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In diesem, sowie in anderen
noch folgenden Rundbriefen
mochte ich mich mit Fragen
beschiftigen, die mir als Kar-
diologe hiufiger gestellt wor-
den sind und mit denen ich
hiufiger zu tun hatte.

Automatischer implan-
tierbarer Defibrillator
(41CD)

Automatische implantierbare
Defibrillatoren (AICD) ver-
lingern das Leben bei solchen
Patienten, die an bosartigen
und meistens tédlichen Herz-
rhythmusstérungen leiden
oder die Gefahr laufen, solche
Rhythmusstérungen zu be-
kommen. Meistens treten sol-
che Herzrhythmusstérungen
bei Menschen mit einem ge-
schidigten Herzen (z.B. bei
einer Narbe nach einem Herz-
infarkt, bei Krankheiten des
Herzmuskels oder elektri-
schen Erkrankungen des Her-
zens).

Abb.1

AICDs sind heute relativ kleine Gerite (Abb. 1), die unter die
Haut eingepflanzt werden, meistens im Bereich der oberen
Brust (Abb. 2), aber manchmal auch unter die Haut des Bau-
ches. Sie werden ohne in lokaler
Betidubung eingesetzt, wobei am
Ende des Eingriffs auch eine
kurze Vollnarkose gegeben wird,
weil das Gerit hier getestet
wird, indem man eine bosartige
Rhythmusstérung kiinstlich aus-
16st und priift, ob der AICD die-
se Storung erkennt und durch
einen Elektroschock beseitigt.
Die kurze Vollnarkose erfolgt,
weil die Abgabe des Schocks
sehr unangenehm und auch
schmerzhaft sein kann. Der Ein-
griff ist sehr sicher. In aller Regel
kann man nach 1 - 2 Nichten im
Krankenhaus wieder entlassen
werden, nach dem Austausch ei-
nes Gerites (z.B. wegen Batterieerschépfung) schon am Fol-
getag.

Ein AICD besteht aus einer Batterie, die etwa 5 - 10 Jahre
lang hilt, und elektronischen Schaltkreisen. Batterie und
Elektronik sind in ein Gehiuse (,Kasten®) eingebaut.

Abb. 2

Réntgenbild eines Brustkor-
bes mit AICD in der linken
oberen Brust
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Das Gehiuse ist mit 1 oder meh-
reren Kabeln (= Elektroden), die
durch Venen verlaufen, mit dem
Herzen verbunden. Uber diese
Elektroden tiberwacht das Gerit
den Herzrhythmus. Die Elek-
tronik tiberpriift, ob eine bosar-
tige Herzrhythmusstérung auf-
tritt und l6st dann die erforder-
liche elektrische Antwort des
AICD (Elektroschock oder Ab-
gabe schneller elektrischer Im-
pulse) aus. Die schnellen Impul-
se regen das Herz zum Schlagen
an, wenn es selber zu langsam
schligt, oder unterbricht be-
stimmte Herzrhythmusstérun-
gen (z.B. ventrikulire Tachykar-
dien). Die Behandlung bei zu
langsam schlagendem Herzen
entspricht der Behandlung mit
einem Herzschrittmacher, diese
Art elektrischer Impulse ver-
spirt der Patient nicht.

Wie arbeiten AICDs?

Anders als bei ,normalen® Herz-
schrittmachern kann ein AICD
auch Elektroschockimpulse ab-
geben, wenn er bosartige und
linger andauernde Rhythmus-
stérungen erkennt (z.B. Kam-
merflimmern oder ventrikulire
Tachykardien), die todlich sein
oder schwerwiegende Beschwer-
den (z.B. Ohnmachtsabfille) aus-

losen konnen.

Solche Elektroschocks werden
von den Betroffenen schmerz-

haft oder sehr unangenehm emp-

funden, so als ob man einen
starken Schlag vor die Brust be-
kommen habe. Es sind aber ge-
rade diese Schocks, die den Pati-
enten retten und am Leben hal-
ten.

