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PATIENTENINFORMATION

AUTOMATISCHER IMPLANTIERBARER CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR (AICD)

Was ist ein AICD?

Der AICD (Defibrillator) ist ein spezielles Aggregat, das abnormal schnelle, lebensbedrohliche
Herzrhythmen erkennt und behandelt. Der Defibrillator besteht aus einem Impulsgenerator und
einer oder zwei Elektroden. Er hat in etwa die Grol3e eines normalen Herzschrittmachers und wird
wie ein solcher implantiert. Die Hauptaufgabe des Defibrillators besteht darin, durch die Abgabe
eines elektrischen Schocks den normalen Herzrhythmus wiederherzustellen und damit den Patien-
ten vor dem plétzlichen Herztod zu bewahren.

Indikationen
Folgende Patienten sollten ein AICD-System (Defibrillator) implantiert bekommen:
1. Patienten mit spontaner anhaltender Kammertachykardie,
2. Patienten nach Uberlebtem plétzlichen Herztod (Kammertachykardie, Kammerflimmern),

3. Patienten mit Herzinfarkt (alter 40 Tage) und stark eingeschrankter Pumpfunktion (Ejekiti-
onsfraktion < 30 %),

4. Patienten mit hohem genetisch/familiarem Risiko fur plétzlichen Herztod (z. B. HOCM, Bru-
gada-Syndrom, Long-QT-Syndrom),

Patienten mit Synkope und induzierbarer Kammertachykardie oder Kammerflimmern,

Patienten mit chronischer Herzschwache (Ejektionsfraktion < 35 %; NYHA = 1I).

Der normale Herzrhythmus und Herzrhythmusstérungen

Das Herz pumpt mit jedem Schlag sauerstoff- und néhrstoffreiches Blut durch den Kdrper. Es kann
nur deshalb schlagen, weil es selbst elektrische Impulse erzeugt. Diese Impulse wandern durch
den Herzmuskel und stimulieren ihn so, dass er sich zusammenzieht. Normalerweise kommen
diese Impulse aus einem kleinen Areal des Herzens, der Sinusknoten genannt wird. Der Sinuskno-
ten befindet sich an der Einmiindung der oberen Hohlvene in dem rechten Vorhof. Wenn der Si-
nusknoten Signale an die Vorhofe abgibt, ziehen diese sich gleichzeitig zusammen. Dies fuhrt da-
zu, dass die Herzkammern mit Blut geflllt werden. Der Impuls wandert dann weiter zu den Herz-
kammern und bewirkt, dass diese sich ebenfalls zusammenziehen. Dies erzeugt einen Herzschlag.
Nach einer kurzen Pause beginnt dieser Zyklus von Neuem. Unregelmagigkeiten in dem elektri-
schen System des Herzens fiihren zu einem abnormalen, unregelméafigen Herzschlag, der Ar-
rhythmie genannt wird. Arrhythmien (Herzrhythmusstérungen) kdnnen ihrerseits dazu fihren, dass
das Herz nicht genug Blut durch den Kérper pumpen kann. Arrhythmien, die mit einem AICD be-
handelt werden kénnen, sind die so genannte ventrikulére Tachykardie sowie das Kammerflim-
mern und die Bradykardie.
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Kammertachykardie (Ventrikulare Tachykardie)

Wenn die elektrischen Signale des Herzens anstatt vom Sinusknoten von einem Bereich in einer
Herzkammer kommen, wird diese Form der Arrhythmie ventrikulare Tachykardie (VT, Kammerta-
chykardie) genannt. Die elektrischen Signale laufen nicht auf dem Weg durch das Herz, welches
sich dadurch nicht auf die normale Art und Weise zusammenziehen kann. Wenn das Herz immer
schneller schlagt, wird immer weniger Blut durch den Kreislauf gepumpt. Es ist nicht genligend Zeit
vorhanden, damit sich das Herz zwischen den Schlagen wieder mit Blut fullen kann. Wenn dieser
schnelle Herzschlag anhalt, kann es sein, dass das Gehirn und der Kérper nicht mehr genug Blut
und Sauerstoff erhalten. Eine mangelnde Durchblutung des Gehirns flhrt zu Bewusstseinsstérun-
gen, vorubergehenden Sehstérungen und Schwindelgefiihlen. Im schlimmsten Fall tritt eine Be-
wusstlosigkeit ein. Diese abnormal schnellen Herzrhythmen kédnnen manchmal mit Medikamenten
behandelt oder sogar verhindert werden. Kommt es jedoch zu schweren Nebenwirkungen bei me-
dikamentOser Therapie, konnen elektronische Gerate zur Behandlung eingesetzt werden. Elektri-
sche Impulse, die an das Herz abgegeben werden, kénnen den Herzschlag auf einen normalen
Rhythmus verlangsamen. Dies ermdglicht es dem Sinusknoten, wieder die Kontrolle zu tiberneh-
men.

