niger gut geflillt, was die Pumpleistung des
Herzens erheblich reduziert und fiir den Patien-
ten zu einer Leistungseinschrankung fihrt. Aus
diesem Grund werden heute — wenn immer
mdglich — «physiologische», das heisst Zwei-
Kammer-Systeme, bevorzugt.

Der Schrittmacher-Code

Um die Funktion eines Schrittmachers auf ein-
fache Weise zu beschreiben, wurde ein aus vier
Buchstaben bestehender Code kreiert (Abb. 6a,
6b). Ein haufiger Code ist z.B. VVIR. Der erste
Buchstabe beschreibt das Pacing. V ist die Ab-
kiirzung fir Ventrikel (Kammer). Bei diesem Pa-
tienten liegt die Elektrode demnach in der (rech-
ten) Kammer, der VVIR-Schrittmacher stimuliert
den rechten Ventrikel. Der zweite Buchstabe,
wiederum V, beschreibt die Wahmehmung (Sen-
sing), die in diesem Fall logischerweise ebenfalls
im rechten Ventrikel erfolgen muss (Pacing- und
Sensing-Kanal liegen immer in der gleichen Elek-
trode). Der dritte Buchstabe beschreibt den
Zusammenhang zwischen Pacing und Sensing.
| bedeutet «Inhibierung». Solange gentigend
Eigenschldge wahrgenommen werden, gibt die-
ser Schrittmacher also keine elektrischen Impul-
se ab, er ist «gghemmt». Der vierte Buchstabe
codiert die Aktivitdts-Steuerung. R ist die Abkiir-
zung fiir «Rate response» (Frequenz-Antwort). Bei
alteren Schrittmachern ohne Aktivitdts-Sensor
fehlt der vierte Buchstabe. Weitere fiir den
Schrittmacher-Code  verwendete  Buchstaben
sind A, D und T. A steht fir Atrium (Vorhof). AAl

bedeutet demnach, dass die Elektrode in einem
Vorhof (iiberwiegend im rechten Vorhof) liegt. D
ist die Abkiirzung fur «doppelt», némlich A und V,
also Elektroden im Vorhof (Atrium) und in der
Kammer (Ventrikel). Bei einem DD-Schrittmacher
handelt es sich somit um ein Zwei-Kammer-
System. T heisst Triggerung und spielt in der
Praxis nur bei Zweikammer-Schrittmachern eine
Rolle (siehe weiter oben, Abschnitt Zweikam-
mer-Schrittmacher).

Programmierung

Herzschrittmacher kdnnen von aussen, durch die
Haut, programmiert werden. Voraussetzung ist
ein passendes Programmiergerat mit Telemetrie-
kopf. Das Programmiergerdt ist nichts anderes
als ein PC mit spezieller Software (Abb.8). Der
ungefahr 5x 5cm grosse Telemetriekopf wird
dem Schrittmacher-Patienten dort auf den Thorax
aufgelegt, wo der Generator unter der Haut pal-
piert werden kann. Der Telemetriekopf gibt die
Programmier-Befehle in Form von Magnetsigna-
len an den Generator weiter und kann so durch
die Haut mit dem Schrittmacher, genauer mit
dem Chip im Generator, kommunizieren. Einer-
seits konnen Schrittmacher-Daten, wie Angaben
iiber den Ladezustand der Batterie, die Leitféhig-
keit der Elektrode(n) und die programmierten
Schrittmacher-Parameter, abgefragt werden. An-
dererseits kdnnen je nach Schrittmacher-Modell
zwischen 20 und 50 verschiedene Funktionspara-
meter programmiert werden.