In der Regel tritt nur 1 einziger
Elektroschock auf, es kann aber
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auch sein, dafy mehrere Schocks hintereinander abgegeben
werden, wenn die Herzrhythmusstérung nach dem 1. Schock
nimlich erneut auftritt oder wenn der 1. Schock die Rhyth-
musstorung nicht hat beenden kénnen.

AICDs werden bei Patienten eingepflanzt, die entweder
schon 1 Episode der bosartigen Herzrhythmusstérung iiber-
lebt haben oder bei denen aufgrund ihrer Herzerkrankung

eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir besteht, daf} solche
Herzrhythmusstorungen auftreten werden.

Obwohl bei der Behandlung bésartiger Rhythmusstérungen
auch spezielle Medikamente (= Antiarrhythmika) eingesetzt
werden konnen weify man heute aus verschiedenen Untersu-
chungen, dafl AICDs besser wirken und mehr Patienten vor
dem plotzlichen Herztod bewahren als Antiarrhythmika.
Diese Medikamente werden heute hauptsichlich dann einge-
setzt, wenn die Herzrhythmusst6rungen sehr hiufig wieder-
holt auftreten und daher sehr hiufige Elektroschocks abge-
geben werden oder wenn bei einem Patienten weniger gefihr-
liche Rhythmusstorungen auftreten.

Kontrolluntersuchungen

Nach der Implantation eines AICD miissen Patienten in re-
gelmifligen Abstinden (ca. alle 3 - 6 Monate) kontrolliert
werden, wobei die Linger der Kontrollintervalls von der zu-
grunden Herzerkrankung abhingen.

Bei diesen Kontrollen wird tiberpriift, ob und wie oft das Ge-
rit gefihrliche Rhythmusstérungen erkannt hat, wie oft das
Gerit mit einem Elektroschock oider der Abgabe schneller
elektrischer Impulse hat eingreifen miissen, ob dieses Ein-
greifen erfolgreich war, ob die AICD-Batterie noch ausrei-
chend voll ist, ob die Arbeitsweise des AICD evtl. verindert
werden muf} (z.B. Stirke des Elektroschocks oder Geschwin-
digkeit der schnellen Impulsab-

gabe), ob die Elektroden intakt

sind, welche Beschwerden der Abb. 3

Patient hatte oder ob sich ir-
gendetwas am Zustand des Pati-
enten verindert haben konnte,
was die Arbeitsweise des AICDs
beeinflussen konnte (z.B. fort-
schreiten der Herzkrankheit, ver-
inderte medikamentose Behand-
lung usw).

Kontrollen eines AICD erfol-
gen elektronisch iiber elektro-
magnetische Wellen zwischen
dem AICD und einem von au-

Programmiergerat

\ - , -
Programmier-“Kopf*“ /

Programmierkopf wird auf
die Haut Gber dem implan-
tierten AICD gelegt
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fien auf die Haut iiber dem Ge-
rit aufgelegten ,,Programmier-

kopf (Abb. 3).

Uber solche Wellen kann das
Programmiergerit Informatio-
nen des AICD abfragen und
ebenso die Arbeitsweise des
Geriites beeinflussen. Die elek-
tromagnetischen Wellen sind
fir die Patienten harmlos und
verursachen keinerlei Be-
schwerden.

Bei einer AICD-Kontrolle
wird auch der Ladungszustand
der Batterie abgefragt. Ist die
Ladung nahezu erschopft wird
das Gerit rechtzeitig ausge-
tauscht, um zu verhindern, daf§
die Elektronik des Gerites
nicht mehr ordentlich funktio-
niert oder keine Elektro-
schocks mehr abgegeben wer-
den konnen. Solange die
AICD-Elektroden intakt sind
muf} nur das Gerit selber aus-
getauscht werden, was ein ein-
tacher Vorgang im Rahmen
einer kleinen Operation ist.

