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Liebe Leserin und Leser,

Die Herzgesundheit jedes Menschen hat oberste Prioritat. Eigentlich sollte
das jedem bewusst sein, jedoch ignorieren viele die Signale ihres Koérpers
und meist ist dann ein notwendiges Handeln zu spat. AuRerdem macht es
uns das Herz nicht besonders leicht - Krankheiten sind hier nicht immer
direkt zu erkennen.

Es gibt mittlerweile eine grolRe Gemeinschaft von Herzpatienten in
Deutschland und ich bin eine von ihnen. Eine, die ihr Leben seit 2018 mit
einem implantierten Defibrillator fuhrt. Eine, der es wichtig ist, die Kommu-
nikation und Akzeptanz zum Thema Herzgesundheit zu fordern und darauf
aufmerksam zu machen.

Nach meiner Implantation war es mir ein Anliegen, dieses besondere le-
bensverandernde Erlebnis zu kommunizieren. Einerseits um mich selbst
mit dem Thema und Betroffenen auseinanderzusetzen, anderseits um auf-
zuzeigen, dass aus meiner personlichen Erfahrung das Leben mit Defi in
eine positive Richtung gegangen ist. Ich erhalte sehr viele Fragen rund um
das Thema ,Leben mit dem Defi“. Zu diesem Thema habe ich auch ein
Buch geschrieben, doch ich merke, dass wir tiefer graben missen. Jede/r
von uns hat eine besondere Geschichte, jede/r von uns tragt Angste in
sich und jede/r von uns hat 1000 Fragen im Kopf.

Aufgrund dessen starte ich als Botschafterin von Defibrillator Deutschland

und mit dem genannten Verein dieses Projekt, um alle notwendigen Fra-
gen, die bisher im Dunkeln lagen, mit Licht zu fillen.

Katharina Bauer
Botschafterin von Defibrillator (ICD) Deutschland e. V.
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Steht da ein rosa Elefant im Raum oder was passiert hier gerade?!
Umgang mit einer lebensverandernden Diagnose

Fahle ich mich dauerhaft krank?

Nein. Denn das ist genau die Tatsache, die nicht eintreffen soll. Wir haben
leider ein verzerrtes Bild im Kopf, wenn es heil’t, dass wir einen Defibrillator
implantiert bekommen. Die ersten Assoziationen dazu sind ,Das haben
nur altere Menschen“ und ,Mein Leben fuhlt sich jetzt limitiert und krank
an“. Aus meiner Erfahrung heraus ist der Defibrillator aber ein wichtiger
Lebensbegleiter und ein schneller Rettungssanitater. Er will dich nur be-
schutzen, damit du dein Leben freier geniessen kannst und nicht limitieren.
Mit Freiheit setze ich gleich, keine Angst zu haben, alleine raus zu gehen,
alleine am Strand zu liegen oder alleine schlafen zu gehen. Durch den Defi
ist man beschutzt, denn egal was passieren sollte, ein Krankenwagen ist
niemals schneller! Ich habe meinen Defi mit 28 Jahren bekommen und
hatte zunachst auch die typischen Bilder und Klischees im Kopf, jedoch
habe ich gemerkt, dass ich durch die neu gewonnene innere Ruhe erst
recht keine Angst haben muss, und meine Herzprobleme haben sich da-
durch ebenfalls beruhigt.

Ist mein Leben, was ich bisher kannte, nun vorbei?

Auch das kann ich mit Nein beantworten. Dein Leben ist nicht vorbei, es
verandert sich nur. Alles in unserem Leben hat etwas mit Transformation
und Veranderung zu tun. Es kommt nur darauf an, wie du die Veranderung
wahrnimmst. Akzeptierst du sie und gehst du mit positiven Gedanken in
den Tag oder versteckst du dich und hast negative Gedanken? Dein Leben
soll aufgrund des Defis eine Befreiung sein. Sodass du dich behutet und
beschitzt flhlst. Ich habe nie aufgehért weiterhin an meine Traume zu
glauben und das sollst du auch nicht. Sehe den Defibrillator als neuen
Freund an, mit dem du gemeinsam eine neue Reise antrittst.

Wie lange besteht das Fremdkdrpergefiihl?