Batterieerschopfung

Die Lebensdauer von Schrittmacher-Batterien
liegt im Mittel zwischen 8 und 10 Jahren, kann
unter giinstigen Umstanden aber auch 15 Jahre,
unter ungiinstigen Umstdnden auch nur drei
Jahre betragen. Der Abfall der Batteriespannung
kann direkt gemessen werden, dussert sich aber
auch in typischen Veranderungen von Stimula-
tionsfrequenz und -dauer. Um einen kritischen
Spannungsabfall rechtzeitig zu erfassen, miissen
sich Schrittmacher-Patienten mindestens einmal
jahrlich kontrollieren lassen. Finden sich Zeichen
der Batterieermiidung, werden die Kontrollen in
kirzeren Abstanden vorgenommen. Vor der end-
gliltigen Batterieerschopfung schalten moderne
Schrittmacher automatisch auf eine mdglichst
energiesparende Betriebsart. So wird z.B. die
Aktivitatssteuerung ausgeschaltet, und Zwei-
kammer-Schrittmacher stellen auf Einkammer-
Betrieb um. Zum Auswechseln der Batterie ist
ein kleiner chirurgischer Eingriff ahnlich der Erst-
implantation notwendig. Dabei wird der Ge-
nerator freiprapariert und von der Elektrode los-
geschraubt. Der Anschluss des neuen Generators

an die Elektrode muss innert Sekunden erfolgen,
da wahrend dieses Vorgangs keine Stimulation
mdglich ist. Die Elektrode wird im Normalfall
nicht ausgewechselt.

Schrittmacher-Defekte

Komplikationen bei Herzschrittmachern sind
glicklicherweise seltene Ereignisse. Dies hangt
damit zusammen, dass bei der Schrittmacher-
Herstellung nur qualitativ hdchststehende Ma-
terialien zugelassen sind und bei der Schrittma-
cher-Implantation strenge Sicherheitsrichtlinien
eingehalten werden miissen. In den ersten Tagen
bis Wochen nach der Implantation sind Dislo-
kationen der noch nicht fest eingewachsenen
Elektrode mdglich. Im Langzeitverlauf kann es zu
Reibungsschaden der Elektroden an der Clavicula
kommen. Eine Lockerung der Verbindung zwi-
schen Generator und Elektrode ist sehr selten
und kann mit exakter Implantationstechnik weit-
gehend verhindert werden.

Etwas hdufiger, aber auch einfacher zu korrigie-
ren, sind Storungen im Zusammenhang mit der
Schrittmacher-Programmierung. Dazu gehért das
sogenannte Oversensing (Fehlwahrnehmung).
Dabei verwechselt der Schrittmacher elektrische
Aktivitat (Muskelpotentiale) aus dem M. pectora-
lis maior mit Aktionspotentialen aus dem Herz-
Muskel. Als Folge dieser Fehlwahrnehmung fiihrt
jede Kontraktion der Brustmuskulatur zu einer
Inhibierung des Schrittmachers. Tritt genau zu
diesem Zeitpunkt eine bradykarde Rhythmus-
stérung auf, so ist der Schrittmacher-Trdger po-
tentiell vital gefahrdet. Diese geféhrliche Situa-
tion kann allerdings nur dann auftreten, wenn die
Wahrnehmung des Schrittmachers zu empfind-
lich eingestellt ist und wenn die Wahrnehmung
unipolar erfolgt. Die neueren Elektroden erlauben
bipolare Wahrnehmung, womit ein Oversensing
von Muskelpotentialen praktisch ausgeschlos-
sen ist. Bei éalteren Schrittmacher-Systemen
kann mittels Verminderung der \Wahrnehmungs-

Abb. 8: Das Programmiergerét ist ein tragbarer
PC mit Touch-Screen anstelle einer Tastatur.
Das Kabel auf der rechten Seite des Gerats geht
zum (nicht abgebildeten) Programmierkopf.
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empfindlichkeit Oversensing verhindert werden.
Beobachtet der Physiotherapeut bei einem
Schrittmacher-Patienten Symptome wie Schwin-
del oder Synkopen wahrend Ubungen mit Ein-
bezug der Brustmuskulatur, so sollte er an diese
Interferenz denken und seinem Patienten eine
baldige Schrittmacher-Kontrolle nahelegen.

Risikosituationen
fiir Schrittmacher-Patienten

Die Schrittmacher-Programmierung basiert dar-
auf, dass die Schrittmacher-Elektronik via Tele-
metriekopf mit gepulsten Magnetsignalen beein-
flusst werden kann. Diese Eigenschaft macht
Schrittmacher grundsatzlich stérungsanfallig, so-
bald sie einem Magnetfeld ausgesetzt werden.
Gegen die im Alltag vorkommenden, schwachen
Magnetfelder ist die Schrittmacher-Elektronik
ausreichend geschiitzt. In der Spital-Umgebung
hingegen werden hochenergetische Magnetfel-
der verwendet, welche Schrittmacher stéren
kénnen. Dabei handelt es sich in erster Linie um
die Kernspintomographie (MRI), Elektrokauter
und Diathermie im Operationsaal, Strahlenthera-

