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Einleitung


Ich freue mich, dass Sie sich dazu entschieden haben mein Buch zu erwerben. Und das aus gleich mehreren Gründen: Ein Grund ist, dass Sie mir die Möglichkeit bieten Ihnen meine Geschichte, eine wahre Geschichte, zu erzählen.


Ich lade Sie ein, meine Geschichte im geschriebenen Wort mitzuerleben, was ich erlebt habe. Ich lasse Sie teilhaben an meinen Gedanken in den jeweiligen Situationen, an meinen Kämpfen, an meinem Schicksal, die damit verbundenen Herausforderungen, und dem späteren daraus entwickelten Glück, der heutigen sehr hohen inneren Zufriedenheit.


Dazu werde ich Ihnen einen Einblick in meine Gefühlswelt geben und Ihnen gerne, meine daraus abgeleiteten und mittlerweile manifestierten Grund- und Leitsätze mitteilen. In wieweit Sie dann diese, für mich geltenden, Grund- und Leitsätzen, mit Ihren eigenen bisherigen Grundsätzen abgleichen, eventuell neu justieren, oder gar im Einzelfall komplett neu überdenken, überlasse ich Ihnen. Und dies aus Respekt gegenüber jedem Menschen in seiner Individualität.


Ein weiterer Grund, warum ich mich freue, dass Sie dieses Buch erworben haben, ist, dass ich mich verpflichte den Gewinn aus den Verkaufserlösen zu spenden um damit Defibrillatoren anzuschaffen, die dann an Gemeinden mit öffentlichen Plätzen und Vereine gespendet werden, wo die Versorgung mit einem solchen Gerät bisher nicht gewährleistet ist. Sollten Sie also von diesem Buch enttäuscht werden, so kann es Sie vielleicht zumindest trösten, zu wissen, dass Sie mit einem Anteil von ca. 1/250 an einem Defibrillator beteiligt sind, der hoffentlich nie zum Einsatz kommt. Aber wenn er zum Einsatz kommt, er Leben retten kann.


Leider muss ich in der Einleitung an dieser Stelle, vor dem Hintergrund der rentenrechtlichen und steuerrechtlichen Gegebenheiten darauf hinweisen, dass mit Gewinn der Betrag gemeint ist, der nach Abzug von Kosten (Buchdruck, Buchvertrieb, Verwaltung, Buchführung, Organisation, Korrespondenz etc.) von der Autoren-Marge übrigbleibt. Ein Steuerberater arbeitet auch nicht kostenlos. Ich bin bemüht gute Konditionen bei den Defibrillatoren-Herstellern auszuhandeln und auch bemüht weitere Sponsoren „ins Boot zu holen“. Aber auch „spenden“ kostet in Deutschland Geld und unterliegt, trotz guter Absicht, der Einhaltung steuerrechtlicher Vorschriften und Gesetze mit einer ordentlichen Buchführung. Nachdem nun auch dem unangenehmen steuerrechtlichen Bereich genug Aufmerksamkeit geschenkt wurde, wieder zum Buch.


Zunächst werde ich in den ersten 2 Kapiteln den Schicksalsschlag darlegen. Dabei werde ich sehr viele persönliche Details von mir preisgeben. Dies allein aus dem Grund, dass Sie sich ein Bild über die Schwere des Schicksalsschlages und dem nicht erklärbaren Glück, diesen überlebt zu haben, machen können. Und auch wenn ich der Hauptprotagonist bin, habe ich selbst keinerlei Erinnerungen an den Tag und die Tage danach. Und so sehr ich mich im Nachgang auch bemüht habe, mich an diesen Tag erinnern zu wollen, zumindest an die Vormittagsstunden, also weit vor dem schicksalhaften Ereignis, es gelingt mir nicht. Der komplette Tag ist wie ausgelöscht. Als hätte es ihn nie gegeben. Ich habe keine Erinnerung, dass ich an diesem Tag überhaupt aufgestanden bin, oder was ich in den Vormittagsstunden gemacht habe. NICHTS...


Eine komplette Amnesie.