Das Fremdkdrpergeflhl ist natirlich bei jedem unterschiedlich lang anhal-
tend. Bei mir persénlich habe ich gemerkt, dass es weg war, als ich ver-
gessen hatte, den Defibrillator unter meinem Sport-BH beim Stabhoch-
springen abzupolstern. Ich wiirde daher sagen: Das Fremdkdrpergefiihl



dauert eigentlich so lange an, bis du den Defibrillator als deinen Begleiter
akzeptiert hast. Danach empfindest du nicht mehr, dass es einen Fremd-
kdrper in deinem Korper gibt. Du flhist dich nicht anders als vorher -
hdchstens abgesicherter.

Wie sehen die Narben aus?

Ich habe zwei Narben, bei anderen Patienten kénnten es auch drei sein,
falls die Arzte die Elektrode hoch zum Schliisselbein nicht richtig einsetzen
kénnen. Dies bedeutet, dass eine kleine Narbe oben am Schlisselbein
auftreten kann. Ansonsten ist eine kleine Narbe an der Brustfalte, die an-
dere, l&ngere, am Latissimus Muskel. Da hier der Arm ,driber hangt", sieht
man diese Narbe dann meist nicht, genauso wenig die an der Brust, aulder
du bist nackt. Sie werden aber mit der Zeit weil3, und sie fallen mir mittler-
weile gar nicht mehr auf. Aus &sthetischen Grinden kann ich dich daher
beruhigen und auch, wie die Narben auf deine Mitmenschen wirken. Vor
allem wenn du mit einem Menschen intim wirst, kommen solche Gedanken
hoch wie: ,Seh ich jetzt entstellt aus?, ,Findet mich die Person trotzdem
noch anziehend?“. Dazu kann ich sagen, dass das eher weniger mit Nar-
ben zu tun hat, sondern vielmehr damit, wie wohl du dich in deinem Korper
fuhlst. Dieses Geflihl strahlst du auf dein Gegenlber aus und er/sie wird
es nicht bemerken. Héchstenfalls die Narben interessant finden ...

Kann ich mich noch im Schwimmbad zeigen?

Ja, das kannst du noch ganz entspannt. Da der Arm Uber deiner Narbe
hangt, sieht man die groRere Narbe nicht, auRer naturlich du streckst
dich. Bist du eine Frau, kommt es auf deinen Badeanzug oder deinen Bi-
kini an und je nachdem fallt die Narbe dann Gberhaupt nicht auf. Die
Manner tragen zwar kein Bikini-Oberteil und auch keinen Badeanzug, je-
doch wirken ja sowieso bei Mannern Narben mannlich und sexy, oder? ;)
und bei Frauen meiner Meinung nach tbrigens auch.

Bei Frauen: Wie ist das mit dem Tragen eines BH’s?

Ich hatte extra vor der Implantation einen BH und Sport-BH mitgenom-
men, damit ich sehen konnte, wo eine bestmaogliche Stelle ist, damit der
Bugel nicht auf dem Defi platziert ist. Ganz genau hat das zwar nicht ge-
klappt, jedoch gibt es super schdone Modelle, die einen weiteren ,Bugel*
haben und somit leicht auf dem Modell liegen, ohne zu driicken.
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Welches Modell ist das passende fur mich?

Diese Entscheidung liegt natiirlich beim Arzteteam und am Schweregrad
der Erkrankung. Ist noch zusatzlich eine Schrittmacherfunktion von Néten,
wird der Defi an der Brust implantiert. Ansonsten ist der subkutane Defi-
brillator, der unter dem linken Latissimus Muskel liegt und von dem ich die
ganze Zeit spreche, fur jungere und sportlichere Leute bestens geeignet,
damit die Beweglichkeit nicht so eingeschrankt ist und auch die Gefahr
nicht besteht, dass die Elektrode beim Sport im Herzen verrutschen kann.

Was passiert bei einem Elektrodenbruch?

Elektroden sind auch nur — wenn auch raffiniert/intelligent aufgebaute-
elektrische Kabel und kénnen brechen oder einen Isolationsdefekt entwi-
ckeln. In der Regel macht sich so ein Problem schon im Vorfeld in den
Kontrollen bemerkbar solche Elektroden sollten (bei einem Infekt: missen!)
ausgetauscht werden, was nattrlich bei subkutanen Defis mit Kabel direkt
unter der Haut mit einem relativ kleinen Eingriff moglich ist, was bei Elek-
troden im Herzen der TV-ICD durchaus schwieriger sein kann.

Wie lange halt die Batterie?