pie und Lithotripsie (Nierensteinzertrimmerer).
Diese Untersuchungen und Therapien sind fir
Schrittmacher-Trager kontraindiziert. Durch Elek-
trotherapie, wie sie in der physikalischen Thera-
pie eingesetzt wird, entstehen im Prinizip keine
Probleme, unter Voraussetzung, dass die ver-
wendeten Gerate korrekt gewartet sind. Den-
noch sollte der Applikator nicht unmittelbar iiber
dem Schrittmacher-Generator aufgesetzt wer-
den. Ein erst in den letzten Jahren aufgetretenes
Problem sind die Mobiltelefone. Wahrend Han-
dys und Natel C und E fiir Schrittmacher-Trager
ungefahrlich sind, stellen Natel D eine Gefahren-
quelle dar. Als Faustregel gilt, dass ein Natel-D-
Telefon nicht naher als 50 Zentimeter beim
Schrittmacher getragen werden darf. Leider sind
die modernen, hochkamplexen Schrittmacher an-
falliger auf Natel D als die alteren Schrittma-
cher-Modelle. Allerdings ist damit zu rechnen,
dass dieses Problem von den Schrittmacher-
Herstellern in absehbarer Zeit technisch geldst
wird. Zu erwahnen sind schliesslich die Metall-
detektoren auf den Flughafen. Diese verursachen
zwar keine Schrittmacher-Sttrungen, der Schritt-
macher l6st jedoch den Alarm aus, was fir den

Technische Begriffe

Aktivitats-Sensor:

Synonym: Stimulation.

Rate Response:

physisch aktiv wird.

Piezo-Kristall im Generator, welcher Bewegungen oder eine Steigerung
des Atemzug-Volumens des Schrittmacher-Tragers wahrnehmen kann.

Elektrisches Kabel, das die Verbindung vom Generator zum Herzmuskel

Unterdriickung oder «<Hemmung» des Pacing, wenn Eigenschldge

Fehlwahrmehmung von Muskelpotentialen aus dem M. pectoralis major.
Als Folge wird der Schrittmacher falschlicherweise inhibiert, was unter

Atrium: Herz-Vorhof
Bradykardie: Puls unter 50/Min.
Elektrode:
herstellt.
Generator: Titangehause, in dem sich Batterie, Mikroprozessor und
Aktivitatssensor(en) befinden.
Inhibierung:
in geniigend hoher Frequenz (meist tiber 50/Min.) auftreten.
Oversensing:
Umsténden vital bedrohlich sein kann.
Pacing:

Abgabe von elektrischen Impulsen im mV-Bereich an das Myokard.

Synonym: Aktivitdtssteuerung. Fahigkeit eines Schrittmachers,
die Pacing-Frequenz zu steigern, sobald der Aktivitatssensor Bewegungs-
oder Atmungsreize meldet, d.h. sobald der Schrittmacher-Patient

Externe Schrittmacher-Programmierung mit Hilfe von gepulsten

(engl. abdriicken). Nach Wahrnehmung eines Vorhof-Impulses
(Eigenschlag oder Schrittmacher-Impuls) durch die Vorhof-Elektrode
gibt die Kammer-Elektrode einen Impuls an die Kammer ab.

Sensing: Wahrnehmung von Eigenschlagen.
Telemetrie:
Magnetsignalen.
Triggerung:
Ventrikel: Kammer

PRAXIS

als vermeintlichen Waffentrager «entlarvten» Pa-
tienten unangenehm sein kann. Schrittmacher-
Patienten sollten sich vor Durchschreiten des
Metall-Detektors melden und ihren Schritt-
macher-Ausweis prasentieren.

