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Wenn bei lhnen oder einem Bekannten eine Herzinsuffizienz diagnostiziert wurde,
kann Ihnen diese Broschire helfen, Verstandnis fur Ihre Herzerkrankung und die
Optionen beziglich der Behandlung zu entwickeln.

Diese Broschure gibt Ihnen grundlegende Informationen tGber Herzinsuffizienzen
und Geréte zur kardialen Resynchronisationstherapie (CRT-Geréate), einschlieBlich
dessen, was Sie vor und nach der Implantation des CRT-Geréts erwartet.




Das Herz

Das Herz ist ein faustgroBBes Organ, das wie eine Pumpe sauerstoffreiches Blut durch
den Korper beférdert. RegelmaBige, rhythmische elektrische Signale bringen das
Herz dazu, unentwegt Blut zu pumpen. Es besteht aus vier Kammer:

e zwei oberen Kammern - ein rechter und ein linker Vorhof,

e zwei unteren Kammern - ein rechter und ein linker Ventrikel.

Der rechte Vorhof (1) nimmt sauerstoffarmes Blut aus dem Rest des Kérpers auf und
driickt es in den rechten Ventrikel (2), der es dann in die Lungen transportiert. Die
Lungen wiederum reichern das Blut mit Sauerstoff an, woraufhin es in den linken
Vorhof (3) und zum linken Ventrikel (4) gelangt, der dann das sauerstoffreiche Blut
Uber die Aorta (5) in den restlichen Kérper pumpt.

—> sauerstoffreiches Blut
= nicht sauerstoffreiches Blut

Aorta

linker Vorhof

rechter Vorhof

linker Ventrikel

rechter Ventrikel

Was ist eine herzinsuffizienz?

Der Begriff Herzinsuffizienz bedeutet nicht, dass |hr Herz mit dem Pumpen
aufgehort hat. Es heifl3t, dass Ihr Herzmuskel nicht gentiigend Blut pumpen kann,
um den K&rper angemessen zu versorgen.

Infolgedessen fiihlen Sie sich eventuell mide und antriebslos, sind kurzatmig
und bemerken Fliussigkeitsansammlungen in lhrem Kérper.

Bei einem gesunden Herz zieht sich jede Kammer in einer koordinierten
Abfolge zusammen (Kontraktion). Schlagt das Herz nicht auf koordinierte
Weise, erhélt der Kérper nicht die angemessene Menge an Blut, die er zum
ordnungsgemafBen Funktionieren benétigt. Bei einer Herzinsuffizienz versucht
das Herz, die verlorene Pumpleistung zu kompensieren, was seine Form &ndern
und zu einem unkoordinierten (oder unsynchronisierten) und ineffizienten
Herzschlag fhren kann.

Herzinsuffizienz

Gesundes herz

Wande kénnen Kammern vergroBern

sich verdicken, sich, um die groBere
um den erhéhten Flussigkeitsmenge
Stress zu zu bewaltigen
bewialtigen
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Symptome einer herzinsuffizienz

Eine Herzinsuffizienz ist eine progressive Erkrankung, das heift, sie verschlechtert
sich schrittweise. Anfangs werden Sie keine Symptome bemerken, aber mit der
Zeit |asst die Pumpfahigkeit Ihres Herzens immer mehr nach und lhnen werden
einige oder alle der folgenden Symptome auffallen:

e chronische Antriebslosigkeit

e Kurzatmigkeit

e Schwellung der FiiBe und Beine

e aufgeblahter oder empfindlicher Bauch mit Appetitlosigkeit

¢ Nachtschlafstorungen aufgrund von Atembeschwerden

e erhohter nachtlicher Harndrang

e Desorientierung und/oder Gedachtnisschwache

e Husten mit schaumendem Auswurf

Ursachen einer herzinsuffizienz

Eine Herzinsuffizienz entwickelt sich in der Regel langsam nach einer Verletzung
des Herzens. Sie entsteht nicht nur aus einem Grund, und manchmal ist

die Ursache ganzlich unbekannt. Einige der haufigsten Ursachen einer
Herzinsuffizienz sind:

e friherer Herzinfarkt (Myokardinfarkt)

e HerzgefaBerkrankungen

e Bluthochdruck (Hypertonie)

e Herzklappenerkrankungen

¢ Infektion des Herzens (Myokarditis)

e angeborene Herzerkrankungen (Erkrankungen, mit denen Sie geboren
wurden)

e Endokarditis (Entziindung der Herzinnenhaut)

e Diabetes (der Korper stellt kein Insulin her oder nutzt es nicht richtig)

Risiko eines schlecht pumpenden herzens:

Bei einer Herzinsuffizienz muss der Herzmuskel harter arbeiten, um das Blut
durch den Kérper zu pumpen. Das kann dazu fiihren, dass das Herz schneller
schlagt, was wiederum gefahrlich schnelle oder unregelmaBige Herzrhythmen
hervorbringen kann. Diese abnormalen Herzrhythmen kénnen zum sogenannten
plétzlichen Herzstillstand fuhren.
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Was ist ein plotzlicher herzstillstand?

Der plétzliche herzstillstand ist die folge eines elektrischen problems mit Dem
herzen, das einen gefahrlich schnellen herzrhythmus (kammerflimmern) Auslost.
Dieser schnelle, unregelmaBige herzrhythmus fihrt dazu, dass das Herz eher
vibriert als sich zusammenzieht oder pumpt. Wenn das herz aber Kein blut mehr
pumpt, kann auch kein sauerstoff in den kérper und das gehirn Gelangen. Wird
der plétzliche herzstillstand nicht sofort behandelt, kann er Tédlich enden. Der
plotzliche herzstillstand fordert die meisten menschenleben, Sogar mehr als
brustkrebs, aids oder lungenkrebs.’

Worin besteht der unterschied
zwischen einem herzinfarkt und
einem plotzlichen herzstillstand?

Ein plotzlicher Herzstillstand ist nicht dasselbe wie ein Herzinfarkt, obwohl beide
oft verwechselt werden.

Herzinfarkt Plbtzlicher herzstillstand

Art des Zirkulations- oder

problems Leitungsproblem elektrisches Problem

Blockierung in einem Gefél3, das  elektrische Fehlfunktion des Herzens,
Blut zum Herzmuskel transportiert, die zu einem ausbleibenden

die Teile des Herzens dauerhaft Blutfluss zum Kérper und Gehirn
schadigen kann fuhrt

friiherer Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
abnormaler Herzrhythmus,

niedrige Ejektionsfraktion (EF <

35 %), familidre Vorgeschichte von
plotzlichen Herzstillstanden

hoher Cholesterinspiegel,
Risiko- Bluthochdruck, Fettleibigkeit,
faktoren familidre Vorgeschichte mit
Herzinfarkten, Diabetes

kann begleitet werden von im Allgemeinen keine Symptome,

Druckgefihlen auf der Brust, . .

h Geflhl eines rasenden Herzschlags,

Symptome in den Arm ausstrahlende - .
Benommenheit, Schwindel,

Schmerzen, Kurzatmigkeit,
Schwitzen, Ubelkeit Ohnmacht



Wer gehort zur risikogruppe
fir einen plotzlichen herzstillstand?