Die Batterie-Laufzeit betragt circa sieben Jahre. Je nachdem wie haufig
Schocks abgegeben werden mussten, kann sich die Laufzeit auch ver-
kirzen.

Wie oft schockt der Defi im Schnitt?

Das kann man pauschal nicht sagen, denn es gibt auch Leute die einen
Defi haben, dieser jedoch noch nie in Aktion treten musste. Bei anderen
tritt er haufiger im Jahr in Aktion.

Angst vor Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kdnnen alleine durch einen Defi nicht entstehen, auller
dass sich nach dem Implantieren etwas entziindet oder der Defi nicht
richtig im Korper integriert wird. Daher ist es wichtig, direkt viel zu kiihlen
und zu versuchen schnellstmdglich mit Physiotherapie zu beginnen,
damit die Faszien und Lymphe fur die neue Beweglichkeit frei gemacht
werden.



Wie lange dauert der Krankenhausaufenthalt?

Soweit alles gut verlaufen ist - und fiir die Arzte ist das ein Routineeingriff -
ist man lediglich 3 Tage im Krankenhaus.

Was ist vor Ort zu tun?

Wichtig ist vor Ort die ganze Zeit die Defi-Stelle zu kiihlen und dies zu
Hause weiter fortzufihren. In jenen drei Tagen habe ich viel zum Thema
Selbstheilung gelesen und aktiv begonnen, den Defi seit Tag eins als
neuen Begleiter willkommen zu heil3en.

Wie kann ich den Defi als mein Lebensbegleiter/in akzeptieren?

Um den Defi bestmdglich zu akzeptieren, habe ich ,ihr“ einen Namen ge-
geben. Da Yoga zu meinem Leben gehért, fand ich den Namen Anahata
(Sanskrit fir Herzchakra) sehr passend. Akzeptiere die Situation in der du
dich gerade befindest. Sie lasst sich jetzt nicht mehr &ndern. Du kannst
deine Gedanken und Geflihle dahingehend einstimmen, dass du mit vol-
lem Optimismus deinen neuen Lebensweg bestreiten willst. Schau dir vor
deinem inneren Auge die Stelle, wo nun der Defi Platz gefunden hat, ge-
nauer an. Fuhle Sie und den Defi. Dann konzentriere dich darauf, so viel
Liebe und Dankbarkeit wie mdglich zu empfinden. Dankbarkeit und Liebe
fur deinen neuen Beschitzer, deine Sicherheit und dein Lebenswandel.
BegruRle alles aus vollstem Herzen und die Heilung wird schneller als ge-
dacht verlaufen.

Welche Bucher hast du zur Selbstheilung gelesen?

Clemens Kuby - Selbstheilung — gesund aus eigener Kraft
Anita Moorjani: Heilung im Licht
Rhonda Byrne: The Magic (vor allem Kapitel: Magische Gesundheit)



Was hat dir geholfen, wieder in deine Beweglichkeit zu kommen?

Drei Wochen nach der Implantation habe ich mit spezieller Physiotherapie
begonnen. Da ich an meinem Trainings-Standort in den besten Handen
bin, war die Therapie der erste Schritt. Mein Tipp an dieser Stelle: Beginne
so friih wie madglich, dir gute Physiotherapeuten auszusuchen, denen du
grofRes Vertrauen schenkst. Des Weiteren habe ich mit meiner Yogalehre-
rin Barbara Plaza eine spezielle Praxis gemacht. Um die Beweglichkeit
wieder zu erlangen, sind ruhige Dehnungsabfolgen von Vorteil. Ich lernte,
in mich hinein zu héren und mit Atmung die Ubungen auszufiihren. Es ist
meiner Ansicht nach wichtig, Verkirzungen und Verklebungen in der Mus-
kulatur aufzulésen, bevor es spater zu schwer fallt. Dabei darf man keine
Angst haben, dass man den Defi kaputt macht. Achtsamkeit ist das oberste
Gebot. Wenn etwas schmerzt, dann nicht weiter dehnen, sondern nur so
weit, wie es sich gut anfuhlt.

Welche physiotherapeutischen Malknahmen wurden ergriffen?