Probleme und ihre Lé-
sung
Wie beti jeder (auch jeder Me-
dikamententherapie) kann
auch ein AICD ungewiinschte
Nebeneffekte haben. Dies
konnen die schon genannten
Beschwerden bei der Abgabe
eines Elektroschocks sein, Be-
schwerden bei der Implantati-
on, Druckbeschwerden im Be-
reich des implantierten AICD
(vor allem bei ditnnen Men-
schen mit wenig Fett- oder
Muskelgewebe tiber den Rip-
pen) oder Komplikationen in-
folge der Implantation (z.B.
Infektionen bei ca. 1% aller
Operationen). Es kénnen aber
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auch kosmetische Probleme entstehen, etwa dadurch, daf} das
Gerit (aufier bei stark iibergewichtigen Menschen) die Haut
vorwolbt, oder die § - 10 cm lange Narbe iiber dem implan-
tierten Gerit stort kosmetisch und es kann sein, daf} die
AICD-Triger psychisch belastet sind, weil sie stets auf die
Abgabe eines nichsten Elektoschocks warten.

* Was die psychische Belastung angeht kann ein AICD
den Betroffenen allerdings auch Sicherheit geben, weil sie
wissen, daf} ihre gefihrlichen Rhythmusstorungen sicher
und effektiv beseitigt werden. Gerade wegen des psychi-
schen Aspekte haben sich AICD-Selbsthilfegruppen be-
wihrt, in denen die Betroffenen ihre Probleme untereinan-
der austauschen und besprechen kénnen.

* Falls kosmetische Aspekte eine Rolle spielen ist es sinn-
voll, den AICD in das Fettgewebe der Bauchdecke oder (im
Brustbereich) unter den grofien Brustmuskel einzupflanzen.
Dies mufy mit dem Arzt allerdings vor () dem Eingriff be-
sprochen werden.

* Ebenso wie ,normale“ Herzschrittmacher werden auch
AICD-Gerite durch dufierliche Magnete, elektroma-
gnetische Signale oder Radiofrequenzwellen beein-
flufit. Dies ist einerseits erwiinscht, weil sich die Gerite
hierdurch beeinflussen und in ihrer Funktion verindern
(d.i. programmieren) lassen. Andererseits kann dies auch zu
Fehlfunktionen des AICD fiihren, z.B. durch die sehr star-
ken Magnete eines MRT-Ger’ites, durch die elektromagne-
tischen Wellen von Portalen in Kaufhiusern zur Diebstahl-
sicherung oder an Flughifen zur Waffenkontrolle.

+ MRT-Untersuchungen darf man daher nur dann
durchfithren, wenn ein MRT-tauglicher AICD implan-
tiert wurde (Rontgenuntersuchungen incl, Réntgen-CT
hingegen sind keine Problem).

 Auch die Kaufhaus- oder Flughafen-Portale stellen
kein Problem dar, wenn man ziigig hindurchgeht. Am
Flugplatz kann man sich sicherheitshalber vom Kontroll-
personal auch manuell abtasten lassen. Zum Nachweis,
dafy man einen AICD trigt zeigt man den Ausweis vor,
dem man bei der Implantation des Gerites erhalten hat.

+ Auch bei anderen Geriten sollte man etwas vorsichtig
sein: Handys sind erlaubt, allerdings sollte man sein
Handy an das Ohr auf der dem AICD gegeniiberliegen-
den Seite halten. Auch sollte man vorsichtig sein mit
schweren Kopfhérern und darauf achten, daf} sie nicht
in unmittelbare Nihe des AICD gelangen (Kopfhorer
enthalten Magnete!) und man sollte Abstand zu den Ma-
gneten von Stereolautsprechern halten.
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¢ Auch Mikrowellenéfen
koénnen AICDs beeinflus-
sen, allerdings ist dies bei
den heutigen Geriten rela-
tiv unwahrscheinlich.
Dennoch wird empfohlen,
einen kleinen Abstand zu
diesen Geriten einzuhal-
ten, wenn sie gerade in Be-
trieb sind.,

Weitere Einzelheiten dariiber,
wie bestimmte Gerite einen
AICD beeinflussen konnen,
finden sich in einem eBook
iiber Herzschrittmacher.

