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Katharina Bauer, Deutsche Stabhochsprung-Hallenmeisterin, springt mit Defi

Die Jahrestagung unseres Bundesverbandes ist wie immer
ein besonderer Termin im Jahresverlauf. Dieses Jahr war es
uns eine besondere Freude, dass unsere Schirmherrin
Katharina Bauer Zeit gefunden hatte daran teilzunehmen.
Auch konnten wir ihre Eltern als Ehrengaste begrifien.
Katharina Bauer schrieb bei Facebook: ,Ein wunderbares
Wochenende liegt hinter mir und es war mir eine Freude bei
der Jahrestagung von Defibrillator ICD Deutschland e. V. als
Speakerin aufzutreten. Lasst uns alle gemeinsam was dafir
tun, das mehr Aufmerksamkeit auf das Thema Herz gelegt
wird, damit mehr Leben gerettet werden kénnen.*

Alle Teilnehmer zeigten grofRes Interesse an Frau Bauer, die
gerne flir Fragen und auch gemeinsame Fotos zur
N e Verfligung stand. Vielen Dank Frau Bauer, dass Sie unsere
i A4 Tagung mit lhrem Besuch bereichert und somit auch zum
/Marius Becker/dpa pa Erfolg der Veranstaltung beigetragen haben.

Bildquelle: pa

In unserem Newsletter im August berichteten wir bereits, dass Frau Bauer sich bereit erklart hatte die Schirmherrschaft
fir unseren Bundesverband zu Gbernehmen. Als personlich Betroffene ist ihr das Thema ,Leben mit dem Defi“ eine
grol’e Herzensangelegenheit. In Interviews und bei Veranstaltungen macht sie sich fiir unsere Ziele stark und vertritt
unseren Bundesverband in der Offentlichkeit.
Naturlich mochten unsere Mitglieder mehr Gber sie erfahren:
Katharina Bauer, Deutsche Stabhochsprung-Hallenmeisterin (TSV Bayer 04 Leverkusen), wurde 2018 ein subkutaner
Defibrillator implantiert. "Am 17. April hatte ich eine lebensverandernde Operation. Mir wurde ein subkutaner Defibril-
lator implantiert, der mich vor einem plétzlichen Herztod schiitzt", schrieb Frau Bauer bei Facebook. "Da ich seit mei-
ner Kindheit an Extraherzschlagen leide und diese Uber die Jahre zunehmend gefahrlicher geworden sind, war dies
die einzige Option." Diese Herzschlage aulRerhalb des normalen Rhythmus nahm sie als Herzstolperer wahr, manch-
mal wurde ihr etwas schwindelig. ,Ich habe mich dann mental immer runter gefahren, habe mir gesagt: Du bist gesund,
du wirst lange leben, dein Herz ist fabelhaft”, erzahlte Frau Bauer. ,Ich fiihle mich nicht krank. Ich fiihle nicht, dass da
lebensbedrohliche Schlage in meinem Herzen drin sind. Der Sport hat mich angetrieben, immer wieder aufzustehen.
Aber eine solche Situation verandert und relativiert vieles. Ich will gesund sein und jeden Tag in vollen Ziigen genie-
Ben. Ich sehe immer alles positiv. Alles im Leben macht einen Sinn. Und vor allem weil} ich heute: mir kann nichts
mehr passieren”. Frau Bauers ganz grofdes Ziel ist Olympia 2020 in Tokio!
Wer die sportlichen Ereignisse, an denen Katharina Bauer teilnimmt, mitverfolgen mdchte, hier die Daten der
Wettkédmpfe in 2019:
Am 16./17. Februar 2019 nahm sie an den 66. Deutschen Leichtathletik-Hallenmeisterschaften in Leipzig teil. Neben
den begehrten Meistertiteln und Medaillen ging es in der Arena Leipzig auch um die Qualifikation fur die Hallen-
Europameisterschaften in Glasgow/Schottland, am 1. bis 3. Marz 2019. Katharina Bauer hat die 4,50 m ohne
Probleme Ubersprungen und qualifizierte sich fir die EM in Glasgow.
Leider hat sich ihr Traum in Glasgow nicht erfillt. Sie hatte gekampft, war aber eine Woche vorher krank, das hatte
leider Spuren hinterlassen. Sie ist trotzdem Uberglicklich, es bis hier hin geschafft zu haben und blickt freudig auf die
kommende Sommersaison.
Vom 6. bis 12. August 2019 finden die 119. Deutschen Leichtathletik-Meisterschaften in Berlin, im historischen Berliner
Olympiastadion, statt. Alle deutschen Stars der Europameisterschaften von 2018 kdmpfen dort um die begehrten
Meistertitel, Platze auf dem Podium und Platze im DLV-Team fur die Weltmeisterschaften in Doha.
Die 17. Leichtathletik-Weltmeisterschaft steht bevor und wird voraussichtlich vom 26. September bis 06. Oktober 2019
in Doha ausgetragen.
Hier ein paar Interessante Links, die Sie sich anschauen kénnen. Es sind spannende und gute Beitrage. Nehmen Sie
an den sportlichen Erfolgen von Katharina Bauer teil und informieren Sie sich Uber ihre Webseite www.katharina-bauer.online,
auf ihrer Facebook-Seite oder ihrem Instagram-Account.
Wir danken Katharina Bauer fiur ihre Unterstiitzung ganz herzlich, driicken ihr fir diese Wettkampfe fest die Daumen
und wunschen ihr eine tolle Saison 2019.

Y.N.




Aus dem Bundesverband Seite 2

Editorial!
Liebe Mitglieder, Forderer und Interessenten,

als erstes mochte ich mich im Namen des gesamten Vorstands fir die Wiederwahl und das
von Ihnen entgegengebrachte Vertrauen bedanken. Wer hatte vor sechs Jahren gedacht,
das uns dieser Weg bis hierhin fihrt, mit Hohen und Tiefen. Wir werden weiterhin alles uns
mogliche dafir tun, dass es weiterhin so funktioniert und freuen uns auf neue Aufgaben und
Herausforderungen.

Viel Spal} beim Lesen unserer ICD Aktuell

Herzlichst Ihr Matthias Kollmar
1.Vorsitzender

Die Jahrestagung wurde im Rahmen Die ICD Aktuell wird im Rahmen der
BARMER der Selbsthilfeférderung nach § 20 h BKK Selbsthilfeférderung nach  § 20 h
Sozialgesetzbuch V finanziert durch die BARMER. yachvert Sozialgesetzbuch V finanziert durch den BKK
Gewahrleistungs-oder Leistungsanspriiche gegeniiber der Dachverband. Gewahrleistungs- oder Leist-

Krankenkasse konnen daraus nicht erwachsen. Fir die  ungsanspriiche gegenuber des BKK Dachverbands kénnen dar-
Inhalte und Gestaltung ist Defibrillator (ICD) Deutschland e.  aus nicht erwachsen. Fir die Inhalte und Gestaltung ist
V. verantwortlich. Defibrillator (ICD) Deutschland e. V. verantwortlich.

Kurzbericht Uber unsere Jahrestagung in Rotenburg a. d. Fulda
von Peter Esterl, Ehrenvorsitzender
Herzlichen Dank an Dr. Steiner, der mich bei den Berichten zur Jahrestagung grof3artig unterstitzt hat.

Liebe Mitglieder, Foérderer und Freunde unseres Bundesverbandes,

zu unserer diesjahrigen Jahrestagung konnte der 1. Vorsitzende Matthias Kollmar wieder insgesamt 85
Teilnehmerinnen und Teilnehmer begrifien. Vertreten waren neben den Vorstandsmitgliedern alle sechs
Landesverbande, 30 Defi-Selbsthilfegruppen und sieben Einzelmitglieder. Es ist mir ein besonderes Anliegen, den
Leuten zu danken, die unermudlich tatig sind, alljahrlich eine Jahrestagung programmatisch vorzubereiten und die
Referenten daflir zu gewinnen. Einen herzlichen Dank daftir
an unseren arztlichen Berater Dr. Stefan Steiner und dem
Flhrungsteam unseres Bundesverbandes um den 1. Vorsitz-
enden Matthias Kollmar.

Vor Beginn unserer Tagung am Samstag, stimmte Diakon
Johannes Wiegard, in einer besinnlichen 6kumenischen
Morgenandacht in der Kapelle im Herz-Kreislauf-Zentrum
des Klinikums Hersfeld-Rotenburg, Rotenburg a. d. Fulda auf
die Wochenendtagung ein. Dabei wurde den in den vergan-
genen 12 Monaten verstorbenen Mitgliedern gedacht:

Hans-Uwe Andersen links: Dr. med. Stefan Steiner Chefarzt Klinik fiir Kardiologie -
Ingrid Furrer Rhythmologie,Herz-Kreislaufzentrum Klinikum Hersfeld-
Wolfgang Schnellhardt Rotenburg GmbH und Matthias Kollmar, 1. Vorsitzender
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Es gehdrt bereits zur Tradition, dass der arztliche Berater
unseres Bundesverbandes Dr. med. Stefan Steiner,
Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie - Rhythmologie im
Herz- und Kreislaufzentrum, die Andacht auf der Orgel
begleitet.

Nach dem besinnlichen Beginn dieses Wochenendes tra-
fen sich die Vertreter des Vorstandes, der Landesverban-
de, der ortlichen Selbsthilfegruppen und die Einzelmit-
glieder zur Jahreshauptversammlung, die ja als H6he-
punkt die Neuwahl des Vorstandes vorsah.
www.defibrillator-deutschland.de/user/2019.03.09-TO_MV.pdf

Der 1. Vorsitzende Matthias Kollmar stellte einleitend in
seiner Begrifung fest, dass es ihn besonders freue, Frau
Katharina Bauer, Deutsche Meisterin im Hallenstabhoch-
sprung 2018, als neue Schirmherrin und mit ihren Eltern
gemeinsam als Neumitglieder zur JHV begrifien zu kon-
nen.

vorne v. r. Katharina Bauer mit ihren Eltern Christine und
Wolfgang Bauer

Die JHV lief in angenehmer, ruhiger Atmosphare ab; hat
sich die amtierende Vorstandschaft doch bereit erklart,
wieder zu kandidieren. Weitere Wahlvorschlage aus der
Mitte der Versammlung gab es nicht. So hatte der aus der
Mitte der Versammlung gewahlte Wahlausschuss mit
Reinhold Pirsich, Defi-Gruppe Bremen e. V. (Vorsitz),
Karolin Bartels, SHG-Defihelden Wolfsburg, Jirgen
Jager, SHG Wismar, Sven Ossenkopp, SHG Bielefeld
und Grindungsmitglied Bundesverband, wenig Mihe mit
der Durchfihrung der Vorstandswahl.

Einleitend dankte Reinhold Pirsich im Namen der
Mitglieder allen in der Vorstandschaft fiir die geleistete
Arbeit. Im Rechenschafts- und im Kassenbericht seien
der Erfolg und das Engagement fir die Belange des
Bundesverbandes augenscheinlich geworden. Ich denke
im Protokoll wird der langanhaltende, herzliche Applaus
sicher seinen Niederschlag finden.

