
Frage: Dürfen Herzschrittmacher-Operationen in einem Herzkatheterlabor durchgeführt werden oder 
gehören sie ausschließlich in Operationssäle mit höchster Sterilität? 

Antwort: Herzschrittmacherimplantationen gehören mit weltweit über 40 000 Eingriffen pro Jahr zu 
den häufigsten chirurgischen Interventionen. Sie werden zumeist von Thorax- oder Gefäßchirurgen 
sowie kardiologisch tätigen Internisten oder Pädiatern durchgeführt und gehören zu den einfachen 
chirurgischen Eingriffen. 

In den USA werden über 75 % der Schrittmacher in elektrophysiologischen Laboren von Kardiologen 
implantiert. In der aktuellen Literatur wird die Erfolgs- und Komplikationsrate von 
Schrittmacherimplantationen im Herzkatheterlabor und Operationssaal als vergleichbar beschrieben 
[1-3]. Nicht überraschend sind dabei eine kürzere Hospitalisierung und eine signifikante 
Kostenreduktion bei im Katheterlabor behandelten Patienten. 

In unserer eigenen Klinik werden seit dem Jahresbeginn 2003 alle Schrittmacher und ICD im 
Herzkatheterlabor implantiert. Die Infektionsquote nach Implantation von insgesamt 460 Systemen, 
davon 130 ambulant, liegt aktuell bei 0,3 %. Intraoperative Komplikationen mit nachfolgend 
gefäßchirurgischer Versorgung traten nicht auf. 
Nach den Empfehlungen des Arbeitskreises Chirurgie der Arbeitsgruppe „Herzschrittmacher“ der 
Deutschen Kardiologischen Gesellschaft sollten sich die Anforderungen an die Sterilität des Raumes 
für die Implantation an denen eines unfallchirurgischen Operationssaales orientieren [4]. Dies ist in der 
Regel in einem modernen Herzkatheterlabor gegeben. Insbesondere die steigenden Anforderungen 
an die Bildqualität der verwendeten Durchleuchtungseinheit - Stichwort: Resynchronisationstherapie - 
und der gestiegene Kostendruck unter DRG-Bedingungen, aber auch der geringere Personalaufwand 
lassen für die Zukunft eine weitere Verschiebung von Schrittmacherimplantationen in das 
Herzkatheterlabor erwarten. 
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