Lymphdrainage, detonisierende Arbeit Uber ggf. Atemibungen, Behand-
lung von Halswirbelsdule, Brustwirbelsdule, Zwerchfell und Beckenboden,
Myofaszialtechniken, Manuelle Therapie, Erarbeitung und Stabilisierung
der Aufrichtung, Mobilitat des Arms/ Schulter mit Fokus auf Verbesserung
des Scapulohumeralen Rhythmus, Narbenbehandlung, Osteopathie,
Sportartenspezifische Therapie.

Ab wann darf ich wieder Sport machen, und was ist alles erlaubt?

Es kommt nattrlich auf deinen sportlichen Zustand vor der Implantation
an. Bist du sportbegeistert und spielt Bewegung eine grof3e Rolle in dei-
nem Leben? Sprich dich unbedingt hier mit deinen Arzten und Physiothe-
rapeuten ab. Lass dich nicht entmutigen und gehe Step by Step. Siehe
jeden kleinen Schritt als Erfolg.

Warum hat dir gerade Yoga geholfen?

Yoga hilft mir nicht nur in Bezug auf meinen Defibrillator oder meine Herz-
problematik. Als ich mit Yoga begonnen habe, war es vor allem schénes,
legales “Mittel der Leistungssteigerung". Als Hochleistungssportlerin bin
ich immer auf der Suche nach dem idealen Wechsel von Belastung und
Regeneration. Hier war und ist Yoga eine grof3e Hilfe. Durch Yoga wurden
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meine Muskeln auf aktive Art regeneriert. Zusatzlich dazu konnte ich ler-
nen, wahrend der Ubungen und insbesondere durch die Atemtechniken
zu entspannen. Als Stabhochspringer bin ich haufig im Aktionsmodus, der
Sympathikus ist daueraktiviert. Yoga hat mich entschleunigt.

In Bezug auf den Defibrillator weil3 ich heute, dass meine Yogaerfahrung
mir sehr geholfen hat. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass Yoga Stress
reduziert. Forscher gehen davon aus, dass bei bestimmten Kérperhaltun-
gen und Entspannungsibungen die Ausschuttung von Botenstoffen ange-
regt wird, die Stress reduzieren und damit auch den Blutdruck senken
kénnen. Ich vermute, dass die Auseinandersetzung mit der Yogaphiloso-
phie mir dabei geholfen hat, meinen Defibrillator als Begleiter zu akzeptie-
ren, der mir nicht schaden sondern nur helfen soll.

Genau das habe ich durch tagliches Uben, insbesondere nach meiner Ope-
ration, verinnerlicht. Ich habe den Defibrillator sehr gut als Teil von mir an-
nehmen koénnen und in ihm schnell einen Freund gesehen. Durch das
achtsame Atmen, viel Meditation und Selbstheilungsreisen konnte ich - ver-
mutlich - auch dazu beitragen, dass meine Herzschlage sich reduzierten.

Haben dich deine Mitmenschen anders behandelt?

Es kommt immer darauf an, wie wohl du dich fihlst und welche Energie
du aussendest. Du kannst deine Mitmenschen nur beruhigen, wenn du
selbst ruhig, gelassen und ausgeglichen mit der Situation bist. Am besten
sollen dich deine Mitmenschen als gesund betrachten und behandeln,
damit du auch die Chance hast zu heilen, und dich nicht selbst krank zu
fuhlen. Dabei spielt das Mind-Set die entscheidende Rolle, wie du dein
Leben weiter gestalten willst.

Wo muss man den Ausweis zeigen?

Am Flughafen, jedoch dient es auch immer als gute Information fir deinen
Arztbesuch jeglicher Art (Zahnarzt, Frauenarzt etc. wo technische Gerate
gebraucht werden).

Von welchen Geraten muss ich mich fern halten?

Eine ausfuhrliche Auflistung aller Gerate mit 15-30-60 cm Abstand ist am
Besten in den Patientenhandblichern der entsprechenden Hersteller, z.B.

von Boston Scientific, nachzulesen.
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Wann konntest du dich wieder auf die Seite legen zum Schlafen?

Auf der Seite schlafen ging nach einem Jahr, jedoch muss ich auch dazu
sagen, dass es naturlich immer komisch ist, wie auf einem Stein zu schla-
fen ;). Deshalb liege ich zwar auf der Seite, aber ein wenig abgewinkelt.

Fahlst du dich anders bzw. denkst du noch oft an den Defi?