Physiotherapie
und Herzschrittmacher

In der Folge sollen einige Besonderheiten hervor-
gehoben werden, welche fiir Physiotherapeuten
im Umgang mit Schrittmacher-Patienten von Be-
deutung sein kdnnen. Die korperliche Leistungs-
fahigkeit von Schrittmacher-Trdgem kann einge-
schrankt sein. Dies gilt vor allem fiir Patienten
mit Einkammer-Schrittmachern ohne Aktivitats-
steuerung (VVI). Auf das beschrankte Leistungs-
vermdgen solcher Patienten muss besonders in
aktivierenden Therapieformen wie Gehschule,
Schwimmen oder Ausdauertraining in der Herz-
rehabilitation — speziell in Gruppentherapien
(Gruppendruck!) — Riicksicht genommen werden.
Bei Patienten mit Zweikammer-Systemen (DDD)
und/oder Aktivitatssteuerung (VVIR, DDDR) soll-
te die Leistungsfahigkeit im Prinzip nicht wesent-
lich eingeschrankt sein. Stellt ein Physiothera-
peut im Verlauf einer langerfristigen Therapie bei
seinem sonst normal leistungsfahigen Schrittma-
cher-Patienten einen Leistungsknick fest, so soll-
te er nicht vergessen, dass dies unter anderem
ein Zeichen der Batterieerschopfung (Umschal-
ten auf Sparbetrieb) sein kann. Auch in dieser
Situation ist eine umgehende Schrittmacherkon-
trolle angezeigt. Im Zusammenhang mit aktivie-
render Physiotherapie sei nochmals an das Over-
sensing erinnert: Kommt es bei Ubungen, welche
die Brustmuskulatur involvieren, zu Symptomen
wie Schwindel oder Synkopen, so muss an eine
Fehlwahrmehmung von Pectoralis-Muskelpoten-
tialen mit konsekutiver Schrittmacher-Inhibie-
rung gedacht werden. Eine umgehende Schritt-
macher-Kontrolle mit Umprogrammierung der
Wahrnehmungs-Empfindlichkeit 18st das Pro-
blem. Schliesslich sei noch auf die Gefahr von In-
fekten der Schrittmacher-Tasche hingewiesen.
Bei passiven Therapien, vor allem wenn sie mit
Massage verbunden sind, sollte die Haut tber
dem Schrittmacher-Generator mit Vorsicht be-
handelt werden. Kommt es in diesem Bereich zu
Hautverletzungen, so kann die Schrittmacher-Ta-
sche infiziert werden. Unter Umsténden muss in
dieser Situation das gesamte Schrittmacher-Sy-
stem, also Generator und Elektrode(n), ersetzt
werden. Ubungen mit Dehnung der Schultergiir-
telmuskulatur kénnen bei haufiger Wiederholung
Reibungsschaden der Elektrode an der Clavicula
verursachen. Solche Ubungen sollten bei Schritt-
macherpatienten  zuriickhaltend angewendet
werden.
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Diagnostik und Rehabilitation von:

- Patellofemoralen Schmerzsyndromen

- Schulterinstabilitaten - Inkontinenz

- Haltungsproblemen - Riickenbeschwerden

PathwaysTM bietet verschiedene Einkanal- oder Zweikanal- Gerate

Spezifikationen der Gerdte:

Deluca-Vorverstarker, 20 - 500 Hz Band-breite, Kein Rasterfilter, Echte
Mittelwert-quadratwurzel-Umwandlung, Nichtline-are Skala, Optimale
Form der Elektroden.

Eigenschaften der Geriate:

Arbeit/Ruhe oder Dauermodus, automatische Datenspeicherung bis zu 32
Trainingseinheiten, Funktionsstimulationsmodus, Adapter zum AnschluB an eine
Vielzahl Beckenbodensensoren, Zielvorgaben, erfolgsorientierte auditive und
visuelle Verstarkung, serielle Schnittstelle mit Kabel fir PC AnschluB3, tragbar -
leichter als 0,28 kg.

Maglichkeit der Datenuibertragung

Budweiser Weg 19
D-73479 Ellwangen
Tel/Fax 004979 61/56 11 87

LASER-THERAPIE

Neu

Kurse fur

Laser-Anwender.

Verlangen
Sie unseren
Kursprospekt.

Tel 041768 00 33
Fax 041 768 00 30

LASOTRONIC-Laser
gibt es seit mehr

als 10 Jahren.

Profitieren Sie von
unserer Erfahrung.