In der Regel tritt ein plotzlicher Herzstillstand ohne Vorwarnung auf. Zu den
Menschen mit einem hoheren Risiko fur einen plétzlichen Herzstillstand gehoren.?
* alle, die einen Herzinfarkt hatten,

e alle, die eine Herzinsuffizienz haben,

o Uberlebende eines friiheren plétzlichen Herzstillstands oder alle, in deren

e Familie bereits ein plétzlicher Herzstillstand auftrat,

* Menschen mit einer niedrigen Ejektionsfraktion (EF)

Informationen zur ejektionsfraktion
(EF)

EF - oder Ejektionsfraktion - ist die prozentuale Blutmenge, die mit jedem
Herzschlag aus dem Herzen herausgepumpt wird. lhr Arzt zieht lhre EF-Zahl
heran, um zu ermitteln, wie gut die Pumpleistung lhres Herzens ist. Diese kann
sich im Laufe der Zeit verandern, weshalb es fir Sie und Ihren Arzt wichtig ist,
die EF-Zahl regelmaBig zu tberpriifen. Ublicherweise wird die EF mit einem
Echokardiogramm gemessen. Diese Untersuchung wird normalerweise in der
Arztpraxis oder in der Diagnostikabteilung des Krankenhauses durchgefihrt.

Diagramm der typischen EF-Bereiche:?

< AL
50-75% 35%

Und darunter

Die pumpfahigkeit Die pumpfahigkeit Die pumpfahigkeit
Des Herzens ist Des Herzens ist Des Herzens ist
Normal. Gering.

Ein gesundes Herz hat eine EF zwischen 50 % und 75 %. Diese gibt an, dass das
Herz eine gute Pumpleistung hat und den Kérper und das Gehirn gut mit Blut
versorgen kann. Auch ein gesundes Herz pumpt mit jedem Schlag keine 100 %
Blut aus dem Herzen, eine gewissen Blutmenge bleibt immer im Herz zurtick.

Menschen mit einer niedrigen
EF (35 % oder weniger) haben
ein erhohtes Risiko flr einen

plotzlichen Herzstillstand.? (\/\m

Der plotzliche Herzstillstand O O O
macht rund 20 % aller m(\/\ (\/\
Todesfélle in Europa aus.*

Ein plotzlicher Herzstillstand kann am wirksamsten durch eine Defibrillation
behandelt werden.? Zur Defibrillation gehort die Abgabe eines elektrischen
Schocks an das Herz, um einen normalen Herzschlag wiederherzustellen.

Es gibt zwei Grundformen der Defibrillation:

e Ein automatischer externer Defibrillator, oder AED, ist ein tragbares Gerat,
das von Notfallteams oder der Allgemeinheit zur Schockabgabe an das Herz
verwendet wird.

¢ ein implantierbares Herzgerat (auch ICD oder CRT-D genannt), das unter die
Haut implantiert wird. Das implantierbare Herzgeréat gibt elektrische Impulse
oder Schocks ab, um schnelle, unregelméaBige Rhythmen zu behandeln.

O Uberlebensrate
mit einem
implantierbaren
O Defibrillator
(CRT-D)°



Behandlung einer herzinsuffizienz

Eine Herzinsuffizienz ist eine progressive Erkrankung. lhr Arzt kann lhnen viele
Behandlungsoptionen verschreiben, die das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen, Ihr Herz starken und Ihre Lebensqualitét erhéhen. Einige dieser
Behandlungen kénnen aus Medikamenten, einer Anderung des Lebensstils,
Sport, Geratetherapien oder einer Kombination aus diesen bestehen.

Was ist ein gerat zur kardialen
resynchronisationstherapie (CRT)?

Wenn von einem Gerat zur kardialen Resynchronisationstherapie (CRT
gesprochen wird, geht es eigentlich um das gesamte System, das CRT-Geré&t und
die Elektroden..

* Ein CRT-Gerat ist ein Gerat, das in der Regel direkt unter dem Schlisselbein
unter die Haut implantiert wird. Das Gerat gibt Therapien ab, um die
Pumptétigkeit des Herzens zu koordinieren, und behandelt je nach Art
des CRT-Gerats schnelle, unregelmaBige oder langsame Herzrhythmen.
Daher kénnte dieses Gerat auch als Herzinsuffizienzgerat, Schrittmacher fir
Herzinsuffizienzen, biventrikulares Gerat, CRT-Gerat mit drei Elektroden, CRT-P
(Schrittmacher) oder CRT-D (Defibrillator) bezeichnet werden.

e Elektroden sind diinne, weich isolierte Drahte von der GroBe einer
Spaghettinudel. Diese Elektroden tbertragen die elektrischen Impulse vom
CRT-Gerét zu Ihrem Herzen und die Informationen Gber die natirliche Aktivitat
des Herzens zurlick zum CRT-Gerét.

Wie funktioniert ein CRT-gerat?

Ein Gerat zur kardialen Resynchronisationstherapie Gberwacht Ihren
Herzrhythmus 24 Stunden am Tag und sendet elektrische Impulse, um die unteren
Herzkammern (Ventrikel) zu stimulieren, damit sie wieder koordinierter schlagen.
Diese Koordinierung oder ,Resynchronisationstherapie” verbessert die Fahigkeit
des Herzens, den Korper effizienter mit Blut und Sauerstoff zu versorgen.

Ihr Arzt programmiert das CRT-Gerét so, dass er die wirksamsten Therapien fur
Ihre spezielle Herzerkrankung einsetzt.
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Als Reaktion auf abnormale Herzrhythmen kann ein CRT-Gerat auch folgende
Therapien abgeben:

e Stimulationstherapie fiir langsame Herzrhythmen - es werden elektrische
Impulse zum Herz abgegeben, wenn dessen eigener Rhythmus zu langsam
oder unregelméBig ist.

¢ Defibrillationstherapie fir schnelle oder unregelmé&Bige Herzrhythmen - es
wird eine Schocktherapie zum Herz abgegeben, um schnelle Herzrhythmen zu
unterbrechen und wieder eine normale Herzfrequenz herzustellen.

GroBe des CRT-D im Vergleich
zu einer 1-Euro-Minze

"1



Es gibt zwei Arten von CRT-Geréaten: einen CRT-Schrittmacher (CRT-P) und
einen CRT-Defibrillator (CRT-D). CRT-D-Gerate besitzen, wie alle Defibrillatoren,
auch eine Schrittmacherfunktion. Beide Geréate unterstiitzen das Herz bei der
Koordinierung seiner Pumptatigkeit und geben eine Stimulationstherapie fir
eine langsame Herzfrequenz ab. Allerdings kann der CRT-D auch schnelle
Herzrhythmen behandeln.

Alle kardialen Resynchronisationstherapie-Gerate sind fir den Einsatz von
drei Elektroden ausgelegt. Eine Elektrode wird im rechten Vorhof platziert,
eine andere im rechten Ventrikel und die dritte Elektrode wird in eine Vene
auBerhalb des linken Ventrikels eingesetzt.

