Die ICD-Therapie -
Licht ohne Schatten?

Im Jahr 2007 durfen Jubilden mit grol3er Bedeutung fir die Elektro-Thenam
Herzrhythmusstérungen gefeiert werden.

So untersuchte vor 125 Jahren Hugo von Ziemsen die elektrischebd&keiyy des
menschlichen Herzens bei Catharina Serafin, der Teile der Bmdtdurch einen chirur-
gischen Eingriff entfernt worden war; 1887 konnte Augustus Desire WallarsiasEKG der
Welt ableiten. A.S.Hyman entwickelte vor 75 Jahren den erstersthgitmacher, der bei
langsamen Herzrhythmusstorungen eingesetzt werden konnte; 10 pktlereesfolgte durch
Beck die erste Defibrillation am Menschen.

Der plétzliche Herztod war jedoch weiterhin nicht in einem befgediien Mal3e zu behan-
deln, bis endlich Michael Mirowksi die Idee eines implantierb&efibrillators entwickelte
und schlie3lich 1980 erstmals beim Menschen implantieren konnte.

Der ICD trat in der Folge seinen Siegeszug an und wird in fu@itevachsenden Zahlen
eingesetzt, nachdem durch den technischen Fortschritt die Aggregag¢e kieiner wurden
und der Brustkorb nicht mehr geoffnet werden muss, um Elektroden auHetas zu
platzieren. Zwischenzeitlich konnten auch wissenschaftliche Stumkereisen, dass mit
dieser Therapie effektiv Leben gerettet werden.

Moderne ICD-Systeme haben inzwischen drei Moglichkeiten, Herzriugsidrungen zu

behandeln:

Langsamen (,bradykarden®) Rhythmusstorungen wird durch die Sohdkter-Funktion, die

heutzutage in jedem ICD integriert ist, begegnet.

In der Regel beginnen die bdsartigen, prinzipiell toédlichen Karihgthmusstérungen mit
einem Herzrasen (,Ventrikulare Tachykardie®), die durch Ubmrdtition (,overdrive* oder

ATP = ,antitachykardes pacing“)beherrschbar ist. Hierzu gids Gerat Schrittmacher-
Impulse ab, die schneller als die Rhythmusstérung sind, um sie zdgfite®“ und damit zu

beenden. Prinzipiell ist diese Therapie-Form schmerzfrei und in hémerentsatz erfolg-
reich, womit auch der Ubergang in Kammerflimmern verhindert wird.
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Bei der Defibrillation, der einzigen Moéglichkeit Kammerflirenm zu beenden, wird ein
kurzer Stromstol3 abgegeben, der jedoch, falls der Patient zu diesgmnkt wach bzw.
nicht bewusstlos ist, aul3erst schmerzhaft ist.




In zahlreichen Studien konnte die Effektivitat des ICD bewiesen werden, delbkiediziner
zwischen der Primér- und Sekundar-Prophylaxe (Prophylaxe = \gguhgl unterscheidet.
Bei der Primér-Prophylaxe werden Patienten behandelt, die -igenSatz zur Sekundéar-
Prophylaxe- bislang keinen plétzlichen Herztod durch Wiederbelebundebiberw. eine
entsprechende bdsartige Rhythmusstoérung geboten haben. In beiden Edhewischen
bewiesen, dass der ICD anderen Therapieformen, v.a. Medikamenten, iihedege
plotzlichen Herztod zu verhindern.

Diese Ergebnisse finden sich selbstverstandlich in den aktuelldmier wieder, die die
Medizinischen Fachgesellschaften herausgeben, um Arzten zusamimimem Patienten
Entscheidungshilfen fur den Klinik-Alltag an die Hand zu geben.

Nach den aktuellen Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Kgidioldie im
November letzten Jahres vertffentlich wurden, sollten ICDs in agyelRbei Patienten
implantiert werden, die symptomatische Kammerarrhythmierntegrlibder gar einen Herz-
Kreislauf-Stillstand tberlebt haben. Ebenso gilt dies fir Patientah einer Bewusst-
losigkeit, wobei andere Ursachen ausgeschlossen werden konnten uretiemerte Pump-
funktion des Herzens vorliegt. Findet sich in der Ultraschall4dothung eine einge-
schrankte Funktion der linken Kammer in Kombination mit Herzmuskelsdtevan
bestimmten Stadien, empfiehlt sich ebenso ein ICD.

Wird jedoch nach diesen Kriterien ein ICD in den ersten 4 Wochdnalagdem Herzinfarkt
implantiert, findet sich kein Uberlebensvorteil, so dass vor der eighyill Entscheidung
mindestens dieses Zeitintervall abgewartet werden sollte.

Insgesamt stellt die ICD-Therapie eine bewiesenermal3égbensrettende Therapie-Form
dar - aber, wie wir Alle wissen, hat jede Medaille zwei Seiten:

Es ist unbestritten, dass durch diese Behandlungsform auch erhébiatiieme auftauchen,
so dass es notwendig wird, sich mit den Schattenseiten der ICD-Therapie zutlyeschaf

Bereits die technisch bedingte Mdoglichkeit von Storbeeinflussungech delektromag-
netische Feldern, was gerade von Medizinern haufig heruntergespigltkann fir das
Leben eines Patienten massive Einschnitte darstellen.