Verlangen Sie

und eine unverbindliche

Vorfihrung

Weitere Modelle
von 10 - 50mW
rot und infrarot
Pocket-Therapy-
Laser
Akupunktur-Laser
Komplett-Systeme
mit Scanner

bis 400mwW
Dental-Laser
60-300mwW

Der LASER fdr schwierige Fdlle

Unterlagen

MED-2000

Ana[ge sie 120mW-830nm
Regeneration

Immuno-Stimulation
Entziindungshemmung

LASSTRONIC

LASOTRONIC AG Blegistrasse 13 CH-6340 Baar-Zug
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Die individuelle Einrichtung

///\\\A
! D
& 4
> Gymnastik-Training .
gé Therapie- und Massageliege 9 %
(]

Q? Lagerungshilfen e Polster ¢ Wasche S
Q‘b’ Reinigungs-, Desinfektions-Pflegeprodukte 60
%cpo /__Thermo-Therapie - kalt/warm e Massagematerial g"% .
- Vorh&nge e Mobiliar e Stlihle e Extension-Manipulation ‘%
Infrarot-Solarien ¢ Sauna e Dampfbadprodukte ¢ H dro-TheraM
Badezusétze e Elektro-Therapie  Gerate-Zubehor e US-HF-Therapie
Puls-, Blutdruck-Messgeréte e Anatomisches Lehrmaterial

~

Innovativ
n

Neues therapeutisch-medizinisches
Bewegungs- und Trainings-System

Mit wenig Platz eine Atmosphére schaffen, die Bisheriges
Ubertrifft. Den Tarifvertrag wertschopfend anwenden.

Sich von Routine entlasten. Den eigenen Korper schonen.
Zeit gewinnen fiir individuelle Beratung und Behandlung.
Keine drastischen Eingriffe. Eigene Behandlungskonzepte,
Praxisfldche und Bisheriges behalten. Qualitatsbewusst wissen-

schaftlich und ganzheitlich therapieren e Automatisch auf-
zeichnen e Uberzeugendes System e Ab mtl. Fr. 270.—.

Rufen Sie jetzt an: Telefon 041 -74111 42
Physiotherapie Thomas und Domenica Nyffeler
Bahnhofstrasse 1, 6312 Steinhausen

‘ \Planung * Verkauf ¢ Servic

Feldmattstrasse 10
CH-6032 Emmen

Tel. 041-260 11 80
Fax041-260 11 89

Jardin
:Medizintechnik ag

Bitte

B

Sie beim Einkauf unsere

 MEDIZIN
" THERAPIE
REHAB

Roosstrasse 23

CH-8832 Wollerau
Tel. 01/ 787 39 40
Fax 01/ 787 39 41

ininééihérapie

e Doppelte/einfache Zugapparate
e \ertikale Zugapparate
e Rotationstrainer
e Multipositionsbédnke,
Mobilisationstische, Winkeltische
e Hanteln, Stative, Zubehdr
e Moduleinheiten
e Behandlungsliegen

e Beratung / Verkauf von Einrichtungen
e Kurse und Schulungen in
MTT-Trainings- und Elekirotherapie
e Permanente, attraktive Ausstellung
e Prompter Liefer- und Montageservice
e Komplettes Serviceangebot

- Fir Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung
_oder wir orientieren Sie an Ort und Stelle.
Vereinbaren Sie einen Besuchstermin.

HESI Ttn Partuer mit dem suvenliissigen Service

MASSAGE- UND BEHANDLUNGSLIEGEN

PIAZZA STAZIONE 3 tel. 091/743 05 05
6600 MURALTO fax 091/743 05 06

® 2-bis 10-teilige Liegen
@® Manualtherapie-Liegen
@® Bobath - Liegen

@ Extensions-/Kipp-Tisch
@ Robuste Konstruktion mit 2 Jahren Garantie

@ Massanfertigung ohne Aufpreis méglich

@® Grosse Farbenauswal flr Bezug und Rahmen

® Kostenlose Beratung durch unseren Innenachitekten

JORDAN F+ Fr. 2800,-

v Masse: 195x70, 5-teilig

v Absenkbare Armstlzen

v’ Kopfteil verstellbar, mit Gasfederdampfer
v Gesichiséffnung mit Abdeckung

v’ Drainagelagerung der Beine

v Elekirisch héheverstelbar von 48-108cm
v/ Rundum - oder Fusschalter

v Zentralbremse

v Gratis Schaumstoffrolle im selben Bezug
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