CRT-D mit Elektroden

Die CRT-batterie

Die vom CRT-Gerat bendétigte Energie kommt von einer Batterie im Gerat.
Wie lange lhre Batterie halt, hdngt von verschiedenen Faktoren ab. Zu diesen
Faktoren gehéren unter anderem der lhnen implantierte CRT-Typ, die Art lhrer
Herzerkrankung und wie oft das CRT-Gerét eine Therapie an Ihr Herz abgeben
muss.

Da Ihr CRT-Gerat mit einer im Geréat verschlossenen Batterie betrieben wird,
muss das gesamte Gerét (der Impulsgenerator) ausgetauscht werden, sobald
die Batterie leer wird. Die Elektroden missen nur im Ausnahmefall gewechselt
werden.
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Implantation eines CRT-gerats

Das Implantationsverfahren fir ein CRT-Geréat erfordert keine Operation am
offenen Herzen, sodass die meisten Patienten nach spéatestens 24 Stunden wieder
nach Hause gehen kénnen. Vor dem Eingriff erhalten Sie Medikamente, die Sie
schlafrig machen und von Schmerzen befreien. Generell wird das Verfahren unter
lokaler Betdubung vorgenommen.

Allgemeine verfahrensschritte bei einer
implantation:

* |m oberen Brustbereich, direkt unterhalb des Schlisselbeins, wird ein 5 bis 10
cm langer Einschnitt vorgenommen.

e Dann werden eine oder zwei Elektroden durch eine Vene zu lhrem Herzen
gefihrt und dort mit dem CRT-Gerat verbunden.

e Daraufhin werden die Einstellungen des CRT-Gerats programmiert und
das Gerét getestet, um sicherzustellen, dass es ordnungsgemaf lhre
Gesundheitsprobleme beseitigt.

e Das CRT-Gerat wird unter lhre Haut eingesetzt und der Einschnitt in Ihrer Brust
geschlossen.




Nach der Implantation erhalten Sie einen CRT-Ausweis. Tragen Sie ihn immer bei
sich, weil er wichtige Informationen zu lhrem implantierten Geréat enthélt.

Lassen Sie sich ein paar Wochen Zeit, um sich an lhr CRT-Gerat zu gewéhnen.

Sie sollten lhre Wunde wahrend der ersten Tage des Heilungsprozesses
unbedingt trocken halten. Vermeiden Sie auBerdem das Tragen enger Kleidung,
die die Wunde reizen kénnte. Des Weiteren sollten Sie wéhrend der ersten

paar Tage die betroffene Schulter nicht allzu energisch bewegen, um den
Heilungsprozess nicht zu gefédhrden. Vermeiden Sie es, schwere Lasten zu heben.
Bewegen Sie lhre Arme nicht zu schwungvoll, da dies zu einer unerwiinschten
Spannung an den Elektroden fiihren kann. Wenden Sie sich mit speziellen Fragen
bitte an lhren Arzt.

Austausch

Das CRT-Gerat soll lhren Arzt darauf aufmerksam machen, wenn die Batterie
langsam leer wird. Da die Batterie ein untrennbarer Bestandteil des CRT-Geréts
ist, muss zum Wechseln der Batterie das gesamte CRT-Gerat ausgetauscht
werden. Der Chirurg macht dabei einen Einschnitt Gber der alten Narbe und
entfernt das alte Gerat. Die Stimulationspole sitzen fest und nachdem sie geprift
wurden, wird ein neuer Schrittmacher angeschlossen, getestet und in die
vorhandene Hauttasche eingesetzt. Die Elektroden missen nur im Ausnahmefall

gewechselt werden.

Nachsorge und lUberwachung

Ihr Arzt wird mit lhnen Nachsorgetermine vereinbaren. Wahrend dieser Termine
sollten Sie nicht nur alle Symptome erwéhnen, die seit dem Einsetzen des CRT-
Gerats aufgetreten sind, sondern Sie sollten auch diese Gelegenheit dazu nutzen,
Fragen zu stellen und liber Ihre Bedenken und méglichen Angste zu sprechen.

Bei den Nachsorgeterminen kann der Defibrillator eingehend tGberprift werden.
Wéhrend dieser Priifungen kann lhr Arzt

e den Ladezustand der Batterie Uberwachen,

e die Elektroden kontrollieren, um herauszufinden, wie das Zusammenspiel mit
dem CRT-Gerat und lhrem Herzen funktioniert,

¢ (beiBedarf) die Einstellungen lhres Defibrillators anpassen, damit sie genau
Ihren medizinischen Bedirfnissen entsprechen.

Dieser Vorgang wird mit einem Programmiergerat ausgefihrt, einem kleinen
Computer in der Praxis lhres Arztes. |hr Arzt ruft dabei die auf Ihnrem CRTGerét
gespeicherten Informationen ab.

Neben diesen Besuchsterminen sollten Sie Ihren Arzt in diesen speziellen
Situationen anrufen oder aufsuchen

e wenn sich die Wunde rotet, nasst oder anschwillt

* im Falle einer Warnmeldung (Piepton): Ihr CRT-Gerét flihrt automatisch
Selbsttests durch. Der Piepton erinnert Sie daran, dass |hr Arzt ein Auge
auf das Gerat werfen sollte. Er soll Sie auf das Gerat aufmerksam machen,
nicht alarmieren. Wenn Sie einen Piepton héren, bitten Sie Ihren Arzt um
Anweisungen. Horen Sie einen gleichbleibenden, 10 Sekunden langen Ton,
heiBt das nur, dass Ihr Gerat einem starken Magneten zu nah kam und dass Sie
einen groBeren Abstand herstellen missen.

e Bei einem Schock: Mit der aktuellen Technologie gibt Ihr CRT-D nur im
Bedarfsfall einen Schock ab. Ein unangemessener oder unnétiger Schock ist
duBerst unwahrscheinlich. Bei Auftreten einer Tachykardie versucht lhr CRT-D
zuerst, diese so sanft wie moglich zu stoppen. Wenn er damit keinen Erfolg hat,
wird eine Kardioversion oder Defibrillation durchgefihrt.
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Manche Patienten sind bewusstlos, wenn ihr CRT-D einen Schock abgibt,

andere hingegen sind bei vollem Bewusstsein und bemerken, was vor sich geht.
Verschiedene Personen erleben den Schock des CRT-Ds ganz unterschiedlich.
Der Schock kann sich wie ein heftiger oder sogar schmerzhafter StoB in der Brust
anfiihlen. Dabei kénnen sich die Muskeln in der Brust und im Oberarm so stark
zusammenziehen, dass Sie erschrocken aufspringen. Sie sollten sich darlber aber
keine Sorgen machen, denn das heif3t einfach nur, dass der CRT-D seine Arbeit
macht. Im Allgemeinen wird dieser Vorgang als notwendig und beruhigend
empfunden. Wenn Sie eine andere Person wéhrend der Schockabgabe beriihrt,
kann sie den Schock als Muskelkrampf oder Prickeln empfinden, obwohl das eher
unwahrscheinlich ist. Ein Schock kann Uberraschend sein, aber er verletzt keine
Person, die Sie beruhrt.

