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Liebe Patientin, lieber Patient,

von lhrem behandelnden Arzt wurde empfohlen, einen inter-
nen Cardioverter-Defibrillator, auch Defi oder ICD genannt, zu
implantieren.

Ein ICD bietet dem Trdger Schutz vor bdsartigen, meist lebens-
bedrohlichen Rhythmusstérungen aus der Hauptherzkam-
mer. Patienten, die schon einmal ein solches Ereignis, manch-
mal auch mit Herzkreislaufstillstand und erfolgreicher Wieder-
belebung durchmachen mussten, bekommen zum Schutz vor
Wiederauftreten eines solchen Ereignisses einen Defibrillator
implantiert.

Bei Patienten, die aufgrund einer Pumpleistungsschwache des
Herzens oder einer angeborenen Veranlagung (wie bei z. B.
Gendefekten oder sogenannten lonenkanalstérungen) ein er-
hohtes Risiko in sich tragen, bosartige, lebensbedrohliche zu
bekommen, wird zum Schutz ebenso ein Defibrillator implan-
tiert.

Neben diesem Schutz ist ein Defibrillator auch mit allen Funk-
tionen eines Schrittmachers versehen, so dass nicht nur ein
Schutz gegen zu schnelle Herzrhythmusstérungen, sondern
auch gegen langsamen Herzrhythmus besteht.

Bei einer besonderen Form der Herzleistungsschwache, bei der
das linke und rechte Herz asynchron, also quasi gegeneinander
arbeiten, kann mittels einer dritten Sonde neben dem Schutz
vor bosartigen Rhythmusstérungen der Pumpablauf synchro-
nisiert und somit die Herzfunktion giinstig beeinflusst werden.
Der Defibrillator ist ein ca. streichholzschachtelgrofRes Gerét, an
das zwischen 1 und 3 Sonden angebracht werden. Das Gerat
wird in aller Regel unter den grof8en Brustmuskel implantiert.
Von der Schulterseite aus kdnnen die Sonden Uber einen Ge-
fallzugang bis zum Herzen vorgefuhrt werden. Hierbei eignen



sich sowohl die rechte als auch die linke Korperseite, die Im-
plantation wird bevorzugt links durchgefthrt.

Je nach System befindet sich eine Sonde in der rechten Haupt-
kammer, eine Sonde in der rechten Vorkammer und bei einem
Resynchronisationssystem eine dritte Sonde auf der Aulensei-
te der linken Hauptkammer. Uber diese Sonden kann der eige-
ne Herzrhythmus erfasst werden und je nach Bedarf auf die je-
weilige Situation reagiert werden.

Der Defibrillator erkennt eigenstandig, ob der Herzrhythmus
unverhéltnismafig beschleunigt wird und kann, bevor es zu ei-
nem Kreislaufkollaps kommt, falls sich eine schnelle Kammer-
rhythmusstorung (ventrikuldre Tachykardie) einstellt, mittels ei-
ner Uberstimulation diese bedrohliche Situation frithzeitig ab-
wenden, meist ohne, dass der Patient dies bemerkt.

Bei Vorliegen von Kammerflimmern wird der Defibrillator dies
erkennen und mittels eines internen Elektroschocks dieses be-
seitigen. Bei einem zu langsamen Herzschlag nach einer sol-
chen Episode oder bei grundsatzlich zu langsamem Herz-
schlag kann der Defibrillator wie ein Schrittmacher das Herz
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auch in ausreichender Frequenz stimulieren. In manchen Situa-
tionen, bei denen keine Stimulation notwendig ist, kann durch
einen unter der Haut verlaufenden Defibrillator ohne Sonden
im Herzen ein gleichwertiger Schutz vor Herzrhythmusstorun-
gen gewadhrleistet werden (subkutaner Defibrillator).

Zur Operation ist ein Aufenthalt im Krankenhaus notwendig;
mindestens einen Tag vor der Operation geben wir eine Auf-
klarung Uber den Ablauf des Eingriffes und das angewand-
te Narkoseverfahren. Der Eingriff findet in aller Regel in Allge-
meinnarkose statt. Wenn gewdnscht, kann auch eine Schmerz-
betdubung mit Sedierung in Kombination mit einer ortlichen
Betdubung angewandt werden.

Uber einen ca. 5 cm groBRen Hautschnitt unter dem Schliissel-
bein kann die Aggregattasche unter dem groflen Brustmus-
kel (Musculus pectorialis major) préapariert werden, und Uber
die dort befindlichen Venen die notwendigen Sonden bis zum
Herz vorzufihren.