Kammerflimmern

Eine weitere Art der Arrhythmie ist das Kammerflimmern. Es handelt sich um eine unkoordinierte
Herzmuskeltatigkeit mit Flimmerwellen im EKG. Die Herzfrequenz liegt dabei (iber 300 Schla-
ge/Min. Das Kammerflimmern entsteht durch mehrfache unkoordinierte elektrische Signale, die
von mehreren Bereichen der Herzkammern ausgehen. Das Herz schléagt so schnell, dass es Uber-
haupt kein Blut mehr durch den Kreislauf pumpen kann. Bei Eintritt des Kammerflimmerns wird der
Patient sofort bewusstlos und braucht sofortige arztliche Hilfe, um zu Uberleben. Extrem schnelle
und unregelmafige ventrikulare Arrhythmien kdnnen mit elektrischen Aggregaten wie z. B. den
externen Defibrillatoren behandelt werden, wie sie von Notarzten verwendet werden. Der Defibrilla-
tor erzeugt einen elektrischen Schock. Dieser Schock stoppt die abnormalen Signale und ermég-
licht es dem Sinusknoten, das Herz wieder mit einem normalen Rhythmus schlagen zu lassen.
Wenn das Kammerflimmern oder eine ventrikulare Tachykardie ohne Behandlung andauert, kann
das Herz den Korper und vor allem das Gehirn nicht ausreichend mit sauerstoffgeséattigtem Blut
versorgen. Nach etwa 5 Minuten andauerndem Kammerflimmern kommt es zu einem irreversiblen
Absterben des Gewebes im Gehirn.

Bradykardie

Die normale Herzfrequenz eines gesunden Erwachsenen liegt zwischen 60 und 100 Schlagen/Min.
Schléagt das Herz zu langsam, so kann dies zu einer Minderdurchblutung des Gehirns und des
Kdorpers fuhren. Das kann geschehen, wenn der Sinusknoten nicht richtig arbeitet oder ein so ge-
nannter Herzblock besteht. Hierbei kbnnen die natirlichen Schrittmachersignale, die vom Sinus-
knoten ausgesendet werden, nicht oder nur verzdgert in die Herzkammer gelangen. Wéhrend ei-
ner Bradykardie kontrahieren die Kammern des Herzens nicht oft genug, um den Kdrper ausrei-
chend mit Blut zu versorgen. Hierbei kann es zu einem Miuidigkeitsgefuhl, Schwindelanfallen oder
Bewusstlosigkeit kommen.

Der automatische implantierbare Cardioverter Defibr illator (AICD)

Der AICD funktioniert wie ein kleiner Computer, der mit einer Batterie betrieben wird. Er kann die
elektrischen Funktionen des Herzens tberwachen und das Aggregat anweisen, elektrische Ener-
gie abzugeben, wenn eine Arrhythmie, eine Tachykardie oder eine Bradykardie festgestellt wird.
Der Speicher im AICD enthalt Informationen, wie sich das Herz vor, wahrend und nach der Episo-
de verhalt, wahrend das Aggregat eine Arrhythmie entdeckt hat. Einige AICDs speichern eine Ab-
bildung oder ein Elektrogramm der Arrhythmie und der Therapie, die das Aggregat verwendet hat,
um die Arrhythmie zu behandeln. Dies erméglicht es dem Arzt, die Herzrhythmusstérungen besser
zu bewerten. AuRerdem kann der Arzt im Nachhinein feststellen, ob die programmierte Behand-
lungsweise erfolgreich ist.
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Das Elektrodensystem

Die Elektroden sind isolierte Drahte, die das Herzsignal an den AICD leiten. AuR3erdem leiten sie
die Energie vom AICD an das Herz. Die Elektroden, die im Herz platziert werden, heil3en endokar-
diale oder transvendse Elektroden und gelangen durch eine Vene im oberen Brustbereich in das
Herz.

Das Programmiergerat

Das Programmiergerat kommuniziert mit dem AICD-System mittels Funkfrequenzsignalen. Der
Arzt verwendet das Programmiergeréat, um den AICD zu programmieren und zu testen, nachdem
er implantiert wurde, und kurz bevor der Patient aus dem Krankenhaus entlassen wird. Wahrend
der routinemafigen Kontrolltermine und Nachsorge fragt das Programmiergerét die seit dem letz-
ten Besuch im AICD gespeicherten Daten ab.

Die Funktion des AICD-Systems

Wenn das AICD-System feststellt, dass ein Rhythmus schneller, langsamer oder verschieden vom
normalen Rhythmus ist, Gberpruft er, ob der Rhythmus behandelt werden sollte. Auf der Basis der
vom Arzt programmierten Werte gibt das Aggregat seine Therapie ab. Dies kann zwischen weni-
gen Sekunden und ein paar Minuten dauern. Die Dauer hangt von der Art des entdeckten Rhyth-
mus ab, und wie dieser im Vergleich mit den programmierten Einstellungen aussieht. Im Prinzip
gibt es vier verschiedene Therapieformen:

- Antitachykardie-Stimulation
Wenn die Arrhythmie regelméRig, aber schnell ist, kann das AICD-System eine Reihe kleiner,
schneller elektrischer Stimulationsimpulse abgeben. Sie werden verwendet, um die Arrhythmie
zu unterbrechen und um das Herz in den normalen Rhythmus zurtickzuftihren.