Die Ärzte sagen, dass das auch gut sei, da es eine Schutzreaktion des Körpers ist, und die Erinnerung an diesen Tag, wenn ich sie denn hätte, maximal negativ und sehr schmerzhaft sein müssten. Ich hatte im Vorlauf keinerlei Schmerzen oder irgendwelche anderen Andeutungen, Warnzeichen, Beschwerden... NICHTS...


Daher einmal die Schilderung als chronologischer Ablauf mit Zahlen, Daten und Fakten. Und im 2. Kapitel durch die Schilderungen und Aussagen der Praxis-Mitarbeiter, der Rettungskräfte und der Ärzte, die mir alle in Vorbereitung auf dieses Buch ein Interview gegeben haben. Ein kurzer Dank schon mal vorab an dieser Stelle.


Ich bitte Sie herzlichst diese Kapitel nicht zu überspringen. Bitte nehmen Sie sich die Zeit diese Kapitel als Grundlage und als Anlass zu diesem Buch, aufmerksam zu lesen. Dabei geht es mir nicht darum, bei Ihnen Mitleid oder Anerkennung zu generieren.


Ich möchte, und Das meine ich absolut ernst, keinerlei Mitleid. Es gibt Menschen, die bedeutend schlimmere Schicksalsschläge hinter sich haben, denen es auch nach einem Solchem weiterhin gesundheitlich sehr schlecht geht. Menschen, die permanent auf fremde Hilfe angewiesen sind, deren Lebensqualität auf Dauer und sehr stark eingeschränkt ist. Meine Erfahrung durch Gespräche mit diesen Menschen ist, dass selbst Menschen, die bedeutend mehr Last zu tragen haben, als für uns vorstellbar, kein Mitleid haben wollen. Verständnis für ihre Situation JA, aber Mitleid; Nein!


Anerkennung wäre ebenso deplatziert. Es geht mir nicht darum, dass Sie nach dem Lesen des chronologischen Ablaufes sagen; ist der Michael Basten doch ein toller Hecht, oder was muss er für Schmerzen ausgehalten haben. Eine Anerkennung kann man, kann ich, dann ernsthaft und dankend entgegennehmen, wenn ich bewusst etwas gemacht habe, und dieses selbst als Leistung betrachte. Sollte Das jemand Anderen auffallen und er mir dafür seine Anerkennung aussprechen, nehme ich sie auch gerne an... Aber in diesem Falle, habe ich keinerlei Erinnerung. Das, was passiert ist, Das, was ich getan habe, verdient keine Anerkennung. Es war Instinkt-Handeln und Alternativlos. Vielmehr wirft es Fragen auf. Fragen, nach dem


„Warum habe ich das getan“


„Wieso habe ich in der Situation damals an diesem Tag so gehandelt“


„Was hat mich angetrieben und mich veranlasst...“


... diese Fragen werde ich versuchen im späteren Teil dieses Buches zu beantworten.


Meine Geschichte mit meinen Erinnerungen und meiner bewussten Wahrnehmung beginnt im 3. Kapitel, und ich lade Sie ein, ab diesem Kapitel mit mir „meinen Weg“ durch die verschiedenen Stationen noch einmal zu gehen.


Natürlich wird es dabei an einigen Stellen aus meiner Sicht emotional, sehr emotional sogar. Auch habe ich sehr lange überlegt, ob ich die Nah-Tod-Erfahrungen, so wie ich sie „erlebt“ und „gespürt“ habe wirklich niederschreiben und veröffentlichen soll. Ich habe mich dazu entschieden es zu tun. Gleichwohl mit Bauchschmerzen, dem Hinweis und der Aufforderung, dass es unterschiedlichste Erfahrungen mit dieser „Zwischen-Welt“ gibt, und es mir nicht zusteht Erfahrungen und Erlebnisse anderer Menschen zu kritisieren oder gar in den Bereich der Fantastarie abzutun. Meine Bitte ist es, dass Sie ebenso liberal sind. Ich habe es eben nun einmal so „erlebt“.