Schocks kénnen unangenehm sein. Es ist normal, sich Gber die Schockabgabe
Sorgen zu machen, aber seien Sie versichert, dass sie lhr Leben retten kann.

Besprechen Sie das mit Ihrem Arzt und er wird Ihnen einen detaillierten Plan
erstellen, was Sie bei einer Schockabgabe tun sollten.

Das Beispiel eines Schockplans kénnte sein:

e Wenn Sie einen Schock erhalten haben, sich gut fihlen und keine Symptome
(d. h. weder Brustschmerzen noch Kurzatmigkeit noch schnellen Herzschlag)
versplren, dann konnen Sie lhren Arzt wahrend der Praxisstunden anrufen.

e Wenn Sie ohnméchtig geworden sind oder Symptome wie Brustschmerzen,
Kurzatmigkeit, Benommenheit/Verwirrung, Schwindel, schnellen Herzschlag
oder mehr als einen Schock (innerhalb von 24 Stunden) erhalten haben, setzen
Sie sich sofort mit lhrem Arzt in Verbindung oder suchen Sie die Notaufnahme
auf. Wenn Sie mittels eines Fernliberwachungssytems Gberwacht werden,
werden Sie eventuell gebeten, dann eine Datenlibertragung zu senden.

Bitten Sie lhren Arzt um Empfehlungen zu einem Schockplan,
—_— da dieser von Arzt zu Arzt verschieden sein kann.

Ferntberwachung Ihres CRT-gerats

Wir verstehen, dass es wichtig ist, mit dem Pflegeteam von zu Hause aus oder
auch von unterwegs in Verbindung zu bleiben - die Ferniiberwachung* bietet
lhnen diese Flexibilitat.

Heutzutage werden Millionen Menschen mit implantierten Herzgeraten
ferntiberwacht.

Die Ferniberwachung

e kommuniziert jeden Herzrhythmus und Anderungen am Gerét, die einer
Aufmerksamkeit bedUrfen,

e senkt die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus und die Anzahl der Besuche in der
Notaufnahme,

e erhoht die Lebensqualitat,
e gibt Ihnen ein Gefuhl der Sicherheit und Ruhe.

Wie die ferntiberwachung funktioniert

Ein kleiner bettseitiger Monitor oder eine App auf lhrem Smartphone/ Tablet
sendet Daten von lhrem CRT-Gerét an |hr Krankenhaus. Diese Daten werden
automatisch zu den von lhrem Arzt festgelegten Zeiten gesendet. AuBerdem kann
Ihr CRT-Geréat lhrem Arzt eine Benachrichtigung senden, wenn ihm beispielsweise
ein unregelméaBiger Rhythmus aufféllt. Nach dem Erhalt kann Ihr Krankenhaus
Ihre Daten auf einer sicheren Website aufrufen. Die Ferniiberwachung bietet
einen einfachen Zugriff auf Daten, die lhrem Arzt ermdglichen, Ihr ICD adéquat zu
programmieren und lhre Herzerkrankung bestmdéglich zu behandeln.

Ihr CRT-Gerét besitzt integrierte Sicherheitsfunktionen, die Ihr Gerat und lhre
Geratedaten vor dem unbefugten Zugriff Fremder schiitzen (haufig als ,Hacking”
bezeichnet). Die Daten werden verschlisselt an lhr Krankenhaus gesendet. |hr
CRT-Gerat kann nur Gber das Programmiergerat in der Praxis von lhrem Arzt
programmiert werden.

* je nach lokaler Verfiigbarkeit 17



Zugang zu MRT-scans

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist ein Diagnoseverfahren, bei dem eine
Innenansicht des Kérpers erzeugt wird. Urspriinglich wurden die meisten CRT-
Gerate in einer MRT-Umgebung als nicht sicher angesehen, weil die MRT die
Einstellungen des CRT-Gerats dndern, voribergehend den normalen Betrieb des
CRT-Geréts beeintrachtigen oder méglicherweise das CRT-Gerat beschadigen
kénnte. Die meisten CRT-Systeme von Medtronic sind fur die Verwendung in einer
MRT-Umgebung zugelassen, da sie ein einzigartiges Design besitzen, sodass

die Patienten sich unter bestimmten Voraussetzungen unbesorgt einer MRT-
Untersuchung unterziehen kénnen. Ihr Arzt sollte alle méglichen Vorteile und
Risiken einer MRT-Untersuchung mit hnen besprechen.

Das CRT-gerat Im alltag

Die meisten Patienten gewdhnen sich schnell an Ihr CRT-Gerét. Sobald die
Wunde vollsténdig verheilt ist, kdnnen selbstverstandlich wieder Spaziergédnge
unternommen, im Garten gearbeitet, Sport getrieben oder gebadet werden.

Sie sollten aber lieber auf Aktivitaten verzichten, bei denen Druck auf Ihre Brust
ausgelbt wird, oder auf gefahrliche Sportarten oder Aktivitaten, bei denen kurze
Ohnmachtsanfélle Sie oder andere gefdhrden kénnten. Solange lhr Arzt keine
Einwande hat, kdnnen Sie alle Aktivitdten wieder aufnehmen, an denen Sie auch
vor der Implantation Spal3 hatten.

Sprechen Sie mit lhrer Familie und Freunden tber das CRT-
Gerat, wenn Sie sich damit sicherer fiihlen. Selbsthilfegruppen
und Vereinigungen kdnnen wertvollen Beistand leisten.

CRT-Geréte besitzen Schutzschilde, sodass die meisten Objekte, die Sie
verwenden oder mit denen Sie in Kontakt kommen, keine Auswirkungen auf den
normalen Betrieb des CRT-Gerats haben werden.

Allerdings sind objekte, die elektrizitdt generieren oder nutzen oder funksignale
Ubertragen, von elektromagnetischen feldern umgeben. Die beziehung zwischen
Solchen elektromagnetischen feldern und ihrem crt-gerét bezeichnet man Als
elektromagnetische Vertraglichkeit. Wenn diese elektromagnetischen Felder

um ein objekt dem crt-gerét zu nah kommen (und ihr gerat diese felder Erkennt),
kann seine normale funktion voribergehend beeintréchtigt sein. Derselbe

effekt tritt auch ein, wenn das berihrte objekt in einem schlechten Zustand oder
unsachgemaB verkabelt ist, sodass elektrischer strom durch ihren Kérper flieBt. In
beiden situationen kann dies daflr sorgen, dass ihr crt-gerét Eine therapie abgibt,
die nicht benétigt wird, oder eine therapie zurtickhélt, die Bendtigt wird. Aus
diesem grund empfehlen wir ihnen, nur betriebsbereite gerate Zu verwenden.
Zusétzlich raten wir ihnen dazu, zwischen bestimmten objekten Und ihrem crt-
geréat einen mindestabstand einzuhalten. Damit kdnnen sie Voribergehende
auswirkungen auf ihr herzgerat vermeiden.