- Defibrillation
Bei Arrhythmien, die sehr schnell und unregelmafig sind, kbnnen Hochenergieschocks ver-
wendet werden, um die Arrhythmie zu beenden und um das Herz in den normalen Rhythmus
zuriickkehren zu lassen.

- Kardioversion
Wenn die Arrhythmie regelm&Rig, aber sehr schnell ist, kann das AICD-System einen starke-
ren elektrischen Impuls oder Schock abgeben. Dies kann die Arrhythmie beenden und das
Herz in den normalen Rhythmus zurlckfuhren.

- Bradykardie-Stimulation
Wenn das Herz zu langsam schlagt, kann das AICD-System das Herz mit der Normalfrequenz
stimulieren. Im Unterschied zu einem normalen Herzschrittmacher, der nur dazu gedacht ist,
Patienten mit langsamen Herzfrequenzen zu stimulieren, kann das AICD-System sowohl lang-
same als auch schnelle Arrhythmien behandeln.

Die AICD-Therapie-Abgabe

Das AICD-System beobachtet das Herz sténdig und wartet darauf, ob eine Arrhythmie auftritt.
Wenn eine Arrhythmie entdeckt wird, bestimmt der AICD automatisch, welche Art Therapie not-
wendig ist und sorgt fur die entsprechende Therapieabgabe. Je hachdem, welcher Rhythmus vom
Aggregat festgestellt wird, wird eine Antitachykardiestimulation, Kardioversion, Defibrillation oder
antibradykarde Behandlung verwendet. Patienten mit abnormalen Herzrhythmen kénnen wahrend
ihrer Arrhythmie ungewohnliche Geflihle und Wahrnehmungen erleben. Nicht jeder spirt eine Ar-
rhythmie. Der AICD gibt auf der Basis dessen, was er wahrnimmt, die Therapie ab, auch wenn der
Patient keine Symptome fiihlen sollte. Es kann jedoch sein, dass der Patient wahrend der Behand-
lung etwas spiirt. Diese Wahrnehmungen sind auf verschiedene Weise beschrieben worden:

1. Defibrillation: Viele Patienten werden kurz nach Beginn einer ventrikularen Tachykardie oder
eines Kammerflimmerns bewusstlos. Daher fiihlen diese Patienten die vom AICD abgegebe-
nen Hochenergieschocks nicht. Diejenigen Patienten, die bei Bewusstsein sind, beschreiben



AUTOMATISCHER IMPLANTIERBARER CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR 4

den Schock wie einen Tritt vor die Brust. Wahrend vielen Patienten der Schock ein Gefuhl der
Sicherheit gibt, sind manche Patienten fiir eine kurze Zeit nach der Schockabgabe verstort.

2. Kardioversion: Diese Schocks mit niedrigerer Energie sind starker als Stimulationsimpulse.
Viele Patienten sagen, dass die Kardioversion ein wenig unangenehm ist, wie ein Stol3 auf die
Brust.

3. Antitachykardie-Stimulation: Die meisten Patienten nehmen die Stimulationstherapie nicht
wabhr.

4. Bradykardie-Stimulation: Diese Stimulationsimpulse haben eine sehr geringe Energie, und die
Patienten flhlen sie normalerweise nicht.

Die Implantation des AICD-Systems (o

Hierbei handelt es sich um einen Routi- ,
neeingriff, der in den meisten Fallen etwa S s AlcD-Aggregat
eine Stunde lang dauert. Der Eingriff wird - o
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durch einen kleinen Einschnitt an der R Sonss
linken Seite platziert werden. Nachdem

die Elektroden platziert wurden, werden

sie getestet, um sicherzustellen, dass sie Ihre Herzsignale deutlich wahrnehmen. Die Elektroden
werden dann fixiert und an das AICD-Aggregat angeschlossen. Wéahrend der Operation wird das
AICD-System getestet, um sicherzustellen, dass es richtig funktioniert. Wéahrend dieses Tests I0st
der Arzt eine Arrhythmie im Herzen aus und ermdglicht es dem Aggregat, den Rhythmus zu er-
kennen und das programmierte Behandlungsschema abzugeben. Nach der Operation kommt der
Patient flr einen Tag auf eine Intensivstation, damit er postoperativ optimal iberwacht werden
kann. Bevor der Patient das Krankenhaus verlasst, wird das AICD-System noch einmal getestet.

Falls Sie noch weitere Fragen haben sollten, stehen wir lhnen dafiir selbstverstandlich gerne zur
Verfligung.

Mit besten Winschen fur Ihre Gesundheit

Ihr
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