Nachdem alle ihre Kandidatur bestéatigt hatten und Herr
Pirsich informierte, dass der amtierende Beisitzer u. Arzt-
licher Koordinator, Dr. Klaus Edel, aus privaten Griinden

Der Wahlausschuss bei
der Auszahlung v.l.:
Sven Ossenkopp,
Karolin Bartels

Hubert Jager

Reinhold Pirsich

Aus dem Verband

nicht anwesend sei, aber seine Bereitschaft zur Kandida-
tur und im Falle einer Wahl die Annahme schriftlich erklart
habe, wurde der Wahlgang mit Stimmzetteln durchge-
flhrt.

Von den anwesenden 83 Mitgliedern waren 81 stimmbe-
rechtigt.

Das Wahlergebnis:

1. Vorsitzender Matthias Kollmar 79 Stimmen

2. Vorsitzender Ralf Buri 78 Stimmen

Schatzmeisterin Diana Katzenberger 79 Stimmen
Beisitzer, Arztl. Koordinator Dr. Klaus Edel 80 Stimmen
Beisitzerin, Offentlichkeitsarbeit Yvonne Naujocks 76
Stimmen

Beisitzer, Organisation Tagungen Uwe Katzenberger 79
Stimmen

Die alte und neue Vorstandschaft v.l.:

Matthias Kollmar, Uwe Katzenberger, Yvonne Naujocks, Diana
Katzenberger, Ralf Buri, Nicht auf dem Foto: Dr. Klaus Edel,
Beisitzer arztlicher Koordinator

Der Wahlausschussvorsitzende  gratulierte  den
Gewahlten und fragte einzeln ab ob sie die Wahl anneh-
men. Nach dem nochmaligen Hinweis, dass Dr. Edel
schriftlich erklart habe, im Falle einer Wahl das Amt anzu-
nehmen, bedankte er sich fir den reibungslosen Ablauf
und Ubergab an den neu gewahlten 1. Vorsitzenden
Matthias Kollmar. Dieser bedankte sich beim
Wahlausschuss fir den reibungslosen Ablauf der Wahl
und die guten Wunsche.

Daruber hinaus bedankte sich der zum 3. mal gewahlte
1. Vorsitzende Matthias Kollmar
bei den Kolleginnen und
Kollegen fir die jederzeitige gute
Zusammenarbeit. Hierbei insbe-
sondere bei seinem bisherigen
Stellvertreter Uwe Katzenberger.
Dieser habe leider aus berufli-
chen Griinden das doch sehr
zeitaufwandige Amt des Stell- \
vertreters abgeben mussen. Er freue sich aber, dass die-
ser sich bereit erklart habe, den Vorstand als Beisitzer bei
der Vorbereitung von Sitzungen und Tagungen zu unter-
stlitzen. Nachdem keine schriftlichen Antrage eingegan-
gen seien und sich keine gréReren Diskussionspunkte
mehr ergaben, dankte Matthias Kollmar der Mitglieder-
versammlung fir das entgegen gebrachte Vertrauen und
schloss die Mitgliederversammlung 2019.

Die Tagungsteilnehmer hatten am Rande der Jahrestagung
ausgiebig Gelegenheit sich gegenseitig kennenzulernen
und ihre ganz personlichen Erfahrungen in der Arbeit mit
und in den Selbsthilfegruppen auszutauschen.
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Samstagnachmittag:

Dr. Stefan Steiner, arztlicher Berater unseres Bundesver-
bandes Ubernahm in gewohnt informativer und gelocker-
ter Atmosphéare die Moderation der Jahrestagung.

Thema dieses Tages: Elektro-Auto & Defi-Trager
Referat aus der Sicht
Ingenieurs

des

Dipl.-Ing. Dominik Stunder, Institut
fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Uniklinik RWTH
Aachen, informiert Uber mdgliche
elektromagnetische Interferenzen
(EMI) bei der Verwendung von
Elektroautos durch Defi-Trager.
Herr Stunder erlauterte sehr
anschaulich, dass jeder Stromfluss
zu einem magnetischen Feld fihrt. Aus diesem Grunde
muss auch nach europaischem Recht zum
Inverkehrbringen jedes elektrischen Gerates die elektro-
magnetische Vertraglichkeit geprift werden.

Als Beispiele flhrte er verschiedene elektrische
Gebrauchsgegenstdnde an, wie z. B. Wasserkocher,
Staubsauger, Haartrockner, Akku-schrauber etc.
Nachdem das Thema der Elektroautos immer grof3eren
Raum in der o6ffentlichen Diskussion eingenommen hat,
wurde durch ihr Institut untersucht, ob und ggfls. welche
Auswirkungen auf Defi-Trdger zu erwarten seien.
Untersucht wurden:

Welche Frequenz und welche Feldstarke treten auf bei

- BMW i3

- Mitsubishi i-MiEV

- Renault Kangoo

- Renault Zoe

- Daimler Smart ED

Die maximalen Feldstarken

- wurden wahrend der Fahrt Gber Messpunkte im Kopf-,
Huft- und FuBbereich gesucht.

- Konduktives Laden, also leitungsgebundenes Laden,
von Elektrofahrzeugen erfolgt mit Hilfe einer Kabel- und
Steckerverbindung zum Stromnetz; dafur wurden drei
Messpunkte definiert und zwar an der Steckerverbin-
dung zum Stromnetz, an der am Boden liegenden
Kabelverbindung und am Fahrzeugstecker.

- Beim induktiven Laden Uber ein magnetisches Wechsel-
feld wird der Akku drahtlos (Uber Spulen) aufgeladen.
Die sogenannte Priméarspule befindet sich dabei im
Boden, wahrend eine weitere Spule direkt unter dem
Fahrzeug angebracht ist. Sobald der Fahrer sein E-Auto
auf diesem Abschnitt parkt, beginnt der Ladevorgang
automatisch. Hierfir wurden ebenfalls drei Messpunkte
zwischen Primarspule und der Spule unter dem Auto
festgelegt.

Herr Stunder stellte zusammenfassend tberzeugend dar,

dass bei Elektroautos Frequenzen bis 100 kHz auftreten

koénnen. Die starksten Felder wurden beim Laden gemes-
sen; es sei deshalb ratsam von der Ladestation einen

Abstand von einer Unterarmlange einzuhalten.

Die Kernaussage:,Die Defi-Trager kdnnen sicher Elektroauto fahren!®

Elektro-Auto & Defi-Trager - Referat aus der Sicht des Mediziners

Dr. med. Carsten Lennerz,
Oberarzt, im Deutschen Herzzen-
trum Munchen, informiert ausfihr-
lich Uber mogliche elektromagneti-
sche Interferenzen (EMI) und
deren Auswirkungen auf ICDs. Die
drei Studien bezogen sich auf;

1. Risikoanalyse zur Nutzung und
zum Aufladen von Elektroautos

2. Risikoanalyse zur Nutzung von
Smartphones in Abhangigkeit von Netzwerkstandards
und Sendeleistung.

3. Risikoanalyse zur Durchfuhrung von Sicherheitskon-
trollen mit Kérperscanner.

Zu 1.

4 Elektroautos unterschiedlicher Hersteller wurden unter-
sucht.

Nissan LEAF

VW eUp

BMW i3

Tesla Model 5

Das Ergebnis der Untersuchungen:

Keine Interferenz mit Device wahrend der Testfahrten!
Keine Interferenz mit Device wahrend des Aufladungs-
vorgangs! EM-Felder in Fahrgastzellen unbedenklich,
relevante EM-Felder kénnen beim Ladevorgang auftre-
ten. Gleichzeitig verwies er darauf, dass z. B. bei
Fahrzeugen mit Verbrennungsmotor, Trambahnen,
Intercity-Zlge, ja sogar bei Stahlgurtelreifen von Autos
vergleichbare EM-Felder auftreten.

Zusammenfassend hat Dr. Lennerz ausgefuhrt:

- Bisher gebe es keine Daten, die eine Restriktion der
Nutzung von Elektroautos fir Personen mit Schritt-
machern oder ICD begrinden.

- Die getesteten Fahrzeuge sind in der Fahrgastzelle gut
abgeschirmt.

- Der Ladevorgang ist die relevantere, potenzielle Storquelle.

- Untersuchung fur Super-Charger und HPC-Systeme
(Schnellladesysteme) seien aber noch ausstehend und
bergen evtl. das Risiko relevanter Storfelder.

Dr. Lennerz bestatigte auf Nachfrage, dass seine

Aussage, der Ladevorgang sei die relevantere, potentiel-

le Stérquelle so zu verstehen sei, dass Unbedenklichkeit

vorliege, wenn bei dem Auflade-Vorgang der von Dipl.-

Ing. Stunder angesprochene Abstand von einer

Unterarmlange eingehalten werde.
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Zu 2.

Mobilfunkgerate sind als relevante Storquelle identifiziert.

Empfehlungen der Behoérden (FDA und BfS) sowie aller

Hersteller:

- Sicherheitsabstand von 15 cm zwischen Mobiltelefon und
implantiertem Divice einhalten.

- Wahrend des Telefonierens das Mobiltelefon ans kontrala
terale Ohr halten.

- Das betriebsbereite Mobil-Telefon nicht in einer Tasche
Uber dem implantierten Device tragen.

kontra-laterale = auf der dem ICD entgegengesetzten

Korperseite

Es stelle sich durchaus die Frage, ob die Empfehlungen

noch zeitgemaf seien, nachdem

- konventionelle Handys durch Smartphones ersetzt wurden,

- neue Mobilfunkstandards genutzt werden (UMTS und LTE)

- die technische Weiterentwicklung aber auch die Abschirmung
der Schrittmacher und ICDs sich verbessert habe.

Zusammenfassend wurde in der Studie festgestellt:
- Elektromagnetische Interferenz zwischen Smartphones und
Divices ist in vivo nachweisbar, jedoch kein schwerwiegendes

Sonntagvormittag:

Thema dieses Tages:

Kammer-Rhythmusstérungen bei Herzgesunden (?)

Auch am Sonntag moderierte Dr. Stefan Steiner wieder
souveran durch das Tagungsprogramm.

Prof. E. Schulze-Bahr von der
Universitat Munster, Institut fur
Genetik von Herzerkrankungen,
beschaftigt sich mit seltenen EKG-
Erkrankungen, fir die an seinem
Institut eine Spezial-Ambulanz
(Umgangssprachlich ,SPA®) eta-
bliert ist und Teil des Nationalen
Aktionsbundnisses fur Menschen
mit  Seltenen Erkrankungen
(,NAMSE") darstellt..

Er schilderte anschaulich und unterhaltsam sein
Tatigkeitsfeld und v.a. die Vielfaltigkeit genetisch bedingter
Herz-Erkrankungen die auf allen Ebenen des Herzens
Rhythmusstérungen aber auch z. B. Herzmuskel-Schwache
auslosen konnen. Typisch flir genetische Krankheiten sei
eben, dass sie selten sind und gerade junge Menschen
betreffen. Dabei erscheint das Herz zumeist in allen
Untersuchungs-Verfahren wie Ultraschall, Kernspin oder
sogar mikroskopisch (nach Biopsie) gesund, die Krankheit
ist nur im EKG erkennbar, so dass sie haufig auch ,primar
elektrische Herzerkrankungen“ genannt werden.

