Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Herzrhythmusstérungen stellen in der klinischen Praxis
ein weit verbreitetes Problem dar. Die Elektrophysiolo-
gie ist ein Spezialgebiet zur Untersuchung und Behand-
lung von Herzrhythmusstérungen innerhalb der Inneren
Medizin/Kardiologie.

Hierfir bieten wir lhnen das gesamte Spektrum der
modernen Diagnostik und Therapie an. Dieses umfasst
z.B. die Behandlung von Vorhofflimmern mit dem Kalte-
oder Hitzeverfahren sowie die Implantation von Herz-
schrittmachern.

Unser Labor ist mit den modernsten Technologien aus-
gestattet. Mit einem 3D Mapping-System der neuesten
Generation haben wir die Moglichkeit eine hochauflo-
sende Landkarte vom Reizleitungssystem des Herzens
aufzuzeichnen und Rhythmusstérungen zielgenau zu
behandeln.

Bei Fragen steht Ihnen das Team der Elektrophysiolo-
gie gerne zur Verfigung.

Herzliche Griif3e,

lhr
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Kalteballon innerhalb des linken Vorhofes, bei dem die Lungenvenen
mit Vereisung elektrisch isoliert werden. Hiermit werden stérende
elektrische Impulse aus den Lungenvenen eingedammt, sodass sie
nicht auf den Vorhof Ubergreifen und Vorhofflimmern induzieren.

ELEKTROPHYSIOLOGIE

Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstérung.
Diese wird mit der kathetergefihrten Verddungsthera-
pie (Ablation) behandelt.

Bei diesem Eingriff werden nach  drtlicher
Betaubung Elektrodenkatheter Uber die Leistenve-
nen in das Herz eingefuhrt. Hiermit kdnnen gezielt
Herzrhythmusstérungen analysiert und im selben Ein-
griff behandelt werden. Dabei wird mit der sognannten
Radiofrequenzenergie (,Hitze“), oder der Cryoablation
(,Kalte*) das Areal im Herzen verddet, welches fur die
Herzrhythmusstérung verantwortlich ist.

Neben dem Vorhoffimmern, gibt es auch eine Reihe
weiterer ,gutartiger” Herzrhythmusstérungen, welche
sich durch die Katheterablation sogar kurativ behandeln
lassen. So koénnen z.B. auf Vorhofebene ablaufende
Rhythmusstérungen wie das Vorhofflattern, die AVNRT
oder AVRT bei WPW Syndrom gezielt durch eine Ver-
o0dungstherapie behoben werden.

Sogenannte ,bdsartige” Rhythmusstérungen, welche
aus den Hauptkammern stammen, lassen sich eben-
falls durch eine Verédungstherapie zumindest eindam-
men. Genaueres erlautern wir lhnen gerne in einem

personlichen Gesprach.

Priv.-Doz. Dr. med. Erol Saygili bei einer elektrophysiologischen Un-
tersuchung im Herzkatheterlabor.

DEVICE- THERAPIE

Bei sehr langsamem Herzschlag, der zu Schwindel
oder Bewusstlosigkeit flihren kann, sowie bdsartigen
schnellen Herzrhythmusstérungen aus beiden Haupt-
kammern des Herzens, die zu einem plotzlichen Herz-
tod fuhren kdnnen, werden haufig mit der Implantation
von Herzschrittmachern und Defibrillatoren behandelt.
Derartige Risikopatienten identifizieren wir anhand ge-
zielter Untersuchungsmethoden im Vorfeld und kénnen
somit die erforderlichen Therapiemallnahmen ergreifen.

Implantation von Herzschrittmachern

Zur Behandlung eines zu langsamen Herzschlags ste-
hen uns moderne Herzschrittmacher zur Verfigung, die
komplikationsarm implantiert werden kénnen. Heutige
Herzschrittmacher verfigen Uber diverse Sicherheits-
algorithmen und Uberwachungsfunktionen, sowie Uber
eine lange Batterielebensdauer von bis zu 10 Jahren.
Wir verwenden in der Regel MRT-fahige Systeme, mit
denen kernspintomogrophische Untersuchungen ge-
fahrlos durchgefiihrt werden kénnen.

Implantation von Defibrillatoren
Bei bosartigen Herzrhythmusstérungen kann die Im-
plantation eines Defibrillators den Patienten vor dem
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Das Team der Elektrophysiologie im Kélner Kardio-Diabetes Zent-
rum: Prof. Baer, Dr. Ndawula, Sektionsleiter PD Saygili und unser
Kooperationspartner Univ.-Prof. Steven, Leiter der Elektrophysio-
logie im Herzzentrum der Universitat zu Koin.

sogenannten plotzlichen Herztod effektiv schitzen.
Insbesondere Patienten mit Herzmuskelschwache
oder bereits Uberlebtem plétzlichen Herztod profi-
tieren von diesem Eingriff. Wir beherrschen sowonhl
die Implantationstechnik der transventsen Systeme
(Elektroden werden im Herzmuskel verschraubt), als
auch die subcutane ICD Implantation (Elektroden
werden aulerhalb des Herzens verlegt). Des Wei-
teren kann eine biventrikuldre Stimulationstherapie
(sogenannte kardiale Resynchronisationstherapie),
oder eine Kontraktilitismodulation (CCM-Therapie)
zur Behandlung der schweren Herzmuskelschwache,
haufig die Lebensqualitat verbessern.

KARDIOVERSIONSBEHANDLUNG

Bei der elektrischen Kardioversion wird das Herz
durch einen sogenannten biphasischen Stromstof}
von aufen in den normalen Rhythmus Gberfiihrt. Die-
ser Eingriff findet in einer Kurznarkose statt, sodass
Sie hierbei keine Schmerzen empfinden.