Der Defi ist mittlerweile ein Teil von mir. Er ist komplett in meine Routine
integriert und ich nehme ihn fast gar nicht mehr wahr. Auer, wenn ich be-
sonders aufpassen muss, wie im Supermarkt an der Kasse oder wenn ich
in der Nahe von Geraten bin, die ich von mir fern halten sollte. Auch wenn
Freunde zu Besuch sind, achte ich immer darauf, dass ihre Handys nicht
neben mir liegen. Es kommt also immer ein kleines Erinnerungsmannchen
ins Ohr, wenn es angebracht ist. Ansonsten fuhle ich mich nicht anders
und werde zum grof3en Glick von meinen Mitmenschen auch nicht so be-
handelt. Ehrlich gesagt, vergessen es die meisten mit der Zeit, weil sie
mich nicht anders betrachten als vorher.

Du sprichst hier von Yoga. Wie schaffe ich es denn, mit Yoga anzufangen
und es als eine Routine in meinen Alltag zu integrieren?

Wenn du mdchtest, dass Yoga dir hilft, musst du es ein wenig wie Medika-
tion betrachten. Und diese wirdest du auch nicht einfach mal hier und da
einnehmen, sondern es musste regelmafig geschehen. Das soll dich aber
nicht abschrecken. Denn Yoga in deinen Alltag zu integrieren, bedeutet
nicht, dass du nun stundenlang tdben musst. Im Gegenteil. Eine Routine
entwickelst du am besten, wenn du klein anfangst. Wenn du schaust, wie
gewisse Ubungen auf dich wirken, ob sie dir guttun oder du vielleicht doch
etwas anderes fur dich entdecken musst. In unserem Buch ,Yoga fur ein
starkes Herz. Mit den richtigen Ubungen, Meditation und Atemtechniken
die Herzgesundheit férdern® lernst du zunachst einmal, was Yoga eigent-
lich bewirkt. Das Buch enthalt jede Menge Ubungen, die sich einfach mal
ausprobieren und in den Alltag integrieren lassen. Beispiel: Du sitzt noch
im Krankenhausbett und hast Langeweile? Ube doch einfach mal, ruhig
zu atmen. Lege eine Hand auf dein Herz und eine auf deinen Bauch und
spure nun, wie sich mit jeder Einatmung die Bauchdecke hebt und mit jeder
Ausatmung senkt. Fallt es dir schwer, in deinen Bauchraum zu atmen?
Dann hinterfrage das. Vielleicht hast du immer das Gefuhl gehabt, du
musstest deinen Bauch einziehen.
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Da kann kein Mensch in den Bauchraum atmen, oder? Ube es wieder.
Denke nicht an deinen Bauch und irgendwelche Normen oder Fotos auf
Instagram, sondern atme und spulre Uber diese Atmung, wie du plétzlich
innerlich ruhiger und ruhiger wirst. Eine Vielzahl von Ubungen lassen sich
beim Zahneputzen Uben. Zum Beispiel das Stehen auf einem Bein. Oder
die Dehnung deiner Brustmuskulatur. Hier haben wir auch verschiedene
Ubungen an und mit einem Stuhl oder der Wand beschrieben und bebil-
dert. Denke bei Yoga nicht an sich verbiegende Schlangenmenschen, son-
dern an wohltuende Streichung und ganz leichte Mobilisierung. Probiere
es mal aus, wenn du morgens nach dem Aufstehen dich wie eine Katze
rakelst und streckst, gehe in den VierfuiRlerstand und lasse deine Wirbel-
saule abwechseln ins Hohlkreuz und den Rundriicken gehen. Du wirst
merken, wie gut das tut. Und wenn du das merkst, beginne einfach mit
mehr. Ube den SonnengruR und spiire dabei, wie du deinen gesamten
Korper, die Vorder- wie die Rickseite komplett durchdehnst. Denke daran,
dass es unendlich viele Arten des Yoga gibt. Eine davon wird auch dir ge-
fallen.

Yoga © Katharina Bauer

11



»Ich habe jeden Tag Angst, dass mein Defi schockt"

»Ich habe Angst, mein Leben von friher sorgenfrei fortzufihren®

»Ich habe Angst, mich sportlich zu betatigen®

,lch sehe mich selbst als herzkrank an und habe kein Vertrauen mehr ins
Leben®

Angstthemen, die dich taglich begleiten?

