
Summary

Guidelines 2011 on the treatment by cardiac pacing, de-
fibrillation and percutaneous catheter ablation
In 2000 the Working Group on Cardiac Pacing and
Electrophysiology of the Swiss Society of Cardiology
published guidelines on the diagnosis and treatment of
arrhythmias by cardiac pacing, internal defibrillation
and catheter ablation. These fields have evolved signif-
icantly in the last few years, and new recommendations
on the proficiency of physicians involved in this domain
have been published by European and NorthAmerican
societies. For these reasons, and with a view to main-
taining quality of care, the recommendations are up-
dated in the present document.
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Einleitung

Die ständige Weiterentwicklung und Verfeinerung der
diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten in
der Behandlung von Patienten mit Herzrhythmusstö-
rungen bildet die Grundlage, die von derArbeitsgruppe
«Herzschrittmacher und Elektrophysiologie» in den
Jahren 2000 und 2005 publizierten Richtlinien [1, 2]
zu überarbeiten. Die vorliegenden Richtlinien wurden
vom Vorstand der Arbeitsgruppe «Herzschrittmacher
und Elektrophysiologie» der Schweizerischen Gesell-
schaft für Kardiologie (SGK) in Zusammenarbeit mit
dem Vorstand und der Qualitätssicherungskommission
der SGK erarbeitet. In den Richtlinien, die sich an den
kürzlich publizierten Richtlinien der europäischen und
nordamerikanischen Gesellschaft [3–6] orientieren,
werden die Anforderungen an die Operateure, wie bei-
spielsweise die minimalen Interventionszahlen, festge-
legt.

Herzschrittmachertherapie

Indikationen, Implantationen und Nachsorge
Die Anzahl der in der Schweiz jährlich implantierten
Herzschrittmacher nimmt kontinuierlich zu. Von 371
im Jahre 1999 auf 512 Schrittmacher im Jahre 2009
pro Million Einwohner. Gleichzeitig hat sich die Resyn-
chronisierungstherapie (CRT), die spezifische Kennt-
nisse und Weiterbildungen erfordert, etabliert.

Die Indikationsstellung zur Implantation und die
Wahl des Systems ist in der Literatur eingehend be-
schrieben [7] und wird deshalb hier nicht neu formu-
liert. Die Aufklärung des Patienten vor der Interven-
tion und das Einholen einer schriftlichen Einverständ-
niserklärung sind notwendig (Formulare unter
www.pacemaker.ch).

Die Implantation von Herzschrittmachern (Pace-
makern [PM]) und implantierbaren Defibrillatoren
(ICD) soll dem Kardiologen FMH, dem Chirurgen FMH
Herz-, Thorax- und Gefässchirurgie oder dem allgemei-
nen Chirurgen FMH (unterstützt durch einen Kardio-
logen FMH), vorbehalten bleiben. Die Resynchronisa-
tionstherapie über einen transvenösen Zugang bleibt
dem spezialisierten Kardiologen FMH vorbehalten.
Epikardiale Herzschrittmachersysteme werden nur
von einem Chirurgen FMHHerz-, Thorax- und Gefäss-
chirurgie zusammen mit einem Kardiologen FMH im-
plantiert.

Die Nachkontrolle der Schrittmacher- und Defibril-
latorpatienten wurde in den kürzlich publizierten
Richtlinien definiert [8] und erfolgt durch einen spezia-
lisierten Kardiologen FMH.
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Ärztliche Ausbildung und Weiterbildung,
Aktivitätsvolumen

Basisausbildung des für die Schrittmacherimplanta-
tion verantwortlichen Arztes
Zusatzausbildung Schrittmachertherapie
Zu den Basiskenntnissen in Kardiologie bzw. Herz-,
Thorax- und Gefässchirurgie kommt eine spezifische
Zusatzausbildung in kardialer Stimulation hinzu. In
einem Ausbildungszentrum kann die Implantation
durch einen Assistenten unter Aufsicht oder unter der
Verantwortung eines in Schrittmachertherapie-kompe-
tenten Kaders durchgeführt werden. Diese spezifische
Weiterbildung dauert mindestens 12 Monate und fin-
det während der kardiologischen Weiterbildung in
einem anerkannten Zentrum in der Schweiz oder im
Ausland statt.