Von meinen Nah-Tod-Erlebnissen werde ich Ihnen berichten und möchte es zunächst an dieser Stelle bei einem simplen und banalen Rat belassen:


Eifern Sie mir bitte nicht nach, um mit dem gleichen Schicksalsschlag eine gleiche Ausgangssituation für Veränderungen in Ihrem Leben sorgen zu können.


„Gebrauchte Erfahrungen sind billiger“, sagt ein Sprichwort, und in diesem Falle auch bedeutend angenehmer, glauben Sie es mir bitte...


Ich musste, ohne Alternative, mein Leben verändern!


Sie dürfen und können jederzeit, aus freien Stücken Ihr Leben verändern, wenn Sie sich dazu entschließen... um diesen „Luxus“ beneiden Sie viele Menschen.


Mussten Sie allerdings, was ich weder hoffe, noch weniger wünsche, ebenfalls einen schweren Schicksalsschlag erleiden, und sollten Sie sich, ohne jede Häme und Überheblichkeit meinerseits, noch in der Verarbeitungsphase befinden, dann würde es mich sehr glücklich machen, wenn Sie in diesem Buch im Abgleich unserer Schicksale und des Umgangs damit, für sich Punkte finden, die Ihnen helfen können. Und sollte es auch nur einen einzigen Leser geben, der nur einen einzigen Punkt findet, der ihm sein Schicksal erleichtert, dann ist der Aufwand für dieses Buch vollends gerechtfertigt.


Es gibt, ohne die Biographien aller Autoren zu kennen, sehr viele Bücher, die sich dem Thema „Regeln-für-Glück“ gewidmet haben. Und man kann mit einer hohen Wahrscheinlichkeit von annähernd 100 % davon ausgehen, dass diese Bücher allesamt vor dem Tod des jeweiligen Autors geschrieben worden sind.


Tot lässt sich nun einmal schwer ein Buch schreiben.


Und genau hier gibt es einen großen Unterschied zu diesem Buch!


Ich habe das Buch quasi nach meinem Tod geschrieben, denn medizinisch gesehen, war ich, und das gar mehrmals an jenem Tag, bereits tot.


Und wenn bei der Veröffentlichung dieses Buches fast genau 7 Jahre seit dem Ereignis vergangen sind, dann ist das genau die Zeit, die ich gebraucht habe, um das Erlebte auch in Worte fassen und niederschreiben zu können. Und bereit zu sein, dieses Buch zu veröffentlichen. Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen.




Ihr





Michael Basten





Kapitel 1




der chronologische Ablauf





Zahlen, Daten und Fakten


Freitag, 30.12.2010





	Uhrzeit

	Ablauf





	

	





	12:30
 Uhr

	Mittagessen zu Hause





	

	In der Kellerbar mit der Vorbereitung der





	13:00
 Uhr

	Sylvester-Party begonnen, Bier-Fässer kühl





	

	stellen, Gläser spülen. Party-Deko aufhängen





	13:30
 Uhr

	Spontan Einkaufen gefahren, da noch





	

	Getränke für die Sylvester-Party fehlten.





	13:45
 Uhr

	Betreten der Gemeinschaftspraxis





	

	Dr. Oschilewski, Rees, ohne Worte





	

	Von den beiden Arzthelferinnen ins





	

	EKG-Zimmer gebracht worden, da sofort





	

	ersichtlich war, dass etwas nicht stimmt.





	

	Es wurde ein Zugang gelegt und das EKG angeschlossen, gleichzeitig Herr





	

	Dr. Oschilewski und den Notarzt per Telefon





	

	gerufen. Das EKG zeigte Ansatz von





	

	Kammerflimmern





	

	Dr. Oschilewski trifft ein und ordert an,





	

	Adrenalin aus dem Giftschrank und den





	

	Defibrillator zu holen





	

	Eintreffen der Rettungssanitäter. Beim





	

	Wechsel des EKG von der Praxis auf mobiles EKG, ohne Zusammenhang, erstmalig heftiges Kammerflimmern. 1. Schock-Abgabe durch Defibrillator mit 100 Joule. Reichte nicht. 2. Schockabgabe mit maximaler Leistung: 200 Joule