So sollte es eigentlich nicht sein. Jedoch kenne ich diese Aussagen zu gut von
anderen Defi-Patienten. Das Gedankenkarussell hort nicht auf, so sehr man
sich auch bemuht. Jedoch vergisst man oft, dass man selbst die Kontrolle tGiber
seine Gedanken und Emotionen hat. Du darfst selbst taglich entscheiden, ob
du dich diesen hingibst oder die Kontrolle zurtick erlangst, indem du deinen
Tag mit positiven Satzen schmiuckst und diese auch fuhlst. Steh morgens auf
und betrachte dich im Spiegel. Lachle dich an und sag dir selbst: Ich bin gesund
und heute wird ein guter Tag. Ein Tag, an dem mein Herz im richtigen Takt
schlagt und mein Defi ruhig schlummert. Probiere es mal aus und schau, wie
sich der Tag verandert, denn wenn wir die Gedanken und Emotionen auf das
projizieren, wovor wir am meisten Angst haben, tritt meistens auch genau die-
ser Fall ein.

,Die Energie folgt der Aufmerksamkeit* wie meine Mama Christine J. Bauer
immer so schdn sagt. Dies bedeutet, je mehr Aufmerksamkeit ich meinen
Angsten widme, desto mehr Aktionen ziehe ich auch an, die dies begiinstigen
und meinem Unterbewusstsein Recht geben. Ich kann dir nur ans Herz legen,
dich morgens 10 Minuten aufrecht hinzusetzen, erstmal zu atmen und deinem
Herz ganz viel Liebe zu schen-
ken. Diese kleine Meditation
beruhigt deinen Geist und dei-
nen Herzschlag. Ich verspre-
che dir, dass bei regelmaRiger
Routine, sich dein Leben auf
positive Art wandeln wird und
das ganz spielerisch.

Komme wieder in dein Strah-
len zurlick, denn das hast du
mehr als verdient!

Meditation © Katharina Bauer
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Wie bewertest du deine eigene Situation?
Was wirdest du fir ein Leben fliihren, wenn du absolut gesund warst?

Musst du deine Traume nun beiseiteschieben oder darfst du es dir selbst
erlauben immer weiter zu gehen?

Hast du den Mut, deine Komfortzone zu durchbrechen?
Wer limitiert dich?

Hast du selbst limitierende Glaubenssatze, die du bewusst nicht wahr-
nimmst?

Welche Angste sind wirklich Deine und welche die der anderen?
Hast du ein Leben in Fllle verdient?

Achtest du dich selbst und begegnest du dir mit Wertschatzung und
Selbstliebe?

Bist du taglich dankbar fir deine Gesundheit?

f—

Stilles Nachdenken © Katharina Bauer
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Ich bin ein wertvolles und wichtiges Geschenk fur diese Welt.

Ich erlaube es mir selbst Gesundheit in meinem Leben zu manifestieren.
Ich spure die heilende Energie in meinem Korper.

Mein Herz ist wunderschdn und schldgt ruhig und gleichmaRig im Takt.
Ich bin dankbar fiir mein starkes Herz.

Ich liebe jede Zelle meines Koérpers. Jede Zelle meines Korpers ist gliick-
lich und fuhlt sich gesund.

Ich bin in der Lage mein Leben selbst in die Hinde zu nehmen. Ich bin der
Schopfer meines Lebens.

Ich habe es verdient gliicklich, gesund und sorglos zu sein.

Meine Gesundheit ist vollkommen und das strahle ich auch aus.

Ich achte mich selbst mit all meinen Facetten.

Ich bin voller Energie fir alle meine taglichen Aktivitaten.

Ich kann alles im Leben schaffen was ich will.

Ich habe groRtes Vertrauen ins Leben und weil}, dass alles seinen Sinn
und seine Berechtigung hat, auch wenn ich es in dem Moment noch nicht
erkennen kann.

Ich bin stark und kann jedes Hindernis erfolgreich meistern.

Mein Schlaf ist entspannt und erfrischend.

Jeden Tag wird mein Kérper starker und gesinder.

14



S-ICD - kleines Gerat, grofe Wirkung

Der S-ICD (kurz fur subkutan implantierbarer Kardioverter-Defibrillator) ist
ein wahrer Lebensretter. Das 130 g schwere, elektronische Gerat kann Pa-
tienten mit einem erhéhten Risiko fur einen plétzlichen Herztod vor diesem
bewahren. Das Prinzip hinter dem S-ICD ist das gleiche wie bei den Defi-
brillatoren, die man an o6ffentlichen Platzen findet. Sie erkennen bedrohli-
che Herzrhythmusstérungen und geben bei Bedarf einen elektrischen
Schock ab, um diese zu beenden und den normalen Herzrhythmus wie-
derherzustellen (Defibrillation). Doch was ist das Besondere an dem S-
ICD?