Anhand von Fallbeispielen schilderte er die oft detektivische
Kleinarbeit, wie zunachst mittels Erstellung von
Stammbaumen, in die erkrankte und gesunde Familienmit-
glieder eingezeichnet werden, entschieden werden muss, ob
sich eine DNA-Analyse empfiehlt oder nicht. Hiernach kann
beurteilt werden, ob z.B. Geschwister ebenfalls betroffen

Aus dem Verband

Ereignis.

- Inzidenz ist mit 0,3 % niedrig (bei direktem Auflegen, maximale
Sendeleistung).

- Das Telefonieren mit Mobilfunkgeraten ist sicher.

- Die Empfehlung eines Sicherheitsabstandes ist zu streng.

in vivo = lateinisch fur ,im Lebendigen*

Zu 3.

An den Flughafen wird zunehmend die Nutzung von
Korperscannern zur Sicherheitskontrolle eingefiihrt.

Aus diesen Griinden wurde eine EMI-Kompatibilitat erwartet:
- Ultrakurze Scannzeit ((32 ms)

- Frequenzband 70-80 GHz

- Geringe Eindringtiefe

- Geringe Sendeleistung (1mW)

- Abstand zum Panel

Zusammenfassung Sicherheitselektronik:

Korperscanner haben keinen Einfluss auf die Funktionalitat
von Schrittmachern und ICD. Bisher gibt es keine in-vivo
Daten, die eine Restriktion fir Personen mit ICD begriinden.
Schrittmacher- oder ICD-Trager kénnen ohne Angste
Sicherheitskontrollen passieren.

sind, oder Betroffene die Erkrankungen weiter vererbt haben
oder werden. Klassische und schon lange bekannte
Erkrankungen aus dieser Gruppe sind Syndrome mit verlan-
gertem QT-Intervall im EKG. Prof. Schulz-Bahr stellte deren
verschiedene Spielarten vor und fir die Unterformen typi-
sche Ausloser einer bosartigen, prinzipiell tédlichen
Rhythmusstérung, wie Schwimmen oder Wecken aus dem
Schlaf durch Wecker bzw. Handy.

Ein weiteres typisches Beispiel stellt die ,CPVT* (catechola-
minerge polymorphe ventrikulare Tachykardie) dar, an der
geschatzt ein Drittel aller Patienten vor dem 30. Lebensjahr
in Unkenntnis der Diagnosen versterben. Nur anhand der
typischen Krankheitsgeschichte und des Belastungs-EKGs
ist die CPVT zu diagnostizieren - alle anderen Unter-
suchungsmethoden (bis auf die genetische Testung) sind
unauffallig! Die Behandlung erfolgt medikamentds (insbe-
sondere Betablocker, ggf. Flecainid), haufig mit ICD und
kann in seltenen Fallen auch durch eine operative
Durchtrennung eines Stress-Nervens (,Sympathikus-
Blockade®) erforderlich machen.

Ebenso zeigt die sogenannte ,Laminopathie” zunachst ver-
gleichsweise harmlose Rhythmusstérungen, die gut mit
Schrittmachern behandelt werden kénnen, aber mit zuneh-
menden Alter das Risiko bedrohlicher, todlicher Arrhythmien
entwickelt - dieses Risiko diirffen Arzte nicht Ubersehen!
Insgesamt gilt auf jeden Fall, Verdachtsfalle konsequent zu
verfolgen und im Falle einer entsprechend gestellten
Diagnose Verwandte ersten Grades (und nicht automatisch
die gesamte Sippe) kardiologisch und grof3zligig auch gene-
tisch zu untersuchen.

Abschliefend konnte er nur feststellen:

~Haufiges ist haufig, Seltenes ist selten - bei uns ist Seltenes
haufig!”
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Im Anschluss erlauterte Priv.-Doz. Martin Stockburger wie
Herzrhythmus Uberhaupt entsteht.

In Kenntnis der Grundlagen in
Anatomie und Funktion des
Reizleitungs-System  wird Kklar,
warum Vorhof-Rhythmusstdrungen
in der Regel weniger gefahrlich sind:
Der AV-Knoten, der die alleinige
elektrische Verbindung zwischen
Vorhéfen und Kammern darstellt,
agiert als ,Filter” und leitet zu hohe
Frequenzen nicht weiter. Entstehen
Rhythmusstérungen direkt in den Kammern, fehlt dieser
Filter und die Kammern pumpen véllig chaotisch und inef-
fektiv mit Gber 200 Schiagen pro Minute. Daraus resultiert
ein Kreislaufstillstand mit Bewusstlosigkeit und ohne Defi,
der den normalen Rhythmus wiederherstellt, der Tod.
Weiter fuhrte er durch die Medizingeschichte, wie der ICD
allmahlich erdacht und gegen groRe Widerstande vertei-
digt werden musste. Naturlich hat der Defi heute viele
Gesichter, er ist auch tragbar als ,LifeVest* verfugbar, z.
B. um Zeit zu gewinnen, wenn man sich noch nicht sicher
ist, ob ein ICD implantiert werden muss oder zur Uber-
brickung nach Entfernung eines infizierten ICD-
Systems.“www.defibrillator-deutschland.de/user/2019.03.10-
Dr._Stockburger.pdf

In der sich anschlielenden Kaffeepause ergaben sich
wieder viele Gelegenheiten zum engagierten Gedanken-
austausch uber die einzelnen Referate.

Ein tief beriihrender Héhepunkt der Jahrestagung war die
anschlieBende Vorstellung von Betroffenen, wie sie mit
der Entscheidung fiir bzw. auch gegen den ICD leben.

W i e .
Maria Kloberdanz und Reinhold Pirsich, Defi-Gruppe Bremen e. V.

-

Zu Beginn stellte sich die siebzehnjahrige, quirlige und
sympathische Maria Kloberdanz mit ihren anrihrenden
Defi-Erfahrungen vor. Direkt nach der Geburt wurde bei
ihrem Bruder (in Russland) Herzgerausche festgestellt -
im Weiteren habe er immer wieder beim Spielen blaue
Lippen bekommen. Nach dem Umzug nach Deutschland
(ihr Bruder war inzwischen drei Jahre alt) wurde in
Mdinster eine seltene angeborene Herzerkrankung dia-
gnostiziert. Zunachst wurde falschlicherweise angenom-
men, es sei ,nicht so schlimm®, er solle jahrlich kontrolliert
werden. Mit sechs Jahren ergab sich ein weiterer negati-
ver Befund - es bestand auch eine lonenkanal-
Erkrankung, das Brugada-Syndrom, verbunden mit einem
Sick-Sinus-Syndrom (Fehlfunktionen des Sinusknotens)
und Herzmuskelschwache. Aus diesen Griinden erfolgte

eine Schrittmacherimplantation im UKE Hamburg und
zahlreiche Medikamente kamen zum Einsatz.

Ende 2002 - mit 12 Jahren hatte er Fieber bekommen,
was mit zunehmender Luftnot und einer massiven
Zyanose (blauliche Verfarbung der Haut und der
Schleimhaute durch Sauerstoffmangel) verbunden war.
Am 1. Januar 2003 ist ihr Bruder schlief3lich verstorben.
Maria Kloberdanz und ihre Zwillingsschwester Emely
kamen angeblich herzgesund zur Welt. Als Maria neun
Monate alt war, trat im Rahmen eines fieberhaften
Infektes bei ihr plotzlich Herzrasen auf - zwei Monate wie-
derholte sich solch ein Ereignis; sie erlitt einen Fieber-
krampf, zitterte massiv und erneut wurde heftiges
Herzrasen mit fast 400 Schlagen in der Minute beobach-
tet. Der Kinderarzt brachte sie im Krankenwagen zum
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, wo schon ihr
Bruder behandelt worden war. Die Diagnosen wurden
verglichen und bei ihr wurde ebenfalls das Brugada-
Syndrom diagnostiziert. Nicht zuletzt aufgrund des friihen
Todes ihres Bruders war die ganze Familie schockiert.
Alle Angehdrigen wurden untersucht und waren allesamt
Trager dieser seltenen Erkrankung. Sie waren fortan als
,Phanomen Kloberdanz® in arztlichen Fachkreisen
bekannt. Maria schilderte bewegend, wie sie als Kleinkind
bei fiebrigen Infekten immer wieder Herzrasen bekom-
men habe. Die Medikamente wurden deshalb immer wie-
der hoher dosiert. Was letztlich kurz vor ihrem 2.
Geburtstag die Implantation eines Herzschrittmachers
erforderlich machte. Wohingegen ihre Zwillingsschwester
keinerlei Probleme mit ihrem Herzen hatte. Allerdings
wurde ihrer alteren Schwester mit finf Jahren (im Jahr
2000) ein Herzschrittmacher implantiert. Aber je alter
Maria wurde, desto haufiger wurden durch den
Schrittmacher Herzrasen aufgezeichnet. Mit acht Jahren
sagte ihr Arzt schlieRlich, das gefiele ihm nicht, die
Medikation misse umgestellt werden. Als sie 11 Jahre alt
war, wurde die ganze Familie zu einer Geburtstagsfeier
nach Rotenburg (Wimme) eingeladen. Dort bekam sie
beim Spielen auf der Wippe wieder Herzrasen, sodass
der Notarzt geholt werden musste. In Unkenntnis der
genauen Befunde, wurde sie mit Medikamenten behan-
delt, die genau zum Gegenteil der erhofften Wirkung flhr-
ten. Niemand kannte den Hintergrund ihrer Erkrankung
im Krankenhaus Rotenburg (Wimme), wo sie in Narkose
(,kUnstliches Koma“) gelegt und auch ihre
Korpertemperatur auf 32° C (,Hypothermie-Behandlung®)
abgesenkt wurde. Nachdem sie wiederbelebt werden
musste, habe sie immer wieder Herzrasen bekommen.
Nach Kontaktaufnahme mit dem behandelnden Kinder-
arzt wurde Maria auf Veranlassung ihres Vaters in das
Klinikum Links der Weser in Bremen verlegt, weil die dor-
tigen Arzte auf ihr Krankheitsbild besonders spezialisiert
sind. Hier wurde ihr ein Defi implantiert, ,damit sowas
Lebensbedrohliches nie wieder passieren kann.”

Sie war 13 Jahre alt, als bei dem Geburtstag einer
Freundin der Defi zum ersten Mal ausgeldst habe. Sie sei
damals ,voller Glicksgefuihle® gewesen, weil mit einem
Schlag ,Alles wieder gut war und der Rettungsdienst nicht
mehr gerufen werden musste.”

Seither habe der Defi nur noch letztes Jahr im November
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einmal in Aktion treten missen - er habe wahrend einer
Grippe eine Kammer-Rhythmusstérung durch Uberstimu-
lation beendet. Wahrend |hres Berichtes sprach sie mit
einer rasanten Selbstsicherheit den Fachbegriff ihrer
Erkrankung aus: ,Hereditdre homozygote SCN5A-
Kanalopathie - Mutation mit rezessiven Erbgang (und
Sick-Sinus Syndrom)“ der riesigen, anerkennenden
Beifall erzeugte.