Diese Weiterbildung beinhaltet:
– Für die Implantation von Einkammer- und Zwei-

kammerschrittmachern die Teilnahme an mindes-
tens 50 Interventionen (Erstimplantationen und
Reoperationen wegen Batterieerschöpfung oder
Elektrodenproblemen), 30 davon durchgeführt als
Erstoperateur;

– Für die Resynchronisation (CRT) die Teilnahme an
mindestens 20 Implantationen, 10 davon durchge-
führt als Erstoperateur;

– Gründliche Kenntnisse über die Eigenschaften und
Anwendungsbereiche der gängigen Schrittmacher-
systeme und Elektroden;

– Gründliche Kenntnisse der Programmierung und
Optimierung der Parameter der implantierten
Herzschrittmacher;

– Eine regelmässige Teilnahme in der Herzschritt-
macher-Kontrollsprechstunde;

– Erfolgreich bestandene theoretische EHRA-Akkre-
ditierung (www.escardio.org/communities/EHRA);
dies gilt nicht für Ärzte, die vor der Veröffentli-
chung der Richtlinien 2011 die geltenden Richtli-
nien aus dem Jahr 2000 erfüllten;

– Die Ausbildungszeit und die Interventionen müs-
sen belegt werden können (Interventionskatalog,
Logbuch). Die Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe
«Herzschrittmacher und Elektrophysiologie» wird
vorgeschrieben.

Fortbildung
Alle Ärzte, die auf dem Gebiet der kardialen Stimula-
tion praktizieren, auch diejenigen, die nur in der Schritt-
macherkontrolle tätig sind, sind zu einer Fortbildung
von mindestens 10 Stunden/Jahr verpflichtet. Diese
Fortbildung ist in den «Richtlinien 2011 zur Nachkon-
trolle von Patienten mit implantierten Herzschrittma-
chern und Defibrillatoren» [8] erläutert.

Die Dokumentation wird in Selbstdeklaration
durchgeführt, die Bestätigungen müssen zur Verfü-
gung stehen.

Aktivitätsvolumen Schrittmacher-Implantation nach
Ausbildung
Die jährliche Implantationsrate pro Operateur (Wech-
sel und Revision eingeschlossen) wird auf mindestens
15 festgelegt.

Entsprechend der Regeln guter klinischer Praxis
ist eine Dokumentation der durchgeführten Inter-
ventionen und Komplikationen zu führen. Die Teil-
nahme an der Schweizerischen Schrittmacherstatistik
(www.pacemaker.ch) ist obligatorisch.

Eigenschaften, Infrastruktur und Aktivität eines
Herzschrittmacherimplantationszentrums
Das Zentrum soll von einem in Schrittmachertherapie
kompetenten Arzt (Kardiologe FMH mit Zusatzausbil-
dung bzw. Herz-, Thorax- und Gefässchirurge FMH oder
gleichwertige Ausbildung) geleitet werden. Die Infra-
struktur des Implantationszentrums soll die Räume und
Apparate bieten, die für die Implantation notwendig
sind [6]. Speziell ausgebildetes medizinisches Assis-
tenzpersonal muss verfügbar sein.

Sprechstunde Herzschrittmacher
Die Richtlinien 2011 zur Nachkontrolle von Patienten
mit implantierten Herzschrittmachern und Defibrilla-
toren [8] präzisieren Organisation und Ablauf der
Nachsorge von Herzschrittmachern.

Assistenzpersonal
Dieses besteht aus diplomiertem Krankenpflegeperso-
nal oder Techniker(inn)en in Kardiologie, die über eine
spezifische Ausbildung in Schrittmacher-Programmie-
rung verfügen und mit der intraoperativenAustestung
vertraut sind.

Für technische Unterstützung und Beratung kann
ein Techniker der Herstellerfirma beigezogen werden.
Dieser ist jedoch in keinem Fall befugt, die eigentliche
Nachkontrolle, insbesondere die Programmierung
durchzuführen.