Was Sport angeht sollten alle
Sportarten vermieden werden,
bei denen es zu einer mechani-
schen Beschidigung des AICD
oder seiner Elektroden kom-
men kann, also z.B. Fufiball,
Basketball, Wasserball o.4.. fur
die meisten Sportarten gibt es
jedoch keine Einschrinkungen
und die Patienten konnen sie,
wenn dies seitens der zugrun-
deliegenden Herzkrankheit
moglich ist, ohne Einschrin-
kung ausiiben. Man sollte dies
mit dem behandelnden Kar-
diologen besprechen.,

Ein spezielles Kapitel in Bezug
auf AICDs ist Autofahren:

Patienten mit bosartigen
Rhythmusstérungen diirfen
nicht Autofahren, weil die
Herzrhythmusstérung dazu
fithren kann, dafl man am
Lenkrad ohnmichtig wird. Ein
AICD benétigt etwa 5 - 15 Se-
kunden, bis er eine Herz-
rhythmusstorung erkennt und
mit einem Elektroschock ant-
wortet. Zudem besteht die
Moglichkeit, daf der 1. Elek-
troschock nicht erfolgreich
war und weitere Schockabga-
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ben erforderlich sind. Daher kann es durchaus sein, daf§
AICD-Patienten (auch am Lenkrad) schwindelig oder sogar
ohnmichtig werden, bevor ein Schock die Rhythmusstorung
effektiv beendet und wieder ein normaler Herzschlag ein-
setzt.

Aus diesen Griinden ist das Autofahren mit AICDs u.a. ge-
setzlich geregelt:

* Nach der ersten Implantation bei Patienten, die aufgrund
ihrer Rhythmusstorung schon einmal bewufitlos geworden
sind, ist das Fahren privater PK'Ws fiir 3 Monate verboten.
Wenn das Gerit vorsorglich implantiert worden istr, also
bei Patienten, bei denen die Gefahr fir das Auftreten sol-
cher Rhythmusstorungen erhoht ist, die aber bislang noch
nicht ohnmichtig geworden sind ist die Frist kiirzer und
muf} von einem Kardiologen beurteilt werden.

* Kommt es zu erneuten bosartigen Rhythmusstérungen, die
vom AICD mit einem Elektroschock behandelt wurden ist
das Autofahren fiir weitere 3 Monate verboten, weil das Ri-
siko erneuter Rhythmusstérungen erhoht ist. Danach ist es
dringend ratsam, die Fahrtauglichkeit nach jedem Elektro-
schock) erneut mit dem Kardiologen zu besprechen, denn
das Fahren gegen érztlichen Rat kann versicherungsrechtli-
che Konsequenzen haben.

* Da bei Patienten mit einem Defibrillator die Gefahr erneut
auftretender Rhythmusstérungen erhoht ist, diirfen Be-
rufskraftfahrer in der Regel dauerhaft kein Auto mehr fah-

ren.

* Menschen, die schon seit lingerer Zeit (6 - 12 Monate)
nicht mehr schwindelig oder ohnmichtig geworden sind
dirfen in der Regel wieder wie normal autofahren.

* Das Fahren von Elektroautos ist fiir ICD-Trdger sicher und
stellt kein Problem dar.

Generell gilt, daf} die Fahrtauglichkeit bei Menschen mit ei-
nem implantierten Defibrillator wesentlich von der Einschit-
zung abhingt, wie grof} das Risiko fiir einen Bewusstseinsver-
lust aufgrund erneuter Herzrhythmusstorungen ist. Hier muf}
der behandelnde Kardiologe individuell entscheiden, ob der
Patient wieder Auto fahren darf.