Daran anschlieltend bat Moderator Dr. Stefan Steiner die
Schirmherrin des Bundesverbandes, Stabhochspringerin
Katharina Bauer, in einem Podiumsgesprach ihre
Erfahrungen mit dem ICD vorzutragen.

z ARINA BAUER
g?;ghnchsprlngm'y,r

Frau Bauer erzdhlte in einer bewundernswerten
Lockerheit, dass sie schon seit ihrer Kindheit Probleme
mit ihrem Herzen habe. Sie musste lernen damit umzuge-
hen. Sie wollte sich dadurch schitzen, dass nur ihr eng-
stes Umfeld von ihren gesundheitlichen Problemen wuss-
te. Heute vertrete sie eine ganz andere Auffassung. Sie
spurte einfach, dass sie diese Situation zu sehr belastete.
Richtig mulmig wurde ihr, mit etwa 18, als sie in der
Schulmensa von ihrem Stuhl aufstehen wollte. Obwohl
dieses mulmige Geflhl verflog, ging sie dennoch zum
Arzt. Dieser diagnostizierte Extrasystolen tber 10.000
pro Tag im Langzeit-EKG. Nicht zuletzt habe ihre Mutter
sie auch zu der Erkenntnis angespornt, dass es besser
sei, mit der Erkrankung offen umzugehen. Sie half ihr mit
Yoga und Meditation ihr Befinden zu stabilisieren. Bis
Ende 2016 ging alles soweit ganz gut. Aber 2017 hatte sie
wieder ca. 18.000 Extrasystolen pro Tag, die ihr gefahrlich
geworden seien.Sie hatten schon Uberlegt, ob sie sich
abladieren lassen sollte. Doch sie haben sich dann wie-
der fur eine Ver6dung am Herzen entschieden. Diese sei
sehr erfolgreich am Anfang gewesen, die Extra-Systolen
gingen auf 3.000 pro Tag runter. Sie habe dann die
Sommersaison ,gemacht” weil sie wieder fit werden woll-
te. Nach der Sommersaison war sie wieder bei 15.000
Extrasystolen pro Tag. Das war Ende 2017. Sie ist dann
doch noch 10 Tage nach Sudafrika geflogen. Ihre Eltern
meinten, na gut, jetzt schauen wir mal, dass wir Dich nach
der Hallensaison abladieren. - Sie verwies in diesem Zu-
sammenhang auf ihren Zeitplan mit dem Sport -.

Sie habe dann im letzten Jahr eine sehr erfolgreiche
Hallensaison ,gemacht®. 2018 sei sie Deutsche Meisterin
geworden (Anm.: groBer Applaus). Sie hatte nochmal ein
Trainingslager und dachte, sie werde anschlief3end ,nor-

Aus dem Verband

mal abladiert und sie verdden die Extra-Herzschlage
noch einmal.“ ,Aber an dem Tag X, als ich fiir die OP vor-
bereitet werden sollte, wurde mir gesagt, dass ich einen
Defibrillator bekommen sollte.“ Ein fur sie ,h6chstwertiger
Schock®, weil sie Uberhaupt nicht wusste: ,Was ist das,
was kommt auf mich zu, wie geht mein Sport weiter, was
ist mit meiner Karriere, kann ich damit Gberhaupt sprin-
gen?“ Aber irgendwie galt es fir sie eine Entscheidung zu
treffen. Eines war klar, wenn sie leben mochte, brauchte
sie einen Defibrillator und das unabhangig vom Sport. ,Ich
hab auch gemeint, dann hor ich halt mit meiner Karriere
auf, ich war ja auch nicht lebensmiide. Aber dann kam
auch sofort, das kann auch dann passieren, wenn ich am
Strand liege, im Flieger bin oder zuhause auf der Couch.*
Sie habe dann ihrer Arztin gesagt, sie mochte so schnell
als mdglich einen Termin haben. Vier Tage spater war es
soweit. ,Fur mich war klar, im Sommer waren die
Europameisterschaften.” ,Ja, im Sport denkt man einfach
anders. Aber das hat mir geholfen, dass ich schnellstmdg-
lich wieder gesund geworden bin oder auch wieder einen
Weg zurlick finde, weil ich einfach auch ein groRes Ziel
vor Augen hatte. Ob die EM unrealistisch war oder nicht.
Ich konnte mich daran festhalten.”

Die OP war gut verlaufen und nach drei Wochen war sie
schon das erste Mal joggen. Dies sei fur sie schon
komisch gewesen, weil der Defi ,gewackelt habe. Das
ware wirklich merkwiirdig gewesen. Sie habe auch
Nervenschmerzen im Brustbereich gespurt. .,Aber was
gut war: Ich hatte keine Schmerzen beim Stabhoch-
sprung! Das haben wir einfach ausprobiert.“ Genau sechs
Wochen nach der OP habe sie ihren ersten Wettkampf
gemacht, ,einfach so aus Spal an der Freude.” Sie habe
sich wahnsinnig gefreut, dass sie trotz Defi wieder
~otabhochsprung machen“ konnte, sogar bis zu den
Deutschen Meisterschaften.

Frage Dr. Steiner: Ist jetzt beim Sport der Defi einfach ver-
gessen oder ist es mehr Dankbarkeit und wie kommt man
damit klar?

Frau Bauer: ,Das erste halbe Jahr hab ich ihn einfach
gemerkt und der Sommer war schwierig fur mich. Aber
Ende des Jahres hat er sich dann integriert und ich merk-
te ihn jetzt auch nicht mehr. So kann ich jetzt deutlich bes-
ser trainieren. Ich bin jetzt auf der Anlage fur mich eine
ganz normale Stabhochspringerin, die einfach ihrer
Leidenschaft nachgeht. Der Defi ist jetzt da, aber er bela-
stet mich gerade nicht. So hab ich es dieses Jahr gerade
geschafft, in den Deutschen Meisterschaften 4,50 m zu
springen und bin so Deutsche Vizemeisterin geworden
und flr die Europameisterschaften qualifiziert und bin die
erste Sportlerin auf der Welt, die bei einer EM dabei ist mit
Defi.”

Auf eine diesbezligliche Frage aus dem Auditorium ant-
wortete Frau Bauer: Sie habe zum Glick nie Bewusst-
losigkeit erlebt, sie kenne das aus der Abiturzeit das
Gefuhl, wenn ihr schwindlig werde. Aber sie bleibe dabei
immer tiefenentspannt. ,Meine Eltern haben immer
gesagt, es passiert nichts, atme durch. Das hab ich bisher
immer gemacht und bin ich auch nie umgefallen, ich
bekomme einfach keine Panik. Wir haben in der Tagung
vorher ja angesprochen mit Triggerpunkten, mit mentalen
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Sachen, was ich mit dem Kopf I6se. Fir mich standen ja
immer noch nach der Defi-OP die 15.000 Extraschlage im
Raum. Das Thema war ja noch nicht gegessen. Erst
musste man mich absichern, aus arztlicher Sicht. Wir
haben eineinhalb Wochen spater ein EKG gemacht. Ja,
die Extra-Schlage waren bei 2.800, da war nichts
Gefahrliches mehr in mir drin.“ Der emotionalste Moment
des gesamten Interviews war, als der Satz fiel:

.lch weil}, dass ich mich in dieser Zeit bewusst mit Selbst-
heilungskraften auseinandergesetzt und viel mentales
Training gemacht habe; da hat mir meine Mutter viel
geholfen!”

Sie wandte sich direkt an ihre Mutter und bat sie aufzuste-
hen. -Grof3er Applaus im Saal-

Katharina Bauer weiter: “Was ich personlich mitgekriegt
hab, alles mit dem Kopf steuern. Fiir mich ist der Defi das
grolite Geschenk, das mir passieren konnte. Er gibt mir
natirlich sehr viel Ruhe, Gelassenheit, Sicherheit. Davor
war ich 20 Prozent sicher, jetzt bin ich 110 Prozent sicher.
Ich weil}, egal was mir passieren wirde, ich wirde ja
immer wieder zurlck ins Leben kommen. Darum habe
einfach keine Angst. Ich denke, man muss sich frei von
den Angsten machen, damit man auch die Selbstheilung
aktivieren kann. Ich hab zwar den Defi drin, aber ich fiihl
mich rund herum gesund. Ich denk nicht von mir, dass ich
krank bin. Und das weifl mein Kérper auch. Und deshalb
konnte er auch so reagieren. Und jetzt, ein halbes Jahr
spater, hab ich meine Extraschlage noch immer auf
2.500, man kann mich immer noch nicht operieren. Mein
Arzteteam schittelt immer den Kopf und fragt: ,ja was
machen sie denn; aber egal, man kann Sie nicht operie-
ren, jetzt haben wir erstmal den Defi eingesetzt. Jetzt sind
sie aber gesund.” Frau Bauers Fazit: ,Toll, da hab ich fir
mich einen guten Weg gefunden!”

Link zum Originalinterview:
www.defibrillator-deutschland.de/user/2019.03.10-Podium-Bauer.mp4

P
I I
v. |. Dr. Stefan Steiner, Burkhard Scherb, Katharina Bauer

Herr Burkhard Scherb schilderte entspannt, in ruhiger Art
und Weise aber dennoch fesselnd, seine eindrucksvolle
Krankheitsgeschichte.

Vor fast zehn Jahren wurde ihm im HKZ Rotenburg ein
ICD implantiert, nachdem er einen Hinterwand-Infarkt
Uberstanden hatte. Nach vielen Jahren erlebte er eine
Schock-Abgabe, die - wie ihm mitgeteilt wurde- aufgrund
eines Elektrodendefekts erfolgt ist. Daher wurde im letz-
ten Jahr eine neue Elektrode in einem anderen Haus

implantiert und auch verninftigerweise zugleich das Defi-
Aggregat ausgewechselt. In der Folge fuhlte er sich ein-
fach unwohl, nicht belastbar, einfach krank und hatte den
Eindruck, dass irgendetwas nicht stimme und erlebte den
neuen Defi als stérenden Fremdkorper. Teilweise habe er
unter Fieber gelitten und nachts extrem geschwitzt. Auch
andere Beschwerden, wie Schmerzen bei Bewegungen
mit dem Arm oder in der Schulter, plagten ihn. Nach
Monaten stellte er sich im HKZ vor, wo leider die Infektion
des gesamten Systems diagnostiziert werden musste - er
litt unter einer ,Endokarditis“, Bakterienrasen fanden sich
auch an den Elektroden, die daher dringend allesamt ent-
fernt werden mussten. Unter Einsatz eines Laser-
Systems war dies ohne Komplikationen mdglich - er fiihl-
te sich bereits in den ersten Tagen danach deutlich bes-
ser. Den lastigen Fremdkérper war er los! Aber: Die
Entzindung musste noch dber Wochen im Krankenhaus
mit Antibiotika-Infusionen behandelt werden - er schilder-
te den taglichen Kummer mit den wiederkehrenden
Entzindungen der vendsen Zugange. Die immer schwie-
riger und schmerzhaft werdenden Punktionen der Venen.
Aber er schildert auch seine Befreiung, die fir ihn erfreu-
liche Nachricht, dass sich die Pumpfunktion seines
Herzens inzwischen so deutlich erholt habe, dass man
Uberlegen kann, ob ein neuer Defi iberhaupt sein misse.
Bewusst entschied er sich gegen eine LifeVest und eine
erneute Defi-Implantation.