Was ist zu tun, wenn Sie glauben, ein Objekt beeintrachtigt Ihr
Herzgerat?

Wenn Sie beim Einsatz eines Objekts Schwindel, Benommenheit, eine
Verdnderung der Herzfrequenz oder einen Schock wahrnehmen, dann lassen
Sie einfach los, was auch immer Sie gerade anfassen, oder vergréBern Sie den
Abstand dazu. Vorlibergehende Effekte dirften keine Umprogrammierung oder
Beschadigung Ihres CRT-Geréts bewirken. Ihr Gerat ist so konzipiert, dass es
zum normalen Betrieb zurlckkehrt. Wenn Ihre Symptome anhalten oder nicht

abklingen, sollten Sie natirlich so schnell wie méglich lhren Arzt informieren.
19



Haufig gestellte fragen

1. Benutzung eines mobiltelefons

Solange Sie einen angemessenen Abstand zwischen lhrem CRT-Gerét und
Mobilgeraten einhalten, sind diese sicher. Daher sollten Sie Mobiltelefone,
Tablets oder sonstige Mobilgerate mit einem Abstand von 15 cm (6 Zoll) zu lhrem
CRT-Gerat nutzen, da diese Gerate sonst Stérungen verursachen kénnten. Wir
empfehlen, das Telefon am vom CRT-Gerét abgewandten Ohr zu verwenden und
das Mobiltelefon nicht in der Brusttasche Gber dem CRT-Gerét zu transportieren.

2. Activities and intimacy

Sie sollten wieder ein weitgehend normales Leben fihren kénnen. Ihr Gerat

wird Sie generell von den meisten Aktivitdten und Hobbys (z. B. Kegeln, Golfen,
Tennisspielen, Gartenarbeiten, Fischen usw.) nicht abhalten. Allerdings sollten Sie
zur Bestatigung lhren grundlegenden Gesundheitszustand mit

Die meisten Patienten kdnnen nach der Gerateimplantation wieder zur Arbeit
gehen. Diese Entscheidung missen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt treffen. Dabei
hangt der richtige Zeitpunkt von vielen Faktoren ab, einschlieBlich der Art lhrer
Tatigkeit.

Intimitat gehort zum Leben dazu. Wir gehen davon aus, dass die Patienten wieder
sexuell aktiv werden, sobald sie sich dazu in der Lage sehen. Ihr CRTGerét ist

so programmiert, dass es keine Schocks abgibt, wenn Ihr Herzschlag normal
ansteigt. Es gibt nur dann einen Schock ab, wenn Ihre Herzfrequenz die
speziellen, von lhrem Kardiologen programmierten Kriterien erfillt. Wenn Sie
wahrend sexueller oder sonstiger Aktivitdten einen Schock erhalten, sollten

Sie sich an lhren Arzt wenden. lhr Arzt untersucht dann die Ursache fur die
Schockabgabe und kann auch die Programmierung lhres Herzgerats anpassen.

3. Diebstahlsensoren und flughafensicherheitssysteme

Es ist unwahrscheinlich, dass |hr CRT-Gerat von Metalldetektoren
(Sicherheitsschleusen und tragbare Detektoren) oder Ganzkérper-Scannern

(auch als Millimeterwellen-Scanner und Scanner fur dreidimensionale Bildgebung
bezeichnet), wie sie an Flughéafen zu finden sind, beeintréchtigt wird. Um

das Risiko einer voriibergehenden Stérung Ihres CRT-Geréts wahrend der
Sicherheitskontrolle zu minimieren, sollten Sie nicht in der Sicherheitsschleuse
anhalten oder zu lange verweilen, sondern einfach mit normalem Tempo
durchgehen. Wenn ein tragbarer Detektor verwendet wird, bitten Sie das
Sicherheitspersonal, diesen nicht Gber Ihr CRT-Geréat zu halten oder tGber diesem
hin- und herzubewegen. Sie kénnen auch darum bitten, von Hand kontrolliert zu
werden. Wenn Sie Bedenken hinsichtlich dieser Verfahren zur Sicherheitskontrolle
haben, zeigen Sie die IDKarte |hres kardialen Geréts vor und befolgen Sie dann
die Anweisungen des Sicherheitspersonals. Fliegen ist fur Patienten mit einem
CRT-Geréat absolut sicher (es gibt keine Bedenken beziiglich des Kabinendrucks
oder der Flughdhe).
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4. Reisen

Besprechen Sie sich mit Ihrem Arzt, bevor Sie lange Reisen unternehmen. Er kann
Ihnen Adressen von Krankenh&usern fir die Lander mitgeben, die Sie besuchen
mochten, falls Sie im Notfall ein Krankenhaus aufsuchen missen. Des Weiteren
kann er lhnen helfen, in diesen Krankenh&usern einen Kardiologen fir eine
eventuelle Nachsorge zu finden.

5. Autofahren

Patienten mit einem CRT-Geré&t leben mit der stdndigen Gefahr einer plétzlichen
Bewegungsunfahigkeit, die beim Autofahren geféhrlich sein konnte. Die
Fahrbeschrankungen variieren in den einzelnen Landern Europas.®

Sprechen Sie mit lhrem Arzt liber die Beschréankungen, die
— moglicherweise fiir Sie gelten.

6. Haushaltsgerate

Die meisten Haushaltsgerate sind sicher, solange sie ordnungsgemaB gewartet
werden und in einem guten gebrauchsfahigen Zustand sind. Das umfasst
Mikrowellengerate, gréBere Haushaltsgerate, Heizdecken und Heizkissen.

7. Magneten

Auch wenn die meisten elektromagnetischen Felder in |hrem Zuhause kaum in
der Lage sein durften, die Funktion lhres CRT-Geréts zu beeinflussen, ist es ratsam,
alle Magneten enthaltende Objekte (mindestens 15 cm [6 Zoll]) von lhrem Gerat
entfernt zu halten. Der Grund dafir ist, dass in der Elektronik des CRT-Gerats ein
kleiner Sensor eingebaut ist, der in der Néhe eines starken Magnetfelds dafir
sorgt, dass das Gerat keine Behandlungstherapien abgibt. In diesem Fall gibt Ihr
CRT-Geréat 10 Sekunden lang einen anhaltenden Ton aus, der Sie daran erinnert,
dass Sie sich zu nah an einem Magneten befinden.

Sie sollten daraufhin den Magneten finden und einen Abstand zu lhrem Gerét
herstellen. Sie missen lhren Arzt nicht Gber diesen Signalton informieren, da er
mit keiner Gefahr fir |hr Gerat verbunden ist.

Sie kénnen nicht immer wissen, ob ein Objekt einen Magneten enthalt. Wenn

Sie aber Haushaltsgerate ordnungsgemaB verwenden und diese richtig

gewartet sind, sollte dies keine Auswirkungen auf Ihr Gerat haben. Dazu

gehoéren Mikrowellengeréate, Kiichengerate, schnurlose Telefone, Radios,
Fernseher, Videospiele, CD-Player, Haartrockner, Elektrorasierer, elektrische
Zahnbursten, Heizdecken, Laubblaser, Rasenmaher, Garagentordffner, Computer,
Kinderspielzeug und kleine Ladenwerkzeuge.

