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Implantierte Defibrillatoren – Qual am Lebensende?
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Aus internationalen Fachzeitschriften  
ausgewählt und kommentiert von

Ein implantierter Defibrillator (ICD), 
der Patienten das Leben retten 
soll und dies mit adäquaten, elek-
trischen, schmerzhaften Schocks 
auch erreicht hat, kann am Lebens-
ende zur Qual werden.

_ Der Autor machte 14 Studien ausfin-
dig, die sich mit der Deaktivierung von 
ICD´s am Lebensende beschäftigen. 
Nur 27% der Angehörigen von Verstor-
benen gaben an, dass vor dem Tod über 
eine Deaktivierung gesprochen wurde. 
Selbst bei Patienten mit einer DNR-Ver-
fügung (keine Wiederbelebung) wurde 

dieses Thema nicht einmal mit jedem 2. 
Patienten und seinen Angehörigen an-
gesprochen. Nur 25% der Internisten 
und Hausärzte bzw. 40% der Geriater 
thematisierten diese Option.

Das Thema ist äußerst komplex. Die 
Mehrzahl der Ärzte befürwortet eine In-
formation der Patienten über die Mög-
lichkeit einer Deaktivierung und deren 
Gründe schon zum Zeitpunkt der Im-
plantation. Sie unterstellen auch, dass 
die Träger von ICD´s und ihre Angehö-
rigen ausreichend informiert sind. Doch 
die Patienten und ihre Angehörigen be-
klagen, dass sie die Technik und ihre 

Probleme unzureichend verstehen und 
erwarten, dass die behandelnden Ärzte 
geeignete Maßnahmen vorschlagen. Die 
Ärzte wiederum scheuen sich, dieses de-
likate Thema bei ihren Patienten anzu-
sprechen, zumal viele Patienten die Be-
deutung dieser Geräte am Lebensende 
überschätzen, häufig genug eine kom-
plexe psychologische Beziehung zu die-
ser Technik entwickelt haben und deren 
Funktion erhalten möchten.

■  J. E. Russo 
Deactivation of ICD´s at the end of life. Amer. J. 
Nursing 111 (2011) 26–35

Kommentar

ICD´s sind die Standardtherapie bei lebens-

bedrohlichen Herzrhythmusstörungen. Weil 

sie den Herztod infolge Rhythmusstörungen 

erfolgreich verhindern, nähern sich viele 

solcher Patienten ihrem Sterbeprozess 

infolge ganz anderer, nur palliativ behan-

delbarer  Krankheiten. Die Diskussion um 

die Deaktivierung von ICD´s am Lebensende 

wurde durch einen schockierenden Leser-

brief an eine Fachzeitschrift angestoßen: Ein 

Patient wurde mit funktionstüchtigem ICD 

in häusliche palliative Pflege verlegt. Die 

Ehefrau berichtete, dass ihr Mann in ihren 

Armen verstorben sei, während das Gerät 33 

Schocks abgab und sich so erhitzte, dass die ICD: 33 Schocks bei einem Sterbenden.
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Haut verbrannte. Seither wird dieses Thema 

intensiv diskutiert. Es gibt inzwischen auch 

Leitlinien und detaillierte Protokolle von 

Fachgesellschaften für die Deaktivierung 

von ICD´s. Trotzdem bleibt die Abschaltung 

ein heikles Problem für jeden Arzt, der einen 

Sterbenden betreut. Er muss seinem Pati-

enten erklären, dass das Gerät, das ihm als 

Lebensretter empfohlen wurde, nun plötzlich 

abgestellt werden soll. Und dann hat er nicht 

die Erfahrungen und die Mittel (Magnet) für 

die Deaktivierung und muss einen Mitarbei-

ter der Herstellerfirma oder einen Kollegen 

aus der Kardiologie zum Hausbesuch bitten.
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