Die Sonden verfigen an ihrer Spitze Uber ein winziges
Schraubchen, um sie sicher innen im Herzmuskel zu verankern.
AnschlieBend werden die Sonden an das Gerét angekoppelt.

Nach Einbringen des Gerétes in die Aggregattasche wird die-
ses fixiert und die Tasche verschlossen. AnschlieBend wird die
Funktionsweise des Systems getestet. Hierzu wird ein Kammer-



flimmern ausgelést. Nach Naht des Unterhautgewebes wird
die Haut verndht. Dies geschieht mit Nahten, die der Kérper
selbst aufzehrt und die nicht spater entfernt werden mussen.

Nach dem Eingriff bedarf es nur einer kurzen Uberwachungs-
zeit im Aufwachraum. Anschliel3end verbleibt der Patient noch
2 Néachte auf der Normalstation.

Eine erste Nachsorgeuntersuchung des Systems wird schon di-
rekt postoperativ vorgenommen, eine zweite Untersuchung
erfolgt kurz vor der Entlassung. Einer Routinekontrolle nach 8
Wochen bei Ihrem niedergelassenen Kardiologen folgen Rou-
tinetberprufungen alle 3 bis 6 Monate.

Nach der Implantation ist das Duschen nach Abschluss der
Wundheilung nach ca. 8 Tagen erlaubt. Sollten Sie vorher du-
schen wollen, empfiehlt es sich die Wunde mit wasserdichtem
Pflaster abzukleben, welches direkt nach dem Duschen wie-
der entfernt werden sollte. Ein Verband ist nur die ersten bei-
den Tage notwendig.

In Abhdngigkeit von lhrer medizinischen Vorgeschichte und
dem bereits dokumentierten Vorliegen bestimmter Herzhyth-
musstorungen kann eine voribergehende Einschrankung der
Fahrtauglichkeit gegeben sein. Falls Sie ein Fahrzeug fuhren,
sollten Sie sich unbedingt anschnallen; selbst im Falle eines
Verkehrsunfalles ist eine Beschadigung des Aggregats durch
einen Sicherheitsgurt sehr unwahrscheinlich.

Die Lebensdauer eines Defibrillators betrdgt 6 bis 9 Jahre, je
nachdem wie viele Therapien notwendig sind. Bei Erreichen
einer Batterieerschopfung wird das gesamte Aggregat ausge-
tauscht. Hierzu muss die Wunde meist in allgemeiner Andsthe-
sie wiederertffnet werden. Die Sonden werden auf Funktions-
tlichtigkeit Uberpruft und dann an ein neues Aggregat ange-
schlossen.

Im taglichen Leben gibt es nur wenige Einschrankungen fir ei-
nen Defibrillator-Tréger. Ein Magnetfeld oder ein Magnet, wie
es sich beispielsweise in einer Lautsprecherbox befindet, deak-
tiviert vor den Defibrillator gehalten die Therapiefunktion des
Defibrillators. Diese wird wieder aktiviert, wenn der Magnet au-
Ber Reichweite ist. Gleiches Phdnomen kann durch eine sich
drehende Zundspule oder einen Induktionsherd aufgrund des
vorliegenden Magnetfeldes ausgeldst werden.

Elektrische Felder kénnen dem Defibrillator eine schnelle
Rhythmusstérung imitieren, so dass eine nicht notwendige
Therapie abgegeben werden kann. Auch bei Anwendung von
Reizstrom oder der Einsatz eines Phasenprufers kann einen sol-
chen Effekt hervorrufen.

Um Ihren Fragen gerecht zu werden, erhalten Sie nach der Im-
plantation eine Informationsbroschire mit Hinweisen und Ant-
worten auf viele Fragen. Auch auf den Internetseiten der ein-
zelnen Hersteller sind viele Informationen abrufbar. Hierbei ist
es unerheblich, ob Sie ein Aggregat des jeweiligen Herstellers
implantiert bekommen haben. Bei Unklarheiten kontaktieren
Sie Ihren Kardiologen oder das implantierende Zentrum.

Sollten Sie im Verlauf Fragen zur Fortfihrung, bzw. Beendi-
gung der Therapie mit einem Defibrillator haben, so sprechen
Sie uns bitte direkt darauf an.

Mit freundlichen Gruf3en

Dr.med. C. Blanke V.Barsch
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