Aktivität des Zentrums
Jedes implantierende Zentrum sollte in der Lage sein,
alle verfügbaren konventionellen Herzschrittmacher-
systeme zu implantieren (Einkammer-, Zweikammer-,
und frequenzadaptierende Systeme). In einem Zentrum
sollen jährlich mindestens 15 Implantationen durchge-
führt werden. Zentren, welche die Implantationszahlen
knapp erreichen oder welche selten Zweikammersys-
teme implantieren, sollen mit einem grösseren Zentrum
zusammenarbeiten (Satellitensituation). Die Implanta-
tion von Resynchronisationssystemen setzt besondere
Kenntnisse und Fertigkeiten voraus, welche die Anwe-
senheit eines verantwortlichen Operateurs erfordern,
der pro Jahr mindestens 15 solche Systeme implan-
tiert.
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Statistik
Jedes Zentrum ist gehalten, die Interventionen und
Komplikationen in einer Datenbank zu erfassen. Diese
Daten werden der Arbeitsgruppe «Herzschrittmacher
und Elektrophysiologie SGK» jährlich zugestellt und
sind Bestandteil der nationalen Statistik (Pacemaker-
Register).

Weiterbildungszentren
Weiterbildungszentren sind zurzeit die kardiologischen
A-Kliniken.Andere Kliniken können aufAntrag hin als
solche von der Arbeitsgruppe «Herzschrittmacher und
Elektrophysiologie SGK» anerkannt werden.

Nachkontrollzentren
Für die Anerkennung von nachkontrollierenden (aber
nicht implantierenden) Zentren ist die aktive Zusam-
menarbeit mit einem implantierenden Zentrum er-
wünscht. Erforderlich für ein Zentrum ist eine mini-
male Patientenzahl von 50. Die Mindestzahl für
Kontrollen von Resynchronisationssystemen beträgt
20 Patienten/Jahr (kumulierbar mit ICD-Kontrollen).

Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator (ICD)

Indikation, Implantation, Nachsorge
Die Zahl der ICD-Implantationen in der Schweiz ist
von 453 im Jahr 2004 auf 935 im Jahr 2009 angestie-
gen, davon wurde bei 37% der Fälle ein kombiniertes
ICD-Resynchronisationssystem implantiert. Die Mi-
niaturisierung der Geräte ermöglicht mittlerweile die
Implantation ohne Präsenz eines Thoraxchirurgen. In
Anbetracht der zunehmenden Zahl von kombinierten
ICD-Resynchronisationsystemen bleibt die Implanta-
tion dieser Systeme ein technischer Eingriff, der be-
sondere Kenntnisse und eine spezifische Ausbildung
erfordert.

Der Kardiologe FMH befolgt die Empfehlungen zur
Indikation und Typenwahl von ICD-Systemen, welche
von den Fachgesellschaften regelmässig abgegeben
werden [7]. Die schriftliche Information und das Ein-
holen der schriflichen Einverständniserklärung des Pa-
tienten vor dem Eingriff sind Voraussetzung für die Im-
plantation.

Die Implantation eines Defibrillators gehört exklu-
siv zum Fachbereich des Kardiologen FMH (insbeson-
dere Elektrophysiologen), des kardiovaskulären Chi-
rurgen oder einesAllgemeinchirurgen in enger Zusam-
menarbeit mit einem Kardiologen FMH, welcher über
die entsprechende spezifische Ausbildung verfügt. Die
Implantation eines kombinierten ICD-Resynchronisa-
tionssystem erfolgt ausschliesslich durch einen Kardio-
logen FMHmit spezifischerAusbildung. Angesichts der
Polymorbidität von Kandidaten für die ICD-Therapie
ist in bestimmten Fällen der Beizug eines Anästhesis-
ten FMH angezeigt.

Ein epikardiales Stimulationssystem darf nur
durch einen kardiovaskulären Chirurgen FMH implan-
tiert werden, welcher für die technische Überwachung
von einem Kardiologen FMH mit spezifischer Ausbil-
dung assistiert wird.

Nachkontrollen von ICD-Patienten erfolgen durch
einen Kardiologen FMH, welcher die Empfehlungen
der Arbeitsgruppe «Herzschrittmacher und Elektro-
physiologie SGK» erfüllt [8].