Wenn Sie versehentlich einen Magneten zu dicht an Ihr CRT-Gerat herangebracht
haben, erhohen Sie einfach den Abstand dazu.

Sobald der Magnet weg ist, kehrt das CRT-Gerat zu seiner vorherigen, normalen
Programmierung zurtick. Der Einsatz von magnetischen Matratzenauflagen oder
Kissen wird nicht empfohlen, da es schwierig sein dirfte, dazu einen Abstand von
15 cm (6 Zoll) zu Ihrem Gerét einzuhalten. 21



Schweissgerate und kettensagen

Im Gegensatz zu anderen Elektrowerkzeugen im Haushalt dirfte das SchweiBen
mit Stromstarken Uber 160 Ampere eher dazu fihren, die normale Funktion des
CRT-Geréts zu beeintrachtigen. Es wird empfohlen, SchweiBstréme Gber 160

A zu vermeiden. Befolgen Sie die folgenden SicherheitsmaBnahmen, um die
Gefahr einer Beeintrachtigung lhres CRT-Geréats wahrend des SchweiBens mit
Stromstérken unter 160 A zu minimieren.

e Arbeiten Sie nur in trockenen Bereichen und mit trockenen Handschuhen
und Schuhen.

e Sorgen Sie fur einen Abstand von 60 cm (2 FuB) zwischen dem SchweiBbogen
und lhrem Gerat.

e Die SchweiBkabel missen dicht beieinander und so weit weg wie méglich von
Ihrem Herzgerat gefihrt werden. Das SchweiBgerét muss etwa 1,5 m (5 FuB)
vom Arbeitsbereich entfernt aufgestellt werden.

e Erden Sie die Erdklammer am Metall so nah wie méglich am SchweiBpunkt
Richten Sie die Arbeit so ein, dass Griff und SchweiBstab nicht das zu
schweilBende Metall berihren kénnen, falls sie versehentlich fallen gelassen
werden.

e Wenn sich das SchweiBBgerat nur schwer starten lasst, warten Sie zwischen den
Versuchen mehrere Sekunden ab.

e Arbeiten Sie nur in Bereichen, in denen ein sicherer Stand und genliigend
Raum fur Bewegung gewahrleistet sind.

e Die Arbeit sollte von einer Person begleitet werden, die Gber diese

e Vorschlage aufgeklart ist und sie versteht. Unterbrechen Sie das
SchweiBen sofort und verlassen Sie den Bereich, wenn Sie sich benommen
oder schwindlig fihlen oder glauben, dass Ihr CRT-Gerat einen Schock
abgegeben hat.

Da SchweiBgerate den normalen Betrieb |hres Herzgerats voribergehend
beeintrachtigen konnen, sollte jede Entscheidung Uber den Einsatz dieser
Ausrlstung gemeinsam mit lhrem Kardiologen getroffen werden.

Ihr Arzt kann Ihnen sagen, inwieweit diese Reaktionen eine Gefahr fur lhren
Gesundheitszustand darstellen. Schirzen und Westen schirmen |hr Gerat nicht
wirksam vor der elektromagnetischen Energie des Schweil3geréts ab.

Die elektromagnetische Energie einer Kettensdge entspricht in etwa der von
anderen elektrisch und benzinbetriebenen Werkzeugen. Wenn bei lhrem CRT-
Gerat eine elektromagnetische Stérung eintritt und Sie Symptome wie Schwindel
oder Benommenheit verspuren, stellt eine laufende Kettensdge ein hoheres
Verletzungsrisiko dar als andere Elektrogerate.
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Befolgen Sie die folgenden SicherheitsmaBnahmen, um die Gefahr einer
Beeintrachtigung lhres CRT wéhrend des Einsatzes einer Kettensdge zu
minimieren:

Halten Sie einen Abstand von 15 cm (6 Zoll) zwischen dem Motor einer
elektrischen Kettensdge und lhrem CRT ein. Achten Sie auBerdem darauf, dass
die Ausristung ordnungsgemaf geerdet ist.

Halten Sie einen Abstand von 30 cm (12 Zoll) zwischen den Komponenten der
Zindung einer gasbetriebenen Kettensdge und Ihrem CRT-Gerét ein. Dariiber
hinaus ist es besser, eine Kettensége zu verwenden, deren Ziindkerze von den
Handgriffen weg zeigt.

Unterbrechen Sie das Sdgen sofort und schalten Sie die Kettensage aus, wenn
Sie sich benommen fihlen.

Fihren Sie keine Arbeiten am laufenden Motor durch.

Berlihren Sie nicht die Wicklung, den Verteiler oder die Zindkabel eines
laufenden Motors.




Empfohlene vorsorgemassnahmen

Die folgenden Tabellen bieten eine Zusammenfassung der empfohlenen
VorsorgemaBnahmen fir die einzelnen Kategorien:

e Haushalts- und Hobbygerate

e Werkzeuge und Industrieanlagen

e Kommunikations- und Biroausristung

e Medizinische und zahnmedizinische Verfahren

Haushalts- und hobbygerate

Die meisten Haushalts- und Hobbygerate dirften Ihr Herzgerat nicht
beeintrachtigen, wenn sie in gutem betriebsfahigem Zustand sind,
bestimmungsgemal gebraucht und die empfohlenen Abstande eingehalten
werden. Bei Funksendern, die Uber eine Antenne senden, wird empfohlen, den
festgelegten Mindestabstand zwischen der Antenne und |hrem implantierten
Herzgerat einzuhalten.

Vs

@ Besondere Uberlegungen

Einhaltung eines Mindestabstands zwischen dem Objekt und lhrem
Herzgerat:

30 cm (12 Zoll) Abstand

e Auto/Motorrad, von den Komponenten der Ziindung
e Elektrozaun

* Trafokasten (griner Kasten im Garten)

60 cm (2 FuBB) Abstand

e Strandgutsammler/Metalldetektor, vom Detektorkopf
¢ |nduktionskochfeld

Nicht empfohlen

e EMS-Bauchmuskeltrainer

e clektronische Kérperfettwaage

* magnetische Matratzenauflage/Kissen
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Einhaltung eines zwischen dem
Objekt und lhrem Herzgerit:

e elektrischer Einkaufswagen/Golfwagen, vom Motor

e elektrische Kiichengerate, Handgeréate (Elektromixer oder -messer)
e elektrische Haustierschutzzdune, von Halsband, Fernbedienung und
e AntennenfuB

e Elektrorasierer, kabelgebunden

e elektrische Zahnblrste, vom Ladegerét

e Heimtrainer, vom Magnet im Rad

e F6hn, Handgeréat

* handgefihrtes Riickenmassagegerét

* Magnettherapie-Produkte

e funkgesteuerte Objekte, von der Antenne

e Nahmaschine/Overlock-Nahmaschine, vom Motor

e kleiner Magnet (Haushaltsmagnet)

e Lautsprecher

e Tatowiergerat

e Laufband, vom Motor

e Ultraschall-Schadlingsbekampfungsgerat

e Staubsauger, vom Motor
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@ Kein bekanntes risiko