Nicht zuletzt, nachdem er bislang keinen Schock
gebraucht, sondern vielmehr einen unnétig abgekriegt
habe - fuhlt er sich inzwischen ohne Defi wohl und
genielt sein neues Leben. Nicht zuletzt liebt er sein
Trampolin-Springen - nachdem Herr Scherb nicht gerade
sein Idealgewicht auf die Waage bringt, erhielt er daftr
einen (kleinwenig ironischen?) Applaus. Erfreulicherweise
zeigen die Nachuntersuchung zwischenzeitlich, dass die
Infektion komplett ausgeheilt sei und die Pumpfunktion
sich stabil gebessert habe. Dr. Steiner konnte also nur
nochmal feststellen, dass auf dem Podium zwei zufriede-
ne Menschen mit vollig unterschiedlichen Lebens-
Situationen sitzen: Einerseits diejenige, die die neu
gewonnene Sicherheit dank Defi schatzt - der Defi, der
auch ihr sportliches Engagement nicht einschrankt - nein,
ganz im Gegenteil! Andererseits der, dem nach seltenen,
aber typischen Komplikationen durch den Defi Freiheit im
Leben, gerade dem Arbeitsleben als Selbststandiger,
durch die Explantation des ICD geschenkt wurde.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Jahrestagung
dankten mit lang anhaltendem Applaus fur die sehr emo-
tional aufgenommenen Erfahrungsberichte - wobei
Burkhard Scherb zusatzlich Szenen-Applaus erhielt,
nachdem er vom Podium sprang, offensichtlich vom
Trampolin-Training gelbt.

Interessanterweise wiederholte sich mit der Podiumsdis-
kussion, wie auch mehrfach am Samstag, erneut das
Thema: ,Muss jeder Defi ausgetauscht werden, wenn die
Batterie leer ist*. Oder Wechsel auf Schrittmacher, aber
bei wem oder wie? Dr. Steiner hat daher seine Gedanken
geaulert, das auch zu einem Thema einer kiinftigen
Jahrestagung zu machen.
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Der 1. Vorsitzende Matthias Kollmar dankte allen
Teilnehmern fir ihre engagierte Mitarbeit und Diskus-
sionsfreude. AuRerdem bat der die Tagungsteilnehmer,
die ausgelegten Bewertungsbdgen fir die Jahrestagung
2019 auszufillen und auch kritische Hinweise zu geben.
Dankbar sei er auch, wenn konstruktive Vorschlége dabei
waren, welche Themen evtl. in den kommenden Veran-
staltungen behandelt werden sollten. Was Ubrigens
durchaus noch nachtraglich durch Post- oder E-Mail-
Einsendung mdglich ware.

Aus dem Verband

Link zum Bewertungsbogen:
www.defibrillator-deutschland.de/user/2019.03.10-Bewertungsbogen.pdf

Die Jahrestagung 2020 ist fur den 14.-15. Marz, geplant
wozu schon jetzt herzliche Einladung ergeht.

Peter Esterl
Ehrenvorsitzender
p.esterl@defibrillator-deutschland.de

Streiflichter der Jahrestagung

Einen herzlichen Dank auch
an die Fotografen

Udo Sypniewsky und

Uwe Katzenberger

Eine strahlende Schatzmeisterin
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Kardiologische Fachtagungen, Kongresse und Symposien bilden eine probate
Moglichkeit zur Mitgliederwerbung fur regionale Defi-Gruppen und Landesverbande

Wir sind im Freistaat Sachsen nicht nur bei den regiona-
len Patientenveranstaltungen der ortlichen Kliniken, an
Selbsthilfe-, Gesundheits- und Notfalltagen, sowie bei
den jahrlich stattfindenden Veranstaltungen im Herz-
Monat November sehr engagiert unterwegs. Auch
Fachtagungen wie Kardiologenkongresse, Symposien fr
Kardiologie und Psychokardiologie haben in unseren all-
jahrlichen Terminkalendern eine hohe Prioritat.

Die fir uns kostenlose Teilnahme an solchen Events bil-
det ein Podium und groRe Mdoglichkeiten, um unsere in
Sachsen ansassigen Defi- / ICD-Selbsthilfegruppen bei
Kliniken, Kardiologen und Facharzten bekannt zu
machen.

Es sind die niedergelassenen kardiologischen Praxen, die
Facharzte an implantierenden Kliniken und das medizini-
sche Fachpersonal, die fiir unsere Mitgliederwerbung in
unseren Defi-Gruppen eine optimale Schnittstelle bilden.
Oft ist es auch bei niedergelassenen Kardiologen und
Kliniken nicht bekannt, dass es eine Defi-Gruppe vor Ort
gibt, mit der man zusammenarbeiten kdnnte.

Der Landesverband in Sachsen verfligt mit seinem flexi-
blen Infostand und einheitlichem Design bei allen
Veranstaltungen und den unterschiedlichen rdumlichen
Gegebenheiten Uber ein probates Mittel, die sachsische
Defi-Selbsthilfe mit all ihren regionalen Selbsthilfegrup-
pen vorzustellen.

Es ist fur uns von groRem Vorteil und auch eine
Anerkennung unserer Arbeit, wenn wir regelmafig und fir
uns kostenlos zu bedeutenden und vor allem stark fre-
quentierten Kardiologen-Tagungen, Kongressen und
Symposien eingeladen werden. Es ist vor allem eine
grofle Chance unser Selbsthilfeangebot auf diesen
Veranstaltungen, die nur fir Mediziner und medizinisches
Fachpersonal konzipiert wurden, zu prasentieren.

Auf diese Weise konnten wir in der Vergangenheit auch
mit den so gewonnenen neuen Kooperationspartnern
mehrere ICD- / Defi-SHG griinden.

Fir Sie haben wir in dieser Ausgabe die Teilnahme an
zwei wichtigen sachsischen Fachtagungen im Jahr 2018
einmal etwas ndher beschrieben.

"23. Chemnitzer Kardiologenkongress (CCT) 2018", eine
Fachtagung fir Kardiologie

Selbstverstandlich waren im Rahmen unserer Offentlich-
keitsarbeit die 23. CCT (*Chemnitzer Cardiologie Tage)
am 07. & 08. September 2018 wieder Verpflichtung, hier
zum achten male nicht nur unsere ICD-SHG Chemnitz
und Umgebung, sondern auch unseren Landesverband
im Verbund mit allen anderen regionalen Gruppen dem
geladenen Fachpublikum naherzubringen.

Diese alljahrliche Fachtagung hilft uns, so manchen
Kontakt zu Kardiologen und Facharzten der Inneren

Medizin sowie dem Fachpersonal zu pflegen oder aber
erst unkompliziert aufzubauen!

Vor allem aber ist es sehr wichtig, auf diesen Weg unser
Selbsthilfeangebot bei weiteren Kliniken und kardiologi-
schen Praxen bekannt zu machen und durch deren
Empfehlungen in den verschiedensten Regionen neue
Mitglieder fur unsere regionalen Defi-Gruppen zu finden.
"26. Annaberger Symposium im Advent", eine
Fachtagung flr Kardiologie und innere Medizin

Am Samstag, dem 01. Dezember 2018 konnten wir unse-
re Selbsthilfegruppen mit Hilfe und Unterstitzung des
Landesverbandes Sachsen ein weiteres Mal mit einem
Ausstellungsstand (Flyer, Broschiren, Roll-Ups und einer
ansehnlichen Ausstellung mit AED, verschiedenen ICD
mit und ohne Sonden, sowie verschiedenen Herzschritt-
macher-Mustern) anlasslich des jahrlich wiederkehren-
den "Annaberger Symposium im Advent" im Panorama-
Hotel in Oberwiesenthal einem fast 250 besucher-star-
kem Fachpublikum fir Innere Medizin und Kardiologie
aus dem Erzgebirge und ganz Sachsen auf das Beste
prasentieren.

Auch hatten wir hier wieder die Moglichkeit,
Kardiologen aus der Region zu sprechen.

Wir konnten alte Kontakte pflegen und wiederum ein paar
neue Kontakte knlpfen, die uns weiterhelfen noch
bekannter zu werden.

Gerade der Bekanntheitsgrad bei den fir uns relevanten
Kliniken, deren Medizinern und medizinischen
Fachberufen ist fir uns sehr wichtig. Denn Kliniken,
Kardiologen, Pflegepersonal und Berufe wie
Sozialarbeiter sind die besten Vermittler zu den
Betroffenen und ihren Angehdrigen. Vor allem die ausge-
sprochene Empfehlung von Kardiologen und Fachkraften,
uns zu kontaktieren, sorgt fir Nachfragen und Mitglieder
in den regionalen Defi- / ICD-Gruppen!

mit

lhr Hans - Peter Kihn

Landesvorsitzender:
Defibrillator (ICD) Deutschland e.V.
- Landesverband - Sachsen -

Ao

Landesverband
e Sachsen
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Medizinischer Bericht

Gerateinfektionen - Holzauge, sei wachsam!
Dipl.-Ing. Dan-Clemens Hieronimus, Philips GmbH Prof. Dr. med. Brigitte Osswald, Universitatsklinikum Dusseldorf

Zum Einstieg...

Herzerkrankungen sind die Nummer 1 unter den
Volkskrankheiten. Neben der koronaren Herzerkrankung
(KHK) gibt es Herzrhythmusstérungen, die eine

Behandlung z.B. mit einem Schrittmacher oder einem
implantierbaren Defibrillator notwendig machen. In
Deutschland leben zurzeit etwa 750.000 Menschen mit
einem implantieren Gerat. Jedes Jahr kommen etwa
100.000 neue Gerate dazu, darunter etwa 20.000
Defibrillatoren. !

In der weit Uberwiegenden Mehrzahl der Falle verlauft die
Behandlung vdllig problemlos: die Implantation ist heute
ein Standardeingriff, die Nachsorge professionell gere-
gelt, ein Geratewechsel Ublicherweise keine grofRe
Sache. Das Leben mit dem Gerat ist ohne groRe
Einschrankungen moglich. Normalerweise. Denn nach
wie vor ist die Implantation ein Eingriff ins Herz, das
Implantat bleibt ein technisches Gerat und der Teufel
steckt im Detail.

Die Studienlage zeigt, dass Komplikationen weit iberwie-
gend aufgrund der ins Herz filhrenden Sonden auftreten
kénnen. Die zweithaufigste Ursache sind Infektionen, die
mit dem Implantat in Verbindung stehen?. Die Zahl dieser
Infektionen steigt in den letzten Jahren deutlich an. Dies
liegt zum einen an der gestiegenen Lebenserwartung, mit
der auch die Zahl der Geratewechsel und die
Verweildauer der Sonden ansteigt, aber auch an der stei-
genden Komplexitat der Eingriffe insgesamt3. Aufgrund
des medizinischen Fortschritts werden heute Gerate in
Patienten implantiert, die vor einigen Jahren nicht hatten
behandelt werden kénnen.

In diesem Artikel werden die wichtigsten Informationen
rund um das Thema Infektionen bei Herzschrittmacher-
und ICD-Patienten zusammengefasst. Was sollten Sie
wissen, was sollten Sie beachten? Und im Falle des
Falles: was sollte man unternehmen?

Eine Gerateinfektion? Aber warum?