Mit dem S-ICD hat man seinen Lebensretter immer bei sich

Anders als die o6ffentlichen Defibrillatoren wird der S-ICD implantiert. So
hat der Patient seinen Lebensretter immer bei sich und ist nicht auf die
Hilfe aufmerksamer Mitmenschen angewiesen. Das bedeutet, dass der
Patient auch dann geschitzt ist, wenn er alleine ist oder kein 6ffentlicher
Defibrillator in der Nahe ist. Implantierbare Defibrillatoren arbeiten selbst-
standig ohne Zutun des Patienten. Sie Uberwachen kontinuierlich den
Herzrhythmus. Schlagt das Herz bedrohlich schnell, geben sie - genau wie
externe Defibrillatoren - einen lebensrettenden elektrischen Schock ab und
vermeiden so einen plétzlichen Herzstillstand. Schnelles Handeln ist bei
einem plétzlichen Herzstillstand das A&O.

Das Herz bleibt unberihrt

Das patentierte S-ICD-Gerat wird von Boston Scientific hergestellt und hat
ein Volumen von 60cm?®(etwa so groR wie eine Handinnenflache). Es wird
unterhalb der Achselhéhle implantiert. Die Elektrode, Uber die der Thera-
pieschock abgegeben wird, verlauft unter der Haut im Bereich der Brust.
Im Hinblick auf Elektrodenkomplikationen ist dies ein Vorteil gegeniber
dem TV-ICD (kurz fur transvends implantierbarer Kardioverter-Defibrilla-
tor), einem weiteren Vertreter der implantierbaren Defibrillatoren. Bei dem
TV-ICD wird die Elektrode direkt im Herzen verankert. Beide implantierbare
Defibrillatoren (S-ICD und TV-ICD) haben ihre Vor- und Nachteile. Studien
zeigten, dass es bei dem S-ICD seltener zu Komplikationen mit den Elek-
troden kam als bei dem TV-ICD.", 2 Beispielsweise verrutschten die Elek-
troden bei dem S-ICD seltener.® Aus diesem Grund wird der S-ICD gerade
fiir jingere und aktive Patienten gerne verwendet.*
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Langer Schutz durch den S-ICD

Der S-ICD ist batteriebetrieben. Ist die Batterie erschopft, wird das Gerat
ausgetauscht, um auch weiterhin einen sicheren Schutz gewahrleisten zu
kénnen. Abhangig von Modell und Programmierung des Gerats und von
der Haufigkeit von Therapieabgaben kann der S-ICD heute eine Funkti-
onsdauer von deutlich Uber 7 Jahren erreichen. Die Nachsorge findet im
Regelfall 2- bis 4-mal pro Jahr beim Kardiologen statt. Unter Umsténden
kénnen einzelne Termine durch eine telemedizinische Nachsorge von zu
Hause ersetzt werden. Bei der Nachsorge werden der Batteriezustand und
die Gerateeinstellungen Uberprift, gegebenenfalls angepasst und die vom
S-ICD Ubermittelten Daten kontrolliert.

Woher stammt die Idee?

Wie bei vielen grofen Erfindungen ging auch dem S-ICD ein dramatisches
Ereignis voraus. 1967 verstarb der Arzt und Wissenschaftler Dr. Harry Hel-
ler an einem pldtzlichen Herztod. Dieses einschneidende Erlebnis veran-
lasste seinen guten Freund und Schiler Dr. Michel Mirowski das Konzept
des implantierbaren Defibrillators zu entwickeln. Der 1924 in Warschau ge-
borene Mediziner Uberlegte, was seinen Mentor vor dem plétzlichen Herz-
tod hatte schiitzen kénnen. So begann die Vision eines Defibrillators, der
in einem Korper implantieren wird und plétzlich auftretende, gefahrliche
Herzrhythmusstérungen beenden kann. Er zog Kardiologen zu Rate, die
jedoch skeptisch waren, dass ein Defibrillator so weit verkleinert werden
kann, dass er in den menschlichen Kdrper eingebracht werden kann. Um
sein ambitioniertes Projekt voranzutreiben, ging Dr. Mirowski, der bereits
mehrere Stationen in Europa, Israel und USA hinter sich hatte, 1968 in die
USA an das Sinai Hospital in Baltimore (ein Lehrkrankenhaus der John
Hopkins Universitat). Dort lernte er unter anderem Dr. Morton Mower ken-
nen. Gemeinsam machten sie sich an die Umsetzung des Konzepts eines
implantierbaren Defibrillators, welches sie 1970 schlief3lich in dem wissen-
schaftlichen Artikel ,,Standby automatic defibrillator. An approach to pre-
vention of sudden coronary death™ vorstellten.