Ärztliche Weiterbildung, Fortbildung und
Aktivitätsvolumen

Implantationszentren
Weiterbildung des für die ICD-Therapie verantwortli-
chen Arztes in einem Implantationszentrum
Die spezifische Weiterbildung in ICD-Therapie muss in
einem anerkannten Zentrum in der Schweiz oder im
Ausland erfolgen und dauert mindestens ein Jahr. Zu-
sätzlich zur oben erwähnten Weiterbildung in Schritt-
machertherapie müssen alle nachfolgend aufgeführten
Kenntnisse und Fertigkeiten erworben werden, wobei
sowohl die Weiterbildungszeit als auch Interventionen
(Interventionskatalog) zu belegen sind:
– Mindestens 30 ICD-Implantationen, davon 15 als

Erstoperateur;
– Mindestens 20 CRT-Implantationen (Schrittma-

cher oder ICD), davon 10 als Erstoperateur;
– Spezialisierte Kenntnisse in der Risikostratifizie-

rung von Patienten mit Kammertachykardien;
– Gründliche Kenntnisse aller zur Verfügung stehen-

den ICD-Systeme;
– Gründliche Kenntnisse in der optimalen Program-

mierung der zurzeit existierenden Stimulationssys-
teme entsprechend den klinischen Erfordernissen;

– Umfassende Erfahrung in der Behandlung von Pa-
tienten mit Komplikationen der ICD-Therapie;

– Erfahrung in der medikamentösen und katheter-
ablativen Behandlung von ventrikulären Tachy-
kardien;

– Umfassende Erfahrung in der Nachkontrolle von
Patienten mit ICD- und CRT-Systemen, entspre-
chend den geltenden schweizerischen Richtlinien;

– Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe «Herzschritt-
macher und Elektrophysiologie»;

– Nachweis der Akkreditierung durch die European
Heart RhythmAssociation (www.escardio.org/com-
munities/EHRA) aufgrund der bestandenen Prü-
fung (theoretische Prüfung + praktischer Teil).
Vom Prüfungsnachweis ausgenommen sind alle,
die vor der Publikation der Richtlinien 2011 die
geltenden Richtlinien aus dem Jahr 2000 erfüllt
haben;

– Entsprechend der Regeln guter klinischer Praxis
ist eine Dokumentation der durchgeführten Inter-
ventionen und Komplikationen zu führen.
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Fortbildung des für die ICD-Therapie verantwort-
lichen Arztes in einem Implantationszentrum
Alle behandelnden Ärzte müssen eine Fortbildung von
mindestens 10 Stunden pro Jahr im Spezialgebiet
Rhythmologie nachweisen können. Die Dokumentation
wird in Selbstdeklaration durchgeführt.

Aktivitätsvolumen nach Weiterbildung
Die jährliche Implantationsrate pro Operateur (Wech-
sel und Revisionen eingeschlossen) wird auf mindes-
tens 15 festgelegt.

Kontrollzentren

Weiterbildung, Fortbildung und Aktivitätsvolumen
des für ein Kontrollzentrum verantwortlichen Arztes
Die in Kontrollzentren tätigen Ärzte müssen die gel-
tenden schweizerischen Richtlinien einhalten. Damit
ein Kontrollzentrum anerkannt ist, wird eine enge Zu-
sammenarbeit mit einem Implantationszentrum ge-
wünscht. Die minimale Anzahl von nachkontrollierten
ICD-Patienten pro Jahr wird auf 30 festgelegt. Bezüg-
lich Resynchronisationssysteme beträgt die entspre-
chende Anzahl 20 Patienten.

Eigenschaften, Infrastrukturen und Aktivität
eines ICD-Zentrums

Kontrollzentren
Es gelten die aktuellen Richtlinien für die Kontrolle
von Schrittmachern und Defibrillatoren

Implantationszentren
Struktur des Implantationszentrums
Das Zentrummuss über alle Räume und Geräte verfü-
gen, die für die ICD-Implantation notwendig sind,
sowie die Infrastruktur für die präoperative und früh-
postoperative kontinuierliche Überwachung des Pa-
tienten verfügen [6]. Das Assistenzpersonal, das über
eine spezifische Ausbildung in ICD-Therapie verfügt,
muss zur Verfügung stehen.

Spezialsprechstunde für die ICD-Patienten
Die Richtlinien 2011 betreffend Nachkontrollen von
Patienten mit Schrittmachern und Defibrillatoren [8]
bestimmen diese Bedingungen.