Das Wichtigste zuerst: nicht jede Grippe, nicht jeder
Schnupfen oder sonstige Infektion hat direkt etwas mit
dem implantierten Gerat zu tun. Erst wenn das implantier-
te Gerat (Tascheninfektion), die ins Herz flihrenden
Elektroden oder das Herz selbst (Endokarditis), bzw. die

im Blutstrom liegenden Bestandteile (Sepsis) betroffen
sind, muss Uber eine Entfernung allen Fremdmaterials
nachgedacht werden. Wie kann es aber zu einer solchen
Infektion kommen?

Aktuelle Veroffentlichungen zeigen, dass die Infektionen
des Geratesystems in der Uberwiegenden Mehrzahl der
Falle (etwa 70%) durch Bakterien ausgeldst werden, die
Ublicherweise in der Umgebung vorkommen:
Staphylokokken4.

Diese Keime sind auf der Haut jedes Menschen zu finden.
Normalerweise gelangen sie nicht in den Koérper, wenn
nicht andere Dinge dazu kommen. Das kann zum Beispiel
der Fall sein, wenn die Hautbarriere standig durchbro-
chen ist, wie es bei Dialyse-Patienten vorkommen kann,
wenn Diabetes vorliegt (Spritzen des Insulins) oder wenn
man haufig in einem Umfeld ist, in dem Infektionen an der
Tagesordnung sind (z.B. im Krankenhaus). In diesen
Fallen ist die Anfalligkeit deutlich erhéht. Auch das perma-
nente Vorhandensein von Fremdkorpern fihrt zu einer
erhohten Infektionsgefahr, wie zum Beispiel beim Tragen
von Venenkathetern, Port-Systemen oder bei
Metalllegierungen von Gelenkersatz. In diesem
Zusammenhang versteht man, warum Infektionen bei
implantierten Geraten haufiger nach einem Wechsel auf-
treten.

Die Beschreibung von so genannten Biofilmen stellt eine
wesentliche Entdeckung im Verstandnis der chronischen
Infektionen dar®. Biofilme sind Zusammenschliisse von
Bakterien, die einen Schutzpanzer entwickeln kdnnen,
der sie flr das korpereigene Abwehrsystem und normale
Antibiotika unempfindlich macht.

Bindung Wachstum

Ablésung

Untersuchungen haben ergeben, dass eine bis zu tau-
sendfache Dosis an Antibiotika notwendig ist, um einen
Biofilm wirksam zu bekémpfen6. Biofilme bendtigen einen
ruhigen Ort im Blutstrom, um sich entwickeln zu kénnen.
Das konnen die Herzklappen sein (Stichwort: Endokar-
ditis), aber auch Fremdkdérper innerhalb des Blutstroms,
wie beispielsweise Sonden, die vom Gerat ins Herz flih-
ren. Biofiime kénnen in unregelmaligen Abstanden
Bakterien ausschutten, die dann eine akute Infektion her-
vorrufen. Bekampft man diese Infektion, bleibt selbst im
Erfolgsfall die eigentliche Ursache bestehen.

Worauf zu achten ist...
Eine Systeminfektion zu erkennen ist nicht ganz einfach:
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wie schon oben erwahnt, gehéren nicht alle
Taschenrdétungen auch zu einer Infektion, und nicht jeder
Schnupfen heil3t automatisch, dass das Gerat entfernt
werden muss. Trotzdem gibt es einige Hinweise, die man
beachten sollte:

Maogliche Symptome fur eine Tascheninfektion sind

zum Beispiel”:

- Gerotete Geratetasche

- Lokales Warmegefuhl an der Tasche

- Schwellung der Geratetasche

- Verhartung der Geratetasche

- Steter Schmerz im Bereich der Tasche

- Schmerz beim Druck auf die Tasche

- Schwammige Geratetasche, insbesondere, wenn
Flussigkeit gespurt werden kann

Sofern die genannten Symptome auftreten, ist es sinnvoll,
zur weiteren Abklarung einen Arzt aufzusuchen, der
Erfahrung im Umgang mit Implantaten hat.

Was kann passieren, wenn ich nichts mache?
Infektionen schwéachen den Kdrper ganz allgemein, ins-
besondere, wenn sie wiederholt auftreten. Befinden sich
aber Bakterien nahe dem Herzen, kann es zu einer so
genannten ,Infektidsen Endokarditis“ kommen. Dabei ent-
zindet sich die Innenseite des Herzens (Endokard),
wobei auch Herzklappen beeintrachtig werden kénnen.
Diese infizierten Herzklappen schlief3en nicht mehr rich-
tig, die Blutversorgung des Korpers funktioniert nicht
mehr wie gewohnt; dies sowie die Tatsache, dass stetig
Bakterien in das Blutsystem abgeschwemmt werden, es
kann lebensbedrohlich sein8:

Darum sollte so schnell wie mdglich gegen eine
Gerateinfektion vorgegangen werden. Jede Verzdgerung
macht die notwendige Behandlung schwieriger.

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es?
Das Problem mit den Antibiotika
Infektion = Antibiotika! Diese
Formel ist uns - zumindest wenn
die Infektion nicht von selbst ver-
schwindet - vertraut. Wer hat noch
nicht in seinem Leben zu einem
Antibiotikum gegriffen, um einen
hartnackigen Husten oder eine
lastige  Halsentzindung  zu
bekédmpfen. Antibiotika sind extrem wirkungsvoll gegen
Bakterien. Dass dabei unter Umstanden auch kérpereige-
ne wichtige Bakterien bekampft werden, wird bei der
Behandlung in Kauf genommen. Wichtig ist, dass die
Infektion vollstadndig verschwindet. Das Problem, wie
schon weiter oben gesagt: bei Biofilmen wirken
Antibiotika in der Ublichen Dosierung nicht. Aus diesem
Grund kann eine Behandlung mit Antibiotika nur zeitwei-
se erfolgreich sein: die aktiven Bakterien verschwinden
zwar aus dem Blut, die Ursache bleibt aber bestehen und
kann jederzeit wieder zum Ausbruch einer erneuten
Infektion flhren.

Sonden- bzw. Systementfernung

Aus diesem Grund haben Mediziner eine klare Strategie,
wenn eine Infektion eines Gerates vorliegt. Infektion heil’t
in den allermeisten Fallen: Systemwechsel! Diese
Strategie ist in einem so genannten Konsens-Papier der
US-amerikanischen Vereinigung der Rhythmusspeziali-
sten (,Heart Rhythm Society“, kurz HRS) schon 2009°
verdffentlicht und 2017 noch einmal genauer ausgearbei-
tet worden'0. Im aktuellen Dokument werden auch sinn-
volle Ablaufplane der Diagnose mit den entsprechenden
Lésungen angegeben. Nur in wenigen Sonderfallen ist
eine Dauer-Behandlung mit Antibiotika vorgesehen, in
den allermeisten Fallen muss das Gerat und alle Sonden
(auch stillgelegte, altere Sonden) komplett entfernt wer-
den. Da die am Gerat und an den Sonden haftenden
Biofilme nicht medikamentds behandelt werden kdnnen,
werden sie mechanisch entfernt. Wichtig ist hierbei, dass
selbst bei einer ,ausschlief3lichen® Infektion der Tasche es
nicht ausreicht, nur das Aggregat zu ersetzen oder zu ent-
fernen, da die Sonden unmittelbar am Aggregat ansetzen
und damit automatisch von einer Infektion mitbetroffen
sind!

Wie funktioniert eine Sondenentfernung?
Die Entfernung von
Sonden ist so sicher, so
sicher Komplikationen,
die im Zusammenhang
mit einer Entfernung auf-
tritt beherrscht werden
kann. In Deutschland
gibt es zahlreiche erfah-
rene Zentren durchge-
fuhrt werden, das flr alle
Falle ausgerustet ist. :
Dies kann in einer herzchirurgischen Abteilung mit spe-
zialisierten Arzten oder in kardiologischen Abteilungen mit
enger Kooperation zu der im Krankenhaus befindlichen
Herzchirurgie sein. Um fir den Notfall gewappnet zu sein,
erfolgt eine Sondenentfernung Ublicherweise in
Vollnarkose und unter OP-Bedingungen.

Da die Sonden im Laufe der Zeit mit den Herzwanden
verwachsen, sind oft spezielle Gerate notwendig, um sie
zu lésen. Die so genannte Extraktion kann z.B. mithilfe
eines Lasers oder mit einer mechanischen Frase gesche-
hen.

Bei der Operation wird zuerst das Implantat freigelegt und
von den Sonden getrennt. Danach werden die Sonden flr
die Extraktion vorbereitet und das Extraktions-Gerat tber
die Sonde in das Herz gefuhrt. Sind alle Verwachsungen
geldst, kann die Sonde mit leichtem Zug aus dem Herzen
herausgeholt werden. Dies gelingt in der Uberwiegenden
Mehrzahl der Falle problemlos (>98%). Wie bei jedem
Eingriff am Herzen kann es in seltenen Fallen auch zu
Komplikationen kommen. Der behandelnde Arzt wird den
Eingriff deshalb ausfiihrlich besprechen. Ublicherweise
gelingt somit die Entfernung selbst mehrerer, teilweise
Uber viele Jahrzehnte einliegender Elektroden Uber den
gleichen Schnitt, der fir die Implantation, bzw.
Aggregatwechsel verwendet wurde. !
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Und nach der Operation?

Nach der Entfernung des Systems wird je nach Schwere
der Infektion und Veranderung der oOrtlichen
Gegebenheiten  und  Blutanalysen  mit  einer
Neuimplantation so lange zugewartet, bis die Infektion
zumindest weitgehend abgeheilt ist. Sollte in dieser Zeit
ein Defibrillator notwendig sein, gibt es so genannte
Bridging-Gerate (bridge (engl.) = Bricke), die z.B. fur
einen begrenzten Zeitraum wie eine Weste getragen wer-
den kénnen.12

Nach Abklingen der Infektion wird, sofern zum Zeitpunkt
der Entfernung (noch) notwendig, ein neues System in
der Regel an einer anderen, als der Extraktionsseite
implantiert.10

Zusammenfassung

Infektionen sind eine mdgliche, wenn auch seltene
Komplikation bei Patienten mit einem implantierten
Herzschrittmacher oder Defibrillator. Wenn man als
Patient auf bestimmte Symptome achtet, ist es sinn-
voll, selbst bei Verdacht friihzeitig einen Verdacht
haben, ist es sinnvoll, einen Spezialisten aufzusu-
chen, der sich mit Implantaten auskennt. Bei langem
Zuwarten wird es zunehmend schwieriger, die
Infektion zu therapieren und Schaden weiterer
Organe durch eine langere Antibiotika-Therapie oder
durch die Verschleppung von Bakterien zu verhin-
dern.

Bei Gerate-Infektionen helfen auf Dauer keine
Antibiotika. In den meisten Fallen ist die Entfernung
des gesamten Systems notwendig. Mit den heutigen
Hilfsmitteln und in einem erfahrenen Zentrum ist dies
in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle sicher und
erfolgreich maoglich.

