
Sie tragen einen ICD im Körper – umgangs-
sprachlich oft „Defi“ genannt. Nun ist die Batte-
rie leer. Sie stehen jetzt vor der Frage, ob Sie ei-
ne neue benötigen. Bevor Sie diesen Eingriff vor-
nehmen lassen, ist es wichtig zu prüfen, ob der 
ICD für Sie jetzt mehr Vorteile oder Nachteile hat.  

Wie wird die Batterie ausgetauscht? 
Da die Batterie fest mit einem Gehäuse verbunden 
ist, müssen beide zusammen ausgetauscht werden. 
Dazu ist eine erneute Operation erforderlich. Wie 
beim ersten Mal wird die Haut unter dem linken 
Schlüsselbein örtlich betäubt. Die kleinen Kabel,  
die zum Herzen führen, müssen nicht neu gelegt 
werden. Sie werden nur wieder angeschlossen. 

Bevor Sie sich entscheiden, sollten 
Sie folgende Fragen bedenken: 

» Haben sich meine Behandlungsziele verändert? 

Es ist möglich, dass sich Ihre persönliche Situation 
seit dem Einsetzen des ersten ICD verändert hat. 
Vielleicht ist Ihre Herzschwäche weiter fortgeschrit-
ten oder es sind Begleiterkrankungen hinzugekom-
men. Auch Ihre Beschwerden oder Ihre persönliche 
Einstellung können nun anders sein als damals. 

» Brauche ich den ICD überhaupt, wenn ich 
bislang keinen Stromstoß erhalten habe? 

Der ICD wird nur im Notfall aktiv. Ungefähr 70 von 
100 ICD-Trägern erhalten nie einen Stromstoß. 
Man kann aber nicht vorhersehen, bei wem ein sol-
cher Notfall eintritt und bei wem nicht. Daher kann 
aus medizinischer Sicht der ICD selbst dann weiter-
hin nützlich sein, wenn Sie bislang keinen Strom-
stoß erhalten haben. 

» Wirkt sich ein ICD auf meine Beschwerden 
aus? 

Nein. Ein ICD lindert die Beschwerden nicht. 

» Wie ist es mir bisher mit dem ICD 
ergangen? 

Es ist gut zu wissen, dass der ICD im Notfall eine 
lebensbedrohliche Herz-Rhythmus-Störung been-
den kann. Manche empfinden es aber seelisch 
belastend, mit einem Gerät im Körper zu leben. 
Vielleicht haben Sie auch bereits einen Stromstoß 
erhalten und fürchten nun ständig, dies erneut zu 
erfahren. Die Frage ist, was Ihnen wichtig ist und 
was Sie als belastend empfinden. 

» Wie wichtig ist es mir, weiterhin den 
plötzlichen Herztod zu verhindern? 

Innerhalb von 4 Jahren bewahrt ein ICD etwa 7 
von 100 Menschen mit mittelschwerer Herzschwä-
che vor dem plötzlichen Herztod. Es gibt Men-
schen, die ab einem bestimmten Zeitpunkt eher ei-
nen plötzlichen Herztod in Kauf nehmen, als dauer-
haft mit starken Herz-Beschwerden zu leben. 

Welche Komplikationen können 
auftreten? 
Das Risiko für Schwierigkeiten bei der Operation 
aufgrund einer leeren Batterie ist nicht höher als 
beim ersten Eingriff. Allerdings kann sich die Stelle, 
an der das Gerät sitzt, etwas häufiger entzünden. 

Kann ein ICD abgeschaltet werden? 
Ja. Dafür ist keine Operation erforderlich. Ver-
schlechtert sich zum Beispiel Ihre Herzschwäche, 
können Sie gemeinsam mit Ihrem Behandlungs-
team beraten, den ICD abzuschalten. Ihr Herz 
schlägt weiter wie bisher. Nur im Notfall kann der 
ICD dann nicht mehr eingreifen. 

Am Lebensende können Stromstöße unnötig be-
lasten und die Sterbephase verlängern. Für den 
Fall, dass Sie selbst nicht mehr ansprechbar oder 
entscheidungsfähig sind, sollten Sie frühzeitig in 
einer Patientenverfügung regeln, in welchen Situ-
ationen der ICD abgeschaltet werden soll. Es 
reicht nicht aus, allgemein lebensverlängernde 
Maßnahmen abzulehnen. 

Herzschwäche 

Leere Batterie – Brauche ich 
den ICD noch? 

Empfehlung: Gemeinsam mit Ihrer Ärztin oder Ihrem 
Arzt sollten Sie überlegen, ob Sie den ICD noch brau-
chen, wenn die Batterie leer ist.  
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