Wenn das Objekt bestimmungsgemaf verwendet wird und
sich in gutem betriebsbereitem Zustand befindet, gibt es bei

Folgendem kein Risiko:

Batterieladegerét fur Haushaltsbatterien
Kasino-Gliicksspielautomat
CD-/DVD-Player oder Aufnahmegerét
Lockenstab

Geschirrspuler

Heizdecke

E-Gitarre

elektrische Zahnbirste

elektronische Waage
Garagenturoffner

Glatteisen

Heizkissen

Whirlpool

ionisierter Luftfilter

Blgeleisen

Kichengeréte, klein und groB (Mixer, Dosendffner,
Kihlschrank, Herd, Toaster)

Niederspannungsleitungen fir private Haushalte
Massagestuhl/-auflage

medizinische Notfallanhanger

Mikrowellengerat

Fernbedienung (CD-, DVD-Player, Fernseher)
Trockenhaube

Sauna

Haar-/Bartschneider, batteriebetrieben
Sonnenbank

Fernseher
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Werkzeuge und industrieanlagen

Es ist wichtig, dass Ihre Elektrowerkzeuge und/oder -ausristungen in gutem
betriebsfahigem Zustand und ordnungsgemaf verkabelt sind sowie wie
vom Hersteller des Produkts vorgesehen eingesetzt werden. Es ist ratsam,
kabelgebundene elektrische Gerate an eine sichere Wandsteckdose, auch
FISchutzschalter genannt, anzuschlieBen.

@ Besondere Uberlegungen

Einhaltung eines Mindestabstands zwischen dem Objekt und lhrem
Herzgerat:

30 cm (12 Zoll) Abstand

* Bootsmotor
e Autobatterieladegerat
e Benzin-Zindungssysteme, von den Komponenten der Zindung

e gasbetriebene Werkzeuge, von den Komponenten der Ziindung
(Rasenmaher, Schneefrése, Rasentrimmer, Kettensége)

60 cm (2 FuB3) Abstand
e auf die Arbeitsflache montierte bzw. freistehende Werkzeuge,

Motoren mit maximal 400 PS (Luftkompressor, Standbohrmaschine,
Schleifmaschine, Hochdruckreiniger, Tischsége)

 Uberbriickungskabel
e SchweiBgerate (mit einer Stromstarke unter 160 A)

Nicht empfohlen

e SchweiBgerate (mit einer Stromstarke Gber 160 A)
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Einhaltung eines
Objekt und lhrem Herzgerat:

Kreissagen

Bohrer, batterie- und strombetrieben
elektrische Kettenségen
Schleifmaschine (Handgerat)
Heckenschere, elektrisch
Rasenmaher, elektrisch
Laubblaser, elektrisch
Motorfuchsschwanz (Sawzall™*)
Frasmaschine
Bandschleifmaschine
Akkuschrauber

Lotpistole

Rasentrimmer, elektrisch

zwischen dem

Wenn das Objekt bestimmungsgemaf verwendet wird und
sich in gutem betriebsbereitem Zustand befindet, gibt es bei
Folgendem kein Risiko:

Messschieber, batteriebetrieben
Blitzlicht, batteriebetrieben
Laser-Wasserwaage

Lotkolben

Balkensucher



Kommunikations- und biroausriistung

Die Richtlinien fir den sicheren Betrieb von Kommunikations- und
Biroausristung umfassen auch Faktoren wie Sendeleistung, Frequenz und
Antennentyp. Bei Objekten, die Funksignale Uber eine Antenne tUbertragen, wird
empfohlen, den festgelegten Mindestabstand zwischen der Antenne und Ihrem
implantierten Herzgeréat einzuhalten.

( )

@ Besondere lberlegungen

Einhaltung eines Mindestabstands zwischen dem Objekt und lhrem
Herzgerat:

30 cm (12 Zoll) Abstand

e Amateurfunk, Seefunk, Walkie-Talkie, zwischen 3 und 15 Watt, von
der Antenne

e CB-Funkgerat, maximal 5 Watt, von der Antenne

e unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV)

60 cm (2 FuB3) Abstand

e Amateurfunk, Seefunk, Walkie-Talkie, zwischen 15 und 30 Watt, von
der Antenne

Einhaltung eines Abstands von mindestens 15 cm (6 Zoll) zwischen dem
Objekt und lhrem Herzgerét:

Amateurfunk, Seefunk, Walkie-Talkie, maximal 3 Watt, von der Antenne
Mobiltelefon, maximal 3 Watt, von der Antenne

Sendesystem fir kabellose Kopfhérer (z. B. TV Ears™¥*)

digitaler Musikplayer (iPod™?%), Gbertragend

Disney Magic Bands (6 Zoll vom Bandlesegeréat entfernt, das Band
selbst birgt kein bekanntes Risiko)

elektronische Lesegerate

elektronische Tablets (z. B. Kindle™* iPad™%* Surface™%)
kabellose Unterhaltungselektronik, von der Antenne

On Star™*-Technologie, von der Antenne

Funkschlissel, Schlisselanhdnger (z. B. Smart Key)

Fernstarter fur Autos

intelligente Messgerate (Stromanbieter)

Wandlesegerét fur Sicherheitsausweise

drahtlose Kommunikationsgerate (Computer, Headsets, Modem:s,
Router, Smartphones, Bluetooth™%*)

drahtlose Steuergerate (Videospielkonsolen, Xbox™%*, Playstation ™%,
Nintendo™%)
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& Nicht empfohlen

Wenn das Objekt bestimmungsgemaf verwendet wird und ¢ Diathermie (hochfrequent, kurzwellig und Mikrowelle)
sich in gutem k.>etr|.e.bsbereltem Zustand befindet, gibt es bei e MRA (Magnetresonanzangiographie) fir nicht bedingt MR-sichere
Folgendem kein Risiko: Gerste
e Fitnesstracker (FitBit™?*, Body Bug™*, Nike+T*, o MRT*

Jawbone™) e virtuelle Koloskopie mit MRT* furr nicht bedingt MR-sichere Geréte
e Taschenrechner
e Kopiergerat * AuBer das Gerét ist bedingt MR-sicher. In diesem Fall lesen Sie bitte die