Nach der Extraktion gibt es eine Ubergangszeit, um
die Restinfektion zu bekdmpfen. Danach kann ein
neues Gerat implantiert werden.
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Herzschrittmacher mit Eigenantrieb

Wer einen Herzschrittmacher oder ICD (Implantierten
Cardioverter-Defibrillator) eingepflanzt bekommen hat,
muss in regelmafigen Abstéanden operiert werden, um die
Batterien, die das Gerat antreiben, auszutauschen. Denn
selbst die Batterien der modernsten Schrittmacher, bzw.
Defibrillatoren, halten nicht fiir die Ewigkeit. In Zukunft
sind solche Eingriffe womoglich Uberflissig: Forscher
haben einen Mini-Generator entwickelt, der die Schlage
des Herzens in elektrische Energie umwandelt. Im
Tierversuch mit einem Schwein konnte mit dem
Generator genitigend Energie erzeugt werden, um einen
modernen Schrittmacher zu betreiben. Fir einen ICD
reicht der Eigenantrieb wohl eher nicht.

Die Erfindung des Herzschrittmachers ist eine der groR-
ten Errungenschaft der Medizin, die tagtaglich Leben ret-
tet. Die erste Implantation erfolgte am 08. Oktober 1958
in Schweden. Seither haben sich die Schrittmachergerate
rasant entwickelt, sind immer kleiner und gleichzeitig lei-
stungsfahiger geworden, aber selbst die modernsten
Gerate haben einen entscheidenden Nachteil: Sie werden
von Batterien betrieben denen irgendwann der Saft aus-
geht. Patienten missen deshalb im Schnitt alle funf bis
zwoOIf Jahre reoperiert werden, weil der Schrittmacher
wegen Batterieerschopfung ausgetauscht werden muss.
Wie jede Operation so ist auch dieser scheinbar kleine
Eingriff mit dem Risiko von Infektionen oder Blutungen
behaftet. Aus diesem Grund suchen Forscher schon seit
vielen Jahren nach Mdglichkeiten diese Re-Operationen
zu vermeiden.

So sieht der implantierbare Generator aus.
(Bildquelle: American Chem. Society)

Ein Forscherteam in China kam auf die geniale Idee das
Herz selbst als Energielieferanten zu nutzen. Die
Bewegungsenergie des schlagenden Herzens wird mit
Hilfe des abgebildeten Generators in elektrische Energie
umgewandelt, die dann den Schrittmacher antreibt, der
ohne Batterie implantiert werden kann - so zumindest die
Theorie. Solche Ansatze wurden in den vergangenen
Jahren vielfach getestet, aber die Generator-Energie
reichte nie fir den Schrittmacherantrieb. Ning Li und sein
Wissenschaftlerteam von der Second Military Medical

University in Shanghai haben als Erste einen Mini-
Generator entwickelt, der fir genligend Energie fur die
einwandfreie Funktion des Schrittmachers sorgt.

Verformung generiert Energie

Der Generator besteht aus einem flexiblen
Plastikrahmen, der von Schichten aus sogenannten pie-
zoelektrischen Materialien umgeben ist. Es handelt sich
dabei um Quarzkristalle die aus sechseckigen Waben
bestehen, deren Eckpunkte abwechselnd positive und
negative Ladungen tragen. Wird ein solcher Kristall
mechanisch belastet, so kommt es zu einer Verschiebung
der auRBeren Ladungen und damit zu einer unterschiedli-
chen Aufladung der beiden &uReren Flachen. Diese
Entdeckung der Gebriider Curie wird als piezoelektrischer
Effekt bezeichnet.

Der Kern dieser genialen Erfindung

Die Quarzkristalle generieren eine elektrische Spannung,
wenn sie elastisch verformt werden. Ob dies ausreichen
wirde, um einen gangigen Herzschrittmacher zu betrei-
ben, testeten die Forscher an einem ausgewachsenen
Schwein, dem sie den Generator in den Herzbeutel
implantierten. Es zeigte sich, dass das schlagende Herz
des Versuchstiers das Material tatsachlich verformen
konnte und auf diese Weise genugend Energie fir den
modernen Schrittmacher lieferte. Die erreichten Werte
betrugen dabei bis zu 20 Volt und 15 Mikroampere. Das
ist wesentlich hoher als die Stromstarken, die in friiheren
Studien durch implantierbare Generatoren erreicht wer-
den konnten.

Da die Leistung des Schweineherzens dem des
Menschlichen stark dhnelt, sind die Forscher Uberzeugt
davon, einen wichtigen Schritt auf dem Weg zu ihrem Ziel
weiter gekommen zu sein. Es handelt sich um den ersten
selbstversorgenden Schrittmacher, der ein Leben lang
halten kénnte. Die nachsten Schritte werden nun sein,
den Generator in weiteren Tierstudien zu optimieren und
schliefllich in klinischen Tests am Menschen auf die
Probe zu stellen. Gelingt die geplante Einflihrung in die
Praxis, so waren Schrittmacherpatienten von der bisher
notigen Austauschoperation befreit oder missten zumin-
dest weniger oft operiert werden.

Quelle: Ning Li (Second Military Medical University,
Shanghai) et al., ACS Nano, doi:
10.1021/acsnano.8b08567
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Yoga und das Herz-Kreislauf-System. Wie ist die aktuelle Datenlage?

Yoga war bei uns in der westlichen Welt vor einigen
Jahrzehnten noch kaum bekannt, obwohl es seit Uber
2.000 Jahren bereits praktiziert wird. Yoga ist eine ganz-
heitliche, Korper und Geist ansprechende Ubungsfolge
die effektiv helfen kann, Gesundheit und allgemeines
Wonhlbefinden zu verbessern. Insbesondere soll die ent-
spannende und muskelkraftigende Wirkung von Yoga
positive Einflisse auf das Herz-Kreislauf-System haben.
Dieser Artikel versucht, soweit moglich, eine wissen-
schaftliche Aussage zur Wirksamkeit von Yoga zu gene-
rieren. Weltweit nutzen ca. 30 Millionen Menschen die
ausgleichende und entspannende Wirkung von Yoga in
erster Linie als Gegengewicht zu einem immer stressige-
ren Alltag in der Hoffnung, koérperliche und geistige
Gesundheit zu verbessern. Neben den schon gut bekann-
ten Effekten von Yoga, wie der Verbesserung von
Kérperhaltung und Beweglichkeit, soll Yoga verschieden-
ste weitere positive Effekte auf die Gesundheit haben, die
meist in kleineren Studien nachgewiesen wurden. So soll
Yoga vor Migrane-Anfallen schiitzen, den Blutdruck sen-
ken, das Leiden bei Allergien, Reizdarmsyndrom und
Asthma verringern, fir eine bessere Schlafqualitat bei
Menschen mit Schlafstérungen sorgen und sogar vor
Herzrhythmusstérungen wie Vorhofflimmern schiitzen.
Kann Yoga wirklich Herz-Kreislauf-Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Diabetes, Blutfette, Kérpergewicht, Angst
und Depression relevant beeinflussen?

Tatsachlich konnte in einigen Untersuchungen gezeigt
werden, dass Yoga einen positiven Einfluss auf psycholo-
gische Risikofaktoren, wie z. B. Stress und Depressionen
hat. Yoga ist gerade dann am Wirksamsten wenn die
Belastung durch Stress am Hoéchsten ist. Zwischen 60 bis
90 % aller Hausarztbesuche weltweit sollen auf Grund
stressassoziierter Beschwerden erfolgen. Nach Aussage
von neun randomisierten, kontrollierten Studien im
Rahmen einer Metaanalyse, konnte durch regelmaflige
Yogapraxis der systolische Blutdruck um ca. 5 mmHg, der
diastolische Blutdruck um ca. 4 mmHg und der Puls um
knapp sieben Schlage/Minute gesenkt werden. Klingt
erstmal nicht atemberaubend, ist aber ein echter Erfolg
auf dem Weg einer Lebensstilanderung zumal wir wissen,
dass eine Senkung des oberen Blutdruckwertes (Systole)
um 3 mmHg in der Allgemeinbevdlkerung mit einer

Senkung der Schlaganfallsterblichkeit um 8 % und die der
koronaren Herzkrankheit um 5 % verbunden ist.

Dariiber hinaus reduzieren regelmaRige Yoga-Ubungen
den Bauchumfang um 2 cm. Die Blutfette und auch das
Ansprechen des Korpers auf Insulin werden verbessert
wie auch der Blutzucker und das Blutzuckerlangzeit-
gedachtnis. Genauere Angaben zur Verbesserung des
Metabolischen Syndroms konnte ich aber nicht finden.
Eine effektive Gewichtssenkung zwischen 1,5-13,5 %
fand sich immerhin in finf randomisierten, kontrollierten
Studien.

Vorhofflimmern und Reduktion von ICD-Schocks

2013 erschien eine Studie in einem anerkannten kardiolo-
gischen Fachjournal (JACC), die zeigen konnte, dass
innerhalb von nur drei Monaten Yogapraxis mit zwei 60-
mindtigen Yogasessions pro Woche Episoden von
anfallsweisem Vorhoffimmern anndhernd um die Halfte
reduziert und gleichzeitig Beschwerden wie Angst und
Depression effektiv vermindert wurden, sodass sich die
Lebensqualitat der Probanden deutlich verbesserte. In
der Zeit, in der die Patienten die Yogaubungen praktizier-
ten, reduzierte sich die Anzahl der Vorhofflimmer-
Episoden von 3,8 auf 2,1, die Zahl der gefiihlten Episoden
(keine EKG-Veranderungen nachweisbar) von 2,6 auf
1,4. Uberhaupt keine Herzrhythmusstérungen hatten 22 %
der Probanden. Bei ICD-Tragern reduzierten Yoga-Ubun-
gen bereits nach acht Wochen sowohl die Angst von ICD-
Schocks als auch die Haufigkeit der ICD-Therapien, letz-
tere im Vergleich zur Kontrollgruppe um ein Drittel!
Zusammenfassung:

Yoga ist ein ganzheitlicher Therapieansatz neben der kor-
perlichen  Aktivitdt zur Therapie von Herz-
Kreislauferkrankungen. Yoga beeinflusst das psychische
Wohlbefinden Uber das vegetative Nervensystem und
kann Herzrhythmusstérungen wie Vorhofflimmern und die
Haufigkeit von ICD-Therapien verringern. Die
Lebensqualitat steigt, Angst und Depression werden
gemindert. Wer sich auf Yogaubungen einlassen kann,
dem bietet regelmaflig praktiziertes Yoga ein ideales
Entspannungstraining zusatzlich zu Bewegung. Sind
Korper und Geist erst einmal grundentspannt, egal ob
durch Bewegung, Yoga oder bestenfalls durch beides,
dann sind sie resistenter gegenuber dem Alltagsstress.
Yoga ist eine sehr kosteneffektive PraventionsmalRnahme
die ohne Hilfsmittel unkompliziert Uberall und jederzeit
ohne fremde Hilfe durchfiihrbar ist und innere Ruhe,
Ausgeglichenheit und Lebensfreude schenkt.

Dr. med. Klaus Edel
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25 Jahre Selbsthilfegruppe fur Defibrillator-Patienten, Hamburg und Umgebung

Am 1. Juni 1994 wurde unsere Gruppe bundesweit als dritte SHG fiir DEFI - Patienten gegriindet. Seitdem treffen sich
Betroffene und Angehdrige regelmafig zum Erfahrungsaustausch.

Die Grundung fand 1994 im Universitatskrankenhaus Hamburg Eppendorf statt, aber seit sechs Jahren arbeiten wir
sehr gut mit dem Albertinen-Krankenhaus Hamburg Schnelsen zusammen.