	

	immer wieder Phasen mit erneuten





	

	Kammerflimmern, in Summe über 1 Stunde





	

	mit mehrfacher Schockabgabe durch





	

	Defibrillator





	

	Intubiert, beatmet und sediert





	

	dann transportfähig zum Marien-Hospital Wesel





	

	Während der Fahrt erneutes Kammerflimmern. Anhalten auf der Bundesstraße um weitere Schocks mit Defibrillator abgeben zu können





	

	in Summe bis zur Übergabe im KH Wesel:





	

	gesamt: 9 Schocks mit Defibrillator





	16:00
 Uhr

	Notfallmäßige Verlegung vom KH Wesel zur Herzchirurgie im Kaiser-Wilhelm-Krankenhaus Duisburg zur sofortigen Not-Operation





	

	Nach erfolgter Not-Operation stationäre





	21:30
 Uhr

	Aufnahme auf der Intensiv-Station des KWK





	

	Duisburg im künstlichen Koma







Offizieller Arztbericht des


Marien Hospitals, Wesel


zum 30.12.2010:


Epikrise:


Wegen thorakaler Beschwerden suchte der Patient die hausärztliche Praxis aus. Dort wurde der Patient bewusstlos. Bei Kammerflimmern wurde sofort eine Reanimation eingeleitet. Fortführung der Reanimation durch den hinzugerufenen Notarzt. Insgesamt Reanimationsmaßnahmen über eine Stunde, wobei es immer wieder zu Phasen mit erneutem Kammerflimmern kam. Beim Eintreffen in unserer Notfallambulanz war der Patient intubiert, beatmet und sediert. Im Rahmen der Koronarangiographie zeigte sich ein Verschluss des distalen Hauptstammes im Sinne einer Plaque Ruptur mit kompletten Verschluss der LAD und Nachweis von Thrombus Anteilen. Nach Rücksprache mit den Kollegen der Abteilung für Herzchirurgie im Kaiser-Wilhelm-Krankenhaus, Duisburg, erfolgte die notfallmäßige Verlegung des Patienten zur sofortigen operativen Revaskularisation.


Aktuelle Diagnosen


2017




	
Akuter Vorderwandinfarkt 12/2010 (I25.29G) mit Reanimation bei Kammerflimmern bei Plaque-Ruptur distaler Hauptstamm mit komplettem LAD-Verschluss und Hauptstammthrombus bis Abgangsbereich CX


	
2-fach-ACB-OP 30.12.2010 Herzzentrum Duisburg: LITA auf LAD, venöser Ramus marginalis, schwerer li.-ventrikulärer Funktionsstörung unter Antikoagulation (I50.9G,Z92.1G), kein Hinweis mehr auf Vorwandspitzen-Thrombus.


	
AICD-Implantation (biotronic lumax 500 VR-T) ohne Hinweis auf Dysfunktion 3/2011 (Z45.0G, Z95.0G)


	12/2015 antitachykardes Pacing und eingeleiteter Ladevorgang 09/2016 erneutes antitachykardes Pacing und eingeleiteter Ladevorgang


	
Herzleistung deutlich gemindert, mit einer verbliebenden EF von 20-25 %






Umgangssprachliche Beschreibung




	
Plötzlicher Herztod (Infarkt) am 30.12,2010


	
Reanimation über 1 Stunde, 9 Elektroschocks



	
Intubiert, Beatmet und Sediert zur Not-Operation


	
2 Bypässe, schwere Schädigung des Herzmuskels


	
Implantation eines Defibrillators, mittlerweile 3 Aktivitäten


	Verbliebende Herzleistung ca. 23 % EF



	Grad der Schwerbehinderung 70%, unbefristet


	bis 12/2017 insgesamt: 21.000 Tabletten






Implantation eines


Cardioverter-Defibrillators


im März 2011




Was ist ein implantierbarer Kardioverter Defibrillator (ICD)?