MRTRichtlinien fur das jeweilige Gerét. Weitere Informationen finden Sie auf
www.mrisurescan.com.
e digitaler Musikplayer (iPod™?%*), nicht Gbertragend \ J

e Desktop-Computer/Laptop

* Faxgerat

* globales Positionierungssystem (GPS)
e Strichcode-Scanner

e medizinischer Notfallanhanger

e Drucker

e Radio, UKW/MW

e Scanner

Medizinische und zahnmedizinische verfahren

Viele medizinische Verfahren werden keinen Einfluss auf Ihr Herzgerat haben.
Bestimmte medizinische Verfahren kénnen allerdings zu schweren Verletzungen,
Schaden oder Fehlfunktionen am Herzgerét fihren. Beraten Sie sich daher vor
allen medizinischen Verfahren mit lhrem behandelnden Arzt oder Zahnarzt wegen
Ihres implantierten Herzgerats und fragen Sie bei Ihrem Kardiologen nach, ob
mogliche Risiken fur den jeweiligen Eingriff bestehen.
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Informieren Sie lhren behandelnden Arzt, dass Ihnen ein Herzgerat
implantiert wurde, und/oder besprechen Sie sich mit Ihrem Kardiologen
bzw. lhrem Krankenhaus. Medizinische Verfahren, fiir die bestimmte
VorsichtsmaB3nahmen gelten:

e Ablation (vor allem Mikrowellenablation und Hochfequenzablation)

e Akupunktur mit Wechselstrom-Stimulus

e Argonplasmakauterisation

e dielektrische Versiegelungsausristung fur Blutbeutel

* magnetisches Wechselfeld fir Knochenwachstum-Stimulator

e Wechselstrom-einleitender Knochenwachstum-Stimulator

e Koloskopie, Polypen-Entfernung

* computergesteuerte Axialtomographie (CT- oder CAT-Aufnahme)

e EKT (Elektrokrampf-Schocktherapie)

e Elektrolyse

e Elektrochirurgie und andere Verfahren, die eine elektrische Sonde zur

e Blutstillung, zum Schneiden von Gewebe oder zum Entfernen von
Gewebe nutzen

e EMG (Elektromyographie), automatische Sequenz

e EMG (Elektromyographie), einzelner Stimulus

e externe Defibrillation, AED und elektive Kardioversion
e Hyfrecator

e hyperbare Sauerstofftherapie (HBOT)

* Interferenzstromtherapie

e Lithotripsie

e Magnettherapie

e MET (Mikro-Energie-Therapie) Alpha-Stim 100™*

e kinstliche Beatmung mit Atemfrequenz-Monitor

® Muskelstimulatoren und andere Geréate, die Strom durch den Kérper
e schicken

e Neutronenstrahlung

Strahlentherapie (externe Rontgenaufnahmen, Gamma Knife™* oder

Strahlenchirurgie)

Strahlentherapie (einschlieBlich hochdosierter Strahlentherapie)
Stereotaxie

therapeutischer Ultraschall

TMS (transkranielle Magnetstimulation)

transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS), einschlieBlich
neuromuskuléarer elektrischer Stimulation (NMES)
Sendeinduktionsschleife fiur digitales Horsystem

transurethrale Nadelablationstherapie (TUNA™* Therapie)
TUMT (transurethrales Mikrowellen-Thermotherapiegerat)
TURP-Prostatatest (transurethrale Resektion der Prostata)
virtuelle Koloskopie, durchgefiihrt mit CAT-Aufnahme (CT-Scan)
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@ Zulassig

e Zahn-Apex-Lokator (Wurzel-Lokator)

e Zahnbohrer

e Zahnpulpa-Tester

e Ultraschall-Zahn-Scaler/-Reinigung

e zahnmedizinische Rontgengerate

e diagnostischer Ultraschall (Sonogramm)

e diagnostische Rdntgenuntersuchungen (Durchleuchtung)
e digitale Infrarot-Thermografie (DITI)

e Echokardiogramm

e erweiterte externe Gegenpulsationstherapie (EECP)
e Elektrokardiogramm (EKG)

e Elektroenzephalografie (EEG)

e Elektronystagmografie (Audiologie, ENG)

e Horsystem (im oder hinter dem Ohr)

e Herzfrequenzmonitor
¢ lontophorese (Wirkstoff-Pflaster)

e Laserchirurgie

e LASIK-Augenoperationen
Wenn das Objekt bestimmungsgeméB verwendet wird und e Ligendetektortest
sich in gutem betriebsbereitem Zustand befindet, gibt es bei 0

Mammografie
Folgendem kein Risiko:

e Rettungshubschrauber

e Akupunktur, kein elektrischer Stimulus ¢ Myocardszintigraphie

e Akupunktur, Gleichstrom o pH-Kapseln

* Knochendichtetest (Réntgen) e Positronenemissionstomografie (PET)
* Knochendichte-Ultraschall, an Ferse oder Hand o Relief Band™*

e Knochenwachstum-Stimulator, Gleichstrom o

Schlafapnoe-Gerét
e Kapselendoskopie G J

¢ Koloskopie, nur Diagnose

* AuBer das Gerat ist bedingt MR-sicher. In diesem Fall lesen Sie bitte die MRTRichtlinien fir
das jeweilige Gerat. Weitere Informationen finden Sie auf www.mrisurescan.com.
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Dem leben mit einem CRT-gerat
positiv gegenuberstehen

Rufen sie sich die vorteile in erinnerung: vergessen sie nicht, dass sie ihr icd vor Den
schwerwiegenden folgen eines unregelmaBigen herzschlags bewahrt.

Lassen sie keine negativen gedanken zu: rufen sie sich selbst zur ordnung, Wenn sie
sich das schlimmste vorstellen. Denken sie immer daran, dass die Meisten menschen
es als positivempfinden, ein crt-gerat zu haben.

Bringen sie ihre bedenken zur sprache: erstellen sie eine liste und besprechen Sie
alle sorgen, die sie bezliglich ihrer gesundheit oder ihres herzgeréts haben, Mit ihrem
arzt und mit ihnen nahestehenden personen. Entwickeln sie einen plan, Wie sie mit
ihren negativen gedanken umgehen kénnen.

Planen sie ihre lebensqualitat: das ziel ihrer anhaltenden gesundheitspflege ist das
Erreichen der bestmdglichen lebensqualitat. Machen sie eine bestandsaufnahme
Der aktivitdten, die ihnen am meisten am herzen liegen, und diskutieren sie mit ihrem
Arzt, wie sie diese aktivitdten am besten wieder aufnehmen konnen.

Machen sie sich schlau: informieren sie sich tGber ihre erkrankung und ihr herzgerat
Bei ihrem arzt, den pflegekraften, in der biicherei, dem geratehersteller und auf
Websites. Fakten tber das herzgerat zu sammeln, hilft dabei, die angst zu reduzieren.

Bildungs-
ressourcen
Und support

Sie kénnen sich auf Medtronic als Ihren
erfahrenen Partner verlassen, wenn Sie

eine Frage zu lhrem Herzgerat oder der
Ferntiberwachungslésung haben.t

EU-Lander
00800-266-632-82"

Schweiz

0800-266-666

Offizielle Landessprache(n)
Montag bis Freitag, 9:00 bis 17:00 Uhr**

BeConnected

T je nach lokaler Verfligbarkeit

* kostenlose Rufnummer

** Moglichkeit, nach den Praxiszeiten
bhf.org.uk eine Voicemail zu hinterlassen
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Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen sind keine medizinischen Ratschlage und sollten nicht als
Alternative zu einem Gespréach mit Ihrem Arzt/Ihrer Arztin verwendet werden.

Besprechen Sie Indikationen, Kontraindikationen, Warnungen, VorsichtsmaBnahmen, unerwiinschte Ereignisse und
alle weiteren Informationen mit lhrem Arzt/Ihrer Arztin.
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