Dort findet auch am 1. Juni 2019 ab 11:00 Uhr die Jubilaumsfeier statt. Am Programm wird bereits tlichtig gearbeitet.
Auf unserer Homepage wird man rechtzeitig Einzelheiten zum Ablauf der Feier erfahren.

Wir gehdren auch mit zu den Griindern des Defibrillator Dachverbandes. Unsere Gruppe wachst standig, das Intesse
an den Treffen mit Betroffenen ist nach wie vor gro. Man sieht, Selbsthilfegruppen sind immens wichtig.

Wir haben sogar eine Anfrage, ob wir nicht eine zweite Gruppe im Krankenhaus Reinbek griinden kénnen. Der Norden
Deutschlands ist einfach noch zu schwach mit Selbsthilfegruppen besetzt.

Aber, jetzt freuen wir uns erst einmal auf unser Jubilaum.

Das Gruppensprecherteam:

Luise Grube Rudiger Krumme
Tel: 040 551 26 70 Tel: 04106 640 72 47
Mail: L.Grube@gmx.de Mail: RueKru@web.de

https://defi-selbsthilfe-hamburg.jimdo.com

DEFIESelbsthilfezHamburg
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Finanzbericht 2018
Einnahmen Ausgaben
Mitgliedsbeitrage 8.265,04 € |Landesverband Sachsen 10.865,13 €
GKV - Bayern LV 6.000,00 €| |Landesverband Baden — Wurttemberg 1.731,17 €
GKYV - Pausch/Projekt Brandenburg LV 3.830,00 €| |Landesverband Bayern 6.868,65 €
GKV - Sachsen LV 12.260,00 €| |Landesverband Hessen 2.851,33 €
GKV — Hessen LV 0,00 €| |Landesverband Brandenburg 5.163,55 €
GKV - BaWi LV 6.424,85 €| |Landesverband Sachsen Anhalt 2.094,43 €
GKV - Sachsen-Anhalt LV 6.000,00 €| |Kardiologenkongress Mannheim 481,95 €
Biotronik Vertriebs GmbH Co KG 5.000,00 €| |Kosten fir Website 763,02 €
Abbott 3.000,00 €| |Steuer und Rechtsberatungskosten 1.303,86 €
Boston Scientific Spende 2018/2019 7.000,00 €| |Kontoftihrungsgebuhren 286,57 €
Zoll CMS GmbH 1.000,00 €| |Allgemeine Verwaltungskosten 438,69 €
Novartis Férdermitgliedschaft 3.000,00 €| |Fortbildung Vorstand 531,15 €
sonstige Einnahmen/Durchlaufende Gelder 8.534,72 €| |Vorstandssitzungen/LV Sitzung 6.552,83 €
GKV - Bund 12.000,00 €| [ICD — SHG Griindungen/Besuch SHG's 2.679,65 €
Projektférderung Barmer JT 2019 gebucht 12/2018 9.869,50 €| |Reisekosten ( Defimobil, Ubernachtungen) 9.557,41 €
Einnahmen Jahrestagung 8.372,00 €| |MV/Jahrestagung und Jubildumsveranstaltung | 19.060,00 €
100.556,11 €| |Sonstige Ausgaben/Durchlaufende Gelder 7.443,54 €
Verbandsbeitrage 565,00 €
Einnahmen 2018 100-566,11 € | 1 etkosten Aktenlager 660,00 €
Ausgaben 2018 -91.628,70 € d
Vorlaufiges Ergebnis 2018 8.92741€ Personalkosten (geringfligige Beschaftigung) | 7.513,20 €
Bilroausstattung 398,73 €
LV BW noch vorhandenen Mittel RJ 2017 2593 39 €| |Offentlichkeitsarbeit 1.042,64 €
LV Sachsen vorhandenen Mittel RJ 2017 161526 € Buromaterial etc. 045,23 €
LV Bayern vorhandene Mittel RJ 2017 592,71 € Porto Telefongebthr Internet 1.107,87 €
LV Hessen noch Vorhandene Mittel aus RJ 2017 5.603,70 € Yersicheungen L1 1os
91.628,70
LV Brandenburg Vorhandene Mittel aus RJ 2017 1.288,20 €
Projektférderung JT 2018 Eingang bereits 10/2017 7.820,00 €
Allgemeinen Deckungsmittel 5.751,88 €
25.265,14 €
+8.927,41 €
Bereinigtes Ergebnis 2018 34.192,55 €
Ubertrag bereinigtes Ergebnis 2018 34.192,55 €
LV BW nicht verbraucht - Ubertr. in RJ 2019 7.287,07 €
LV Sachsen nicht verbraucht-Ubertr. in RJ 2019 2.010,13 €
LV Bayern nicht verbraucht Ubertr. in RJ 2019 21,87 €
LV Brandenburg nicht verbraucht Ubertr. in RJ 2019 304,65 € ® Einnahmen
LV Hessen nicht verbraucht Ubertrag in RJ 2019 3.038,94 €
LV Sachsen- An. nicht verbraucht -Ubertr. in RJ 2019| 3.905,57 € . AUSgaben
Allgemeinen Deckungsmittel — Ubertrag in RJ 2019 | 7.754,82 € ® Vorhandene Mittel
Projektférderung JT 2019/ in 2018 schon ausgezahlt | 9.869,50 €
Endgiiltiges Ergebnis 2018 0,00 €
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Wir bedanken uns bei folgenden Firmen und Organisationen fur ihre Unterstlitzung 2018

Projektforderung auf Bundesebene: BAR M E R BKK

Firmenspenden durch:

o BIOTRONIK EEE ST.JUDE MEDICAL  ZOLL. Lifey.,

1 MORE CONTROL. LESS RISK
GhgRitenc forie St. Jude ist jetzt Abbott

SBostonﬁ '
cientific i Heelal (" NOVARTIS
Zukunftsweisende Losungen schon heute. VisioN INTO CONVENTIONS

GKYV - Gemeinschaftsférderung Selbsthilfe auf Bundesebene:

o] vdak:=:.

BKK |
Die Gesundheitskasse. AEV - Ardoter-

Iofe=r IKK (g KNAPPSCHAFT

Forderung der Landesverbande: Projektférderungen:
. B/ BRAUN BKK

GKV - Baden-Wiirttemberg, GKV - Sachsen |SHAR,NG S uEcr
GKYV - Bayern, GKV - Brandenburg AK
GKV - Hessen Varm BKK Bayern

A0K Baden-Wirttemberg

Ein herzliches Dankeschdon an unsere arztlichen Beirate fur lhre Unterstitzung in 2018

Dr. med. Kai Adler - Kardiologische Gemeinschaftspraxis Freising u. Erding

Dr. med. Gabriele Augsten - Knappschaftsklinik, Bad Driburg

Dr. med. Caroline Berndt - Zentrum fir ganzheitliche Kardiologie, Aschaffenburg

Prof. Dr. med. Michael Block - Klinik Augustinum, Miinchen

Prof. Dr. med. Hendrik Bonnemeier - Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus, Kiel
Dr. med. Klaus Edel - Herz- und Kreislaufzentrum, Rotenburg a. d. Fulda

Prof. Dr. med. Andreas Gétte - St. Vincenz - Krankenhaus GmbH, Paderborn

Prof. Dr. med. Karl-Heinz Ladwig - Institute of Epidemiology Helmholtz Zentrum Miinchen
Dr. Frank-Karsten Pohle - Krankenhaus Martha-Maria, Nirnberg

Dr. med. Oliver Przibille - CCB Cardioangiologisches Centrum, Frankfurt am Main

Prof. Dr. med. Ardawan Rastan - Herz- und Kreislaufzentrum, Rotenburg a. d. Fulda

Dr. Karin Ryback - Dessau-RoRlau /OT Dessau

Prof. Dr. med. Patrick Schauerte - Herzmedizin Berlin

Prof. Dr. med. Uwe Schirmer - Institut fir Anasthesiologie, im Herz- und Diabeteszentrum Bad Oeynhausen
Dr. med. Albrecht Schmidt-Thrun - Celle

Dr. med. Jorn Schmitt - Universitatsklinikum Gielden

Dr. med. Frank Schwertfeger - Klinikum Dahme-Spreewald

Dr. med. Eckhard Sorges - St. Ansgar-Krankenhaus, HOoxter

Dr. med. Johannes Sperzel - Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim, Bad Nauheim

Dr. med. Stefan Steiner - Herz- und Kreislaufzentrum, Rotenburg a. d. Fulda

PD Dr. med. Stephan Steiner - St. Vincenz-Krankenhaus, Limburg

Prof. Dr. med. Christoph Stellbrink - Klinikum Bielefeld Mitte, Bielefeld

PD Dr. Martin Stockburger - Havelland-Klinik, Nauen

Dr. Martina Trimmel - Quedlinburg



Offentlichkeitsarbeit

Wir empfehlen diese Seite Ihrer besonderen Aufmerksamkeit!

Werden Sie Mitglied bei Defibrillator (ICD) Deutschland e. V.

Unser Bundesverband hat in der kurzen Zeit seines Bestehens eine beachtliche Wegstrecke geschafft.

Dies gibt uns Mut, unsere Ziele konsequent weiter zu verfolgen.

Heute erfolgreiche und viel beachtete Selbsthilfeorganisationen haben wie wir in kleinen Schritten begonnen.
Wichtig fir uns ist nicht nur die Anerkennung, dass unser Engagement hilft, das Problembewusstsein in der Offentlich-
keit zu steigern.

Wichtig ist, dass wir vielen Ratsuchenden helfen kdnnen.

Dies gelingt umso besser, je mehr uns darin unterstutzen.

Deshalb: Starken Sie uns mit Ihrer Mitgliedschaft!

Es ist uns sehr wichtig, dass auch bereits bestehende Defi-SHGs Mitglied werden.

Unten befindet sich ein Aufnahmeantrag. Bitte fillen Sie ihn aus, schneiden ihn aus und stecken ihn in ein
Fensterkuvert.

Auf unserer Website www.defibrillator-deutschland.de kénnen Sie aber auch das Formular zur Mitgliedschaft online

ausfullen.

Herzlichen Dank!

Mitgliedsbeitrage

Einzelmitglied 12,00 € jahrlich
Mitgliedschaft einer Defi-Selbsthilfegruppe 50,00 € jahrlich
Mitgliedschaft einer Klinik 200,00 € jahrlich

______________________________________ Aufnahmeantrag hier bitte abtrennen

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Defibrillator (ICD) Deutschland e.V.
Gruppe / Klinik usw. Personenzahl
Vorname Nachname
Geb. Beruf
PLZ / Ort StraBe / Nr.
Tel. e-Mail

Einzugsermachtigung
Gleichzeitig erteile ich hiermit dem Defibrillator (ICD) Deutschland e.V. (bis auf Widerruf) die Einzugsermachtigung fiir meinen/unseren
Jahresbeitrag. Naturliche Personen 12,00 €, Gruppen oder Foérdermitgliedschaft mindestens 50,00 €, Kliniken usw. 200,00 €
Bank Bank Anschrift

il S

Diese Angaben unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dass sie elektronisch gespeichert werden.

Ort / Datum Unterschrift
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