Medizinisches Assistenz-Personal
DasAssistenzpersonal besteht aus diplomiertem Kran-
kenpflegepersonal oder Assistenzpersonal, das über
eine spezifische Fortbildung in der ICD-Therapie ver-
fügt und das mit den notwendigen Ausmessungen und
Austestungen während der ICD-Implantation vertraut
ist.

Angestellte der Industrie, die in der Programmie-
rung von ICD speziell ausgebildet sind, können vom
Zentrum beigezogen werden, um technische Informa-

tionen zu liefern oder bei den Ausmessungen bzw. den
Austestungen mitzuhelfen. Keinesfalls darf die Verant-
wortung für diese Tätigkeiten diesen Angestellten
übertragen werden.

Aktivität des Zentrums
Die minimale Anzahl ICD-Implantation pro Jahr wird
für jedes Zentrum auf 15 Implantationen festgelegt.
Die Implantation von Resynchronisationssystemen
setzt besondere Kenntnisse und Fertigkeiten voraus,
welche dieAnwesenheit eines verantwortlichen Opera-
teurs erfordern, der pro Jahr mindestens 15 solche Sys-
teme implantiert.

Statistik
Jedes Zentrum muss ein laufendes Aktivitätsregister
über sämtliche Implantationen, Interventionen und
Komplikationen führen. Diese Daten müssen der Ar-
beitsgruppe «Schrittmacher und Elektrophysiologie»
der Schweizerischen Gesellschaft für Kardiologie zuge-
stellt werden.

Weiterbildungszentren
Weiterbildungszentren sind zurzeit die kardiologischen
Abteilungen in den Universitätsspitälern (A-Kliniken).
Andere Zentren können auf Antrag hin als solche von
der Arbeitsgruppe «Schrittmacher und Elektrophysio-
logie» der Schweizerischen Gesellschaft für Kardiologie
oder vom Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft
für Kardiologie anerkannt werden. Ein Weiterbil-
dungszentrum führt pro Jahr mindestens 50 ICD-Im-
plantationen aus, muss regelmässige Weiterbildungen
in diesem Spezialgebiet anbieten und eine Forschungs-
tätigkeit auf diesem Gebiet ausführen.

Sondenextraktionen
Die steigende Zahl von Schrittmacher- und ICD-Im-
plantationen führt unweigerlich auch zu einer steigen-
den Zahl an Sondenextraktionen. Der Begriff «Extrak-
tion» versteht sich für Eingriffe, bei denen speziell dazu
entwickeltes Material zur Sondenentfernung einge-
setzt wird. Elektroden, die ohne spezielles Instrumen-
tarium mittels einfachen manuellen Zugs an der Elek-
trode entfernt werden können, fallen nicht unter diese
Definition.

Die Extraktion von Sonden ist ein technisch an-
spruchsvoller und potentiell risikoreicher Eingriff. Die
Indikation zur Extraktion muss die Empfehlungen der
Fachgesellschaften respektieren. Der Verantwortliche
hat über eine solide Erfahrung auf dem Gebiet der Im-
plantion und Verlaufskontrolle von implantierten Ge-
räten zu verfügen. Er muss eine spezifische Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Extraktion absolviert und
über verschiedene, inklusive femorale Venenzugänge,
mindestens 40 Elektroden in operativer Verantwor-
tung extrahiert haben [9]. Die empfohlene minimale
Anzahl jährlich extrahierter Elektroden ist 15. Die un-
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mittelbare Verfügbarkeit eines Anästhesisten, eines
Herzchirurgen und einer perioperativen transösopha-
gealen Echokardiographie muss garantiert sein.

Die Möglichkeit, notfallmässig an eine extrakorpo-
relle Zirkulation gehen zu können, muss gegeben sein.