Der ICD, auch "Defi" genannt, ist ein Elektroschockgerät in Miniaturausgabe. Dieses Gerät überwacht den Herzrhythmus und gibt bei lebensbedrohlichem extremem Herzrasen oder Kammerflimmern Impulse oder Elektroschocks ab, die den normalen Herzrhythmus wieder herstellen.


Wie funktioniert ein ICD?


Das ICD-Gerät ist ein kleiner Computer, nur wenig größer als ein Herzschrittmacher. Es besteht aus einem Aggregat, das die Batterie und den elektronischen Schaltkreis beinhaltet und den Elektroden, die die Impulse zwischen dem Herzen und dem Aggregat hin und her leiten. Das Gerät überwacht ständig den Herzrhythmus. Je nach Rhythmusstörung gibt das Gerät eine Reihe kleiner, schneller Impulse ab oder es kann auch eine Herzschocktherapie (Defibrillation) durchführen. Außerdem beinhaltet ein ICD auch eine herkömmliche Herzschrittmacherfunktion. Wenn eine Herzrhythmusstörung entdeckt wird, bestimmt das Gerät automatisch, welche Art Therapie notwendig ist und sorgt für die entsprechende Therapieabgabe.


Wie fühlt sich die ICD-Therapie an?


Tritt eine so genannte ventrikuläre Tachykardie auf, schlägt das Herz viel zu schnell. Dadurch wird immer weniger Blut in den Kreislauf gepumpt. Der ICD gibt dann elektrische Impulse mit niedriger Energie ab, eine so genannte Überstimulation, um den Herzrhythmus wieder zu normalisieren. Eine Überstimulation wird von den Patienten meist nicht bemerkt oder kann als leichtes Flattern in der Brust wahrgenommen werden.


Kommt es zum gefürchteten Kammerflimmern, schlägt das Herz bis zu 350 mal pro Minute. Das Herz pumpt dann kein Blut mehr in den Körper. Sehr schnell kommt es zur Bewusstlosigkeit und es droht der plötzliche Herztod. Der ICD reagiert im Falle von Kammerflimmern mit einem Hochenergieschock, der so genannten Defibrillation.


Bei der Defibrillation wird ein Hochenergieschock - wie bei einer Herzschocktherapie durch den Notarzt - abgegeben. Gelegentlich sind die Patienten, bei denen eine Defibrillation notwendig ist, schon bewusstlos. Zumeist wird die Therapie wahrgenommen: Häufig wird sie mit einem Tritt vor die Brust verglichen.


Durch die Elektroschocktherapie wird das gefährliche Kammerflimmern unterbrochen, das Herz kehrt zu einem normalen Rhythmus zurück. So kann der plötzliche Herztod verhindert werden. Stellen Sie sich den ICD als „persönlichen Rettungsassistenten“ vor, der jederzeit über Ihren Herzschlag wacht und bereit ist zu helfen und zu retten. Quelle und Copyright:





BIOTRONIK SE & Co. KG, Woermannkehre 1, 12359 Berlin, Germany
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Kapitel 2


„meine Retter“ berichten


Gemeinschaftspraxis Rees, 46459 Rees


Frau Martina Grüneboom, medizinische Fachangestellte


Frau Janine Hoekstra, medizinische Fachangestellte


Herr Ulrich Oschilewski, Dr. med. Arzt für Allg.-Medizin


Frau Martina Grüneboom und Frau Janine Hoekstra:


… Du bist um kurz vor 14 Uhr, wir hatten noch Pause, ohne Jacke, leichenblass, zu uns in die Praxis gekommen. Du hattest Schweißausbrüche, warst nicht ansprechbar, hast auf Fragen nicht geantwortet und Dich nur noch am Tresen abgestützt. Wir, Martina und Janine, haben dich in unsere Mitte genommen, untergehakt, und Dich ins EKG-Zimmer geschleppt. Dort haben wir Dir ein EKG angelegt, und da sofort zu sehen war: Hier stimmt aber überhaupt nichts mehr, direkt nach vorne zum Empfang gerufen, dass die Auszubildende sofort den Doktor und den Notarzt anrufen soll. Du hattest die Augen geschlossen, du hast nicht mehr reagiert und der Puls wurde immer weniger.
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