Bei stabiler Situation ohne weitere Rhythmusstérungen kann
dies problemlos méglich sein. Besteht dagegen eine instabile
Situation, kann es erforderlich sein, das Fahrverbot aufrecht-
zuerhalten. Dies wire z. B. der Fall, wenn sich im ICD-Spei-
cher gehiuft Rhythmusstorungen finden, die zwar zu keiner

Schockabgabe gefiihrt haben, aber sich nicht als unbedenk-
lich einstufen lassen.
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Es ist dringend zu empfehlen,
ein Fahrverbot ernst zu neh-
men, auch wenn der Fiihrer-
schein nicht offiziell entzogen
wurde und in Deutschland
auch keine Meldung vom Arzt
an die Beho6rden erfolgen muf,
denn solange die Situation
noch nicht als stabil zu bewer-
ten ist kann es je nach Art der
Herzrhythmusstorung trotz
des implantierten Defibrilla-
tors dennoch zu einer Bewusst-
losigkeit kommen.

Viele Patienten (ca. 70%)
nehmen aus verschiedenen
Grinden zusitzlich ihrem
AICD auch Rhythmusmedi-
kamente (= Antiarrhythmika)
ein. Dies ist z.B. notwendig,
um die Hiufigkeit von Herz-
rhythmusstorungen und damit
die Haufigkeit der Abgabe von
Elektroschocks zu vermindern.
Diese Medikamente haben
aber auch Nebenwirkungen:

Sie verindern einerseits die
elektrischen Eigenschaften des
Herzmuskels, was zu einer
yFormverinderung® der
Rhythmusstérung im EKG
fihrt, wodurch der AICD die
Storung schlechter erkennt.
Andererseits kénnen sie Ein-
fluf} darauf nehmen, mit wel-
cher Energie der Elektro-
schock des AICD die Rhyth-
musstorung beendet, was zur
Folge haben kann, daf} die
Elektroschocks nicht mehr zur
Beendigung der Rhythmusst6-
rungen fithren. Es ist daher bei
jedem Einsatz, bei jedem
Wechsel des Medikamentes
und bei jeder Dosisinderung
erforderlich, den AICD ihn-
lich wie bei seiner Implantati-
on erneut zu testen. Diese
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Tests erfolgen im Rahmen einer elektrophysiologischen Un-
tersuchung ohne eine erneute Operation.Der AICD wird
dann anhand der Testergebnisse evtl. neu eingestellt bzw.
programmiert.

Einige Fragen in Bezug auf AICDs:
Warum werden AICDs implantiert?

Sie sind die effektivste Methode, um dem plotzlichen Herz-
tod infolge bosartiger Herzrhythmusstérungen (Kammer-
flimmern, Kammertachykardie) vorzubeugen.

Wie wird ein AICD implantiert?

Der Eingrift erfolgt durch einen kleinen Hautschnitt in loka-
ler Betdubung und einer sehr kurzen Kurznarkose.

Wie lange trdgt ein Patient einen AICD?

Normalerweise fiir sein Leben lang, es sei denn, es dndert sich
etwas bedeutsames wie z.B. eine Herztransplantation.

Gibt es Komplikationen?

Kurzzeitkomplikationen konnen Entziindungen an der
Implantationsstelle oder an den Elektroden und Durchboh-
ren des Herzens mit der Elektrode (sehr selten).

Langzeitkomplikationen: Schmerzen an der Implantati-
onsstelle, kosmetisches Aussehen der Implantationsstelle,
unangenehmes Empfinden bei einem Elektroschock, unange-
nehme Gefiihle an der Implantationsstelle, psychische Pro-
bleme (siche oben).

Sind Kontrolluntersuchungen notig?

Ja, etwa alle 3 Monate in der Praxis eines Kardiologen oder
einer Krankenhausambulanz.
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