Interventionelle Elektrophysiologie:
perkutane Katheterablation

Die Anzahl perkutaner Katheterablationen ist im
Laufe der letzten Jahren stetig gestiegen. Im Jahre
2009 wurden 3830 Ablationen durchgeführt, davon
28% zur interventionellen Behandlung des Vorhofflim-
merns

DieAblation ventrikulärer und supraventrikulärer
Arrhythmien erfordert gute anatomische Kenntnisse
sowie fundiertes Wissen im Umgang mit neuesten
Technologien (dreidimensionale Mapping-Systeme,
magnetgestützte Navigation usw.). Das sichere Beherr-
schen der transseptalen Punktion ist Voraussetzung
für die meisten linksseitigen Ablationen. Der rasante
Fortschritt und die damit einhergehende zunehmende
Komplexität der Eingriffe erfordert den Nachweis
einer strukturierten Weiterbildung im Bereich der in-
vasiven Elektrophysiologie.

Elektrophysiologische Untersuchung:
Indikation, Intervention, Nachsorge
Der FMH Facharzt Kardiologie soll sich hinsichtlich
der Indikationsstellung zur elektrophysiologischen
Untersuchung und einer Ablationsbehandlung nach
den Empfehlungen der Fachgesellschaften richten
[10–14].

Der Patient ist vor jedem Eingriff über Nutzen,
Risiken und alternative Behandlungsverfahren aufzu-
klären und sein schriftliches Einverständnis ist einzu-
holen.

Spezifische Weiterbildung
Zusätzlich zur Weiterbildung in der Kardiologie ist
eine mindestens einjährige spezifische Weiterbildung
in diagnostischer und interventioneller Elektrophysio-
logie erforderlich.

Der Kardiologe/Elektrophysiologe muss während
der Weiterbildungszeit folgenden Katalog erfüllen:
– Assistenz bei 200 elektrophysiologischen Untersu-

chungen, davon 50 als erster Operateur;
– Assistenz bei 150 Ablationen, davon 35 als erster

Operateur;
– Mitgliedschaft in der Arbeitsgruppe «Herzschritt-

macher und Elektrophysiologie»;
– Erfolgreich bestandene theoretische EHRA-Akkre-

ditierung (www.escardio.org/communities/EHRA);
dies gilt nicht für Ärzte, die vor der Veröffentli-
chung der Richtlinien 2010 die geltenden Richtli-
nien aus dem Jahr 2000 erfüllten.

Die Details der durchgeführten Untersuchungen
müssen in einem speziellen Logbuch dokumentiert
werden.

Wer als verantwortlicher Arzt an einem Zentrum
ein Ablationsprogramm beginnen möchte, muss min-
destens 100 perkutane Katheterablationen als Erst-
operateur durchgeführt haben.

Fortbildung
Alle Kardiologen/Elektrophysiologen sind zu spezifi-
schen Fortbildung (mindestens 15 Stunden pro Jahr).
Diese beinhaltet:
– DasAneignen von Wissen über neue Behandlungs-

methoden und Optimierung bestehender Metho-
den;

– Die Teilnahme an den wissenschaftlichen Sitzun-
gen der SGK, an internationalen Kongressen sowie
an durch die SGK, EHRAoder HRS akkreditierten
Fortbildungsveranstaltungen, die diesem Gebiet
gewidmet sind;

– Das Studium der wissenschaftlichen Publikationen
zum Thema.

Dokumentation
Die Dokumentation erfolgt über Selbstdeklaration.

Interventionsvolumen nach der Beendigung der
Weiterbildung
Das jährliche Volumen pro Operateur hat mindestens
50 elektrophysiologische Untersuchungen, und davon
mindestens 30 Katheterablationen zu umfassen.

Entsprechend der Regeln guter klinischer Praxis
ist eine Dokumentation der durchgeführten Interven-
tionen und Komplikationen zu führen.

Die Ablationen stellen nur einen Teil von dem Pro-
gramm therapeutischer Behandlung der Arrhythmien
dar.

Medizinisches Assistenzpersonal
DasAssistenzpersonal soll mit denAblationsmethoden
vertraut sein. Kenntnisse in der kardiopulmonalen Re-
animation sind notwendig.

Statistik
Jedes anerkannte Zentrummuss ein laufendes, detail-
liertes Register über seine Aktivitäten und die Inter-
ventionen führen. Diese Daten werden der Arbeits-
gruppe «Herzschrittmacher und Elektrophysiologie»
jährlich übermittelt und in der nationalen Statistik
veröffentlicht.

Weiterbildungszentren
Die Weiterbildungszentren sind die Universitätsklini-
ken oder gleichwertige Zentren im Ausland.
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