Der ICD setzte sich durch
Es sollte noch 10 Jahre dauern, bis schlie8lich im Februar 1980 im John
Hopkins Krankenhaus einer 57 Jahre alten Patientin, die nach einem Herz-

infarkt ein plétzliches Herztod Ereignis Uberlebte, der erste Defibrillator
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implantiert wurde. In Europa dauerte es noch weitere zwei Jahre. Hier fan-
den die ersten Implantationen 1982 in Frankreich statt. Die anfangliche
Skepsis der kardiologischen Gemeinde war grof3. Bis 1985 erhielten nur
800 Patienten weltweit einen Defibrillator. Im Laufe der Jahre wurde der
implantierbare Defibrillator immer weiter verbessert. Heute ist der implan-
tierbare Defibrillator fester Bestandteil des therapeutischen Spektrums zur
Behandlung von Patienten mit erhdhtem Risiko des pldtzlichen Herztodes.

Die ersten implantierbaren Defibrillatoren waren gréfer als die heutigen
Modelle. Es handelte sich bei ihnen um TV-ICDs, also um Defibrillatoren,
deren Elektroden utber die Blutgefalie in das Herze eingebracht werden® -
genaugenommen wurden naturlich die ersten Defi-Elektroden direkt auf
das Herz genaht.... - erst nachdem die Implantation Uber die Gefalle Rich-
tung Herz mdéglich wurde, begann die flachendeckende Verbreitung. Das
innovative Konzept des S-ICDs, bei dem die Elektrode direkt unter der
Haut auRerhalb des Herzens liegt, wurde im Jahr 2002 vorgestellt. 2008
erhielt der S-ICD die CE Kennzeichnung, welche die Einhaltung von An-
forderungen zur Gewahrleistung von Gesundheitsschutz, Sicherheit und
Umweltschutz anzeigt. Im Jahr 2012 Gbernahm Boston Scientific den S-
ICD Hersteller Cameron Health und vertreibt das System heute erfolgreich
als Alternative zu den herkdmmlichen TV-ICDs.

Wie kann Yoga Patienten mit ICD unterstitzen?

Mit einem erhdhten Risiko fir den plétzlichen Herztod konfrontiert zu sein
und einen implantierbaren Defibrillator zu tragen, kann Angst machen. Wis-
senschaftler stellten in einer kleinen Studie mit 46 Patienten mit ICD fest,
dass Yoga die Angste der Patienten reduzieren und das Wohlbefinden stei-
gern kann.6 In der Studie wurden die Patienten nach dem Zufallsprinzip
in zwei verschiedene Gruppen eingeteilt: in eine Kontrollgruppe und eine
Yoga-Gruppe. Die Patienten der Yoga-Gruppe nahmen 8 Wochen lang wo-
chentlich an Kursen (80 Minuten) teil und praktizierten Ubungen zu Hause
(3-mal die Woche fur 30 Minuten). Beim Vergleich der Patientengruppen
stellten die Wissenschaftler fest, dass bei der Yoga-Gruppe die Angste ab-
nahmen - und zwar sowohl die Angste vor einer Schockabgabe als auch
die Angste vor deren Konsequenzen. Bei der Kontroligruppe war dies nicht
der Fall. Bei ihnen nahmen die Angste in Laufe der Zeit sogar zu. Auer-
dem hatte die Yoga-Gruppe zum Ende der Studie ein grofieres Selbstwert-
gefuhl und eine groRere Achtsamkeit und Therapieakzeptanz als die
Kontrollgruppe.®
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Defibrillator (ICD) Deutschland e. V.

Matthias Kollmar, Tel. +49 (0)6221 8728994
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Katharina Bauer, www.katharina-bauer.online
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info@2coach4success.de
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