Arbeitsplatz- Wechsel oder gar - Verlust sind fur den Einzelrkenebeistenzbedrohend - hier
ist die interdisziplinare Kooperation von implantierenden bzw. nachsorgeAdsasn,
Arbeitsmedizinern, Ingenieuren der Herstellerfirmen und der Bembsgenschaften mit last
not least Sozialarbeitern gefordert.

Zahlreiche chirurgisch bedingte Komplikationen wurden beschriebersinddeider in den
Kliniken Alltag, wie u. a. Infektionen mit nachfolgend erforderlichéosbau des ICD-Sys-
tems, Nachblutungen, Thrombosen, Verlagerungen des Aggregats odeeldeydeh sowie
eines Pneumothorax (Eindringen von Luft zwischen Lungen- und Rippenfell).

Aber auch Ruckrufaktionen der Hersteller, friihzeitige Battérreéidungen, Elektroden-
briiche oder Isolationsdefekte kénnen zusatzliche Eingriffe erfordérar-sind die Her-
stellerfirmen der ICD-Systeme gefragt, weiter technische Veeb@sgen anzubieten.

Aber auch die Nachsorge ist durch Schwierigkeiten UberschatteteBie stellen inadaquate
Therapieabgaben, v.a. Schocks, bedingt durch Erkennung falscher Sighadesénse”) oder
schneller Vorhof-Rhythmusstérungen trotz zahlreicher softwarefigsansatze ein immer
noch ungeldstes Problem dar.



Der bei vollem Bewusstsein erlebte Schock stellt ein einschnesldfidiebnis flr jeden
Patienten dar, wobei es von untergeordneter Bedeutung ist, ob sjitienRbstérung falsch
oder korrekt erkannt wurde. Damit zeigt sich die typische Amémnzalder ICD-Therapie:
Einerseits rettet der ICD Leben, kann dabei aber auch maSsk®erzen, und das
moglicherweise auch noch ohne jegliche Vorwarnung, zuflgen!

Eine psychologische Mitbetreuung, ggf. auch bereits kurz nach déaniagon, also vor
moglichen Schockabgaben, erscheint sinnvoll.

Problemlose Nachsorge
69%

Elektrodenprobleme:
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Impl.-Komplikationen:
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Alter P., Waldhans S. et al
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Auf technischer Seite gibt es hierzu erfreulicherweise deéetli€ortschritte, so sind
zunehmend ICDs in der Lage, auch wenn sie Kammerflimmern erkabeh,haunachst -
schmerzfreie- ATP-Abgaben zu versuchen. Teilweise tun siesdges parallel zur mehrere
Sekunden dauernden Aufladung des Kondensators, die vor einer Schockabgaleglielfor
ist.

Aber auch seitens der nachsorgenden Arzte anderte sich durch Stiedigimstellung zur
Therapie von Kammerflimmern. So wird heute auch durch eine veramtegeammierung
versucht, madglichst lange Arrhythmien ohne Schock zu behandeln. Imiduelien
Einzelfall muss auch das nicht die beste Losung sein, aber auclilhiddbas Gespréach
zwischen Arzt und Patient ist unersetzlich!

Es ist nicht weiter verwunderlich, dass sich zahlreiche Studienn auch leider mit kleinen
Patientenzahlen, mit dem Thema Lebensqualitdt von ICD-Tragerrhabegen. Haufig
werden hierbei ICD- mit Herzschrittmacher-Tragern verglicinhei sich die -Uberwiegend
in speziellen Fragenbogen- ermittelte Lebensqualitat nicht dinherbn der Kontrollgruppe
unterscheidet.

Teilweise vermag der ICD trotz zahlreicher Probleme, wie Arigjsten vor einem maglichen
Schock, auch eine gewisse Sicherheit zu vermitteln.



Insgesamt fallt es aber schwer, ein einheitliches Bild beiigkc Lebensqualitat eines ICD-
Tragers den Studien zu entnehmen. Scheinbar ist der Umgang mitngéamtierten Defi-
brillator und den sich daraus ergebenden Konsequenzen von Individuum zu Individuum doch
so unterschiedlich, dass Vergleiche nur schwer mdglich sind. Eiespretation, die sich
durchaus mit den taglichen Erfahrungen einer ICD-Ambulanz deckt.

Also: Die ICD-Therapie - kein Licht ohne Schatten!

Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass leider 6@%beier ICD-Trager Alles
reibungslos verlauft (sh. Grafik), was fir alle Beteiligten pgora sein muss, diese
segensreiche Therapie-Form weiter zu verbessern.

Hierzu ist die Industrie im konstruktiven Dialog ebenso gefordert maehsorgende,
implantierende und forschende Arzte, Psycho-Therapeuten, Sozialarbétéreter der

Berufsgenossenschaften und Krankenkassen, und -nattrlich- insbesondet®-digider

selbst und als Sprachrohr ihre entsprechende Selbsthilfe-Organisation.

-selbstverstandlich gilt die mannliche Form flrdeeGeschlechter-
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