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Einpflanzung eines Cardioverter-Defibrillators (ICD)

Jedes gesunde Herz besitzt ein eigenes ,Zentrum®, welches fir die Bildung

und Steuerung der elektrischen Impulse, die den Herzschlag auslosen,
verantwortlich ist.

Bei korperlicher Ruhe schlagt das Herz zwischen 50 und 90 mal in der Minute.
Schlagen bedeutet, der Herzmuskel zieht sich rhythmisch zusammen und erweitert
sich wieder.

Bestimmte Herzrhythmusstérungen fuhren zu einem extrem schnellen Herzschlag.
Diese Herzrhythmusstorungen fuhren dazu, dass sich das Herz nicht ausreichend
mit Blut fullen kann.

Es kann dann naturlich auch nicht ausreichend Blut in den Koérper pumpen.

Diese Situation fuhrt in wenigen Sekunden zur Bewusstlosigkeit, da das Gehirn
nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird.

Unbehandelt fihren diese Herzrhythmusstérungen, die vom Effekt her mit einem
Herz-Kreislauf-Stillstand gleichzusetzen sind, zum Tode.

Es kdnnten aber auch andere Herzrhythmusstorungen auftreten, bei denen das
Herz extrem langsam und / oder sehr unregelmafig schlagt.

Beide Herzrhythmusstérungen kénnen auch in Kombination auftreten.

Der Implantierbare Cardioverter-Defibrillator (ICD) kann den Herzschlag
normalisieren, und somit den akut lebensbedrohenden Zustand beenden.

Das batteriebetriebene Gerat wird komplett in einer Hauttasche unterhalb des
Brustmuskels im Korper untergebracht.

Ein elektrisch leitfahiges Kabel, die Sonde, wird, Uber ein Blutgefal® (unterhalb des
Schlusselbeins liegende Vene ) zum Herzen vorgeschoben.

Dort wird es unter Rontgenkontrolle platziert, und mit dem Gerat verbunden.

Uber diese Sonde tiberwacht das Gerat (ICD) standig den Herzrhythmus.

Bei Abweichungen von der Norm wird automatisch das geeignete Verfahren zur
Behandlung der entsprechenden Herzrhythmusstdrung ausgewahlt und eingeleitet.
Das Gerat Uberwacht auch den Erfolg seiner Malnahmen, und passt eventuell
weitere notwendig werdende MalRnahmen einer veranderten Herzrhythmus-
Situation an.



Dabei ist es gleichgultig, an welchem Ort der Patient sich befindet.

Bei den schnellen Herzrhythmusstorungen kann ein einmaliger starker Energie-
Schock auf den Herzmuskel abgegeben werden.

Es besteht auch die Moglichkeit, kurzzeitig viele kleine gesteuerte Impulse
abzugeben, die dazu fuhren, dass das Herz wieder langsamer schlagt.

Sollte das Herz extrem langsam schlagen, kann das Gerat wie ein normaler
Herzschrittmacher arbeiten.

In der Regel kann das Herz damit in Sekunden zu einem normalen Herzrhythmus
zurlck finden.

Der Eingriff wird in Allgemeinnarkose durchgefuhrt.

Dieses ist notwendig und sinnvoll, da die verschiedenen Funktionen des Gerates
uberpruft werden mussen, damit sie spater zuverlassig funktionieren.

Dieses bedeutet auch, dass die Herzrhythmusstérungen, auf die das Gerat spater
reagieren soll, kunstlich ausgelost werden mussen.

Wenn notwendig kdnnen somit sofort Korrekturen vorgenommen, oder zusatzliche
Sonden eingesetzt werden.

Sind alle Prufungen erfolgreich absolviert, ist der Eingriff im OP damit beendet.

Die Programmierung des Gerates (ICD) kann von auf3erhalb des Korpers erfolgen.

In regelmaRigen Abstanden von meist drei Monaten, erfolgen ambulante Kontrollen
des Gerates.

In bestimmten, mit entsprechender Technik ausgestatteten, Zentren ist auch eine
automatische Fernuberwachung der Herztatigkeit und Geratefunktion moglich.

Da der ICD batteriebetrieben ist, wird im Mittel nach 4-7 Jahren ein Batteriewechsel
notwendig.

Der dazu notwendig werdende kleine operative Eingriff erfolgt in Allgemeinnarkose,
da aus Sicherheitsgriinden ein erneuter Funktionstest aller

Komponenten notwendig ist.

Ihr behandelnder Arzt wird Sie gerne zu allen Fragen des Lebens mit einem ICD
beraten.

Weitere Einzelheiten zu speziellen Verfahrensweisen bei der Operation, zu Risiken
und moglichen Komplikationen, erfragen Sie bitte bei einem Aufklarungsgesprach
Ihres behandelnden Arztes, da hier nicht auf alle Méglichkeiten eingegangen
werden kann, die, je nach Krankheitsbild, sehr unterschiedlich sein konnen.



