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Das Leben

wieder geniel3en

Wenn bei lhnen Herzinsuffizienz
diagnostiziert wurde, unterstitzt
diese BroschUre Sie dabei, lhre
Herzkrankheit und die verfiigbaren
Behandlungsmaoglichkeiten zu
verstehen.

Sie enthalt grundlegende Informa-
tionen Uber Herzinsuffizienz und
Geréte zur kardialen Resynchronisa-
tionstherapie (CRT). Dartiber hinaus
wird erklart, was Sie vor und nach
der Implantation eines CRT-Geréts
erwarten kdnnen.

Bitten Sie lhren Arzt oder Ihre Arztin
um Informationen zu lhrer individu-

ellen Erkrankung und zum Therapie-
management.

Diese Informationen stellen keinen
medizinischen Ratschlag dar und
ersetzen nicht das Gesprach mit
lhrem Arzt oder lhrer Arztin.



Das gesunde Herz

Zentrum und Motor unseres
Blutkreislaufs

Das Herz ist ein Hohlmuskel, der
etwa so grof3 ist wie eine Faust. Es
befindet sich hinter dem Brustbein,
etwas zur linken Seite hin versetzt.

Seine Aufgabe besteht darin, Blut
durch den Kérper zu pumpen, so
dass dieser mit Sauerstoff und N&ahr-
stoffen versorgt wird und Abfallstoffe
abtransportiert werden.

In einem gesunden Herzen ziehen
sich die Kammern in Abstimmung
aufeinander zusammen. Die oberen
Kammern (Atrien) zuerst, gefolgt von
den unteren Kammern (Ventrikeln).

Diese aufeinander abgestimmten
Kontraktionen zirkulieren Blut zwi-
schen den Lungen und dem Herzen
sowie dem restlichen Kérper.

Ist diese Koordination gestort, erhalt
der Kérper nicht genug Blut, um
richtig zu funktionieren.

Was ist Herzinsuffizienz?

Bei einer Herzinsuffizienz ist das Herz
nicht mehr in der Lage den Kérper
ausreichend mit Blut zu versorgen.
Die Pumpleistung ist verringert, da
der Herzmuskel zu schwach gewor-
den ist.

Der Begriff ,Herzinsuffizienz” be-
deutet nicht, dass lhr Herz mit dem
Pumpen aufgehdort hat, sondern dass

Gesundes Herz

Ihr Herzmuskel nicht genug Blut
pumpen kann, um die Bedurfnisse
Ihres Kérpers zu erfiillen.

Das kann dazu fuhren, dass Sie sich
mude fuhlen, wenig Energie haben,
an Kurzatmigkeit leiden und sich
mehr Flussigkeit in lhrem Kérper
ansammelt.

Herzinsuffizienz

Kammern vergréBern
sich, um die erhéhte
Flissigkeitsmenge
aufzunehmen.

Wande

verdicken sich
moglicherweise,
um der zusatzlichen
Belastung
standzuhalten.



Bei Herzinsuffizienz versucht das
Herz die verringerte Pumpleistung
auszugleichen. Dadurch kann sich
die Form des Herzens dndern und
es kann zu einem nicht aufeinander
abgestimmten (bzw. nicht synchroni-
sierten) und ineffizienten Herzschlag
kommen.

Symptome der Herzinsuffizienz
Herzinsuffizienz entwickelt sich

schleichend.

Achten Sie auf Verénderungen, vor
allem was lhre korperliche Leistungs-
fahigkeit angeht. Folgende Be-
schwerden oder Symptome kénnen
auftreten:

e Chronischer Energiemangel

e Schlafstérungen wegen
Atemschwierigkeiten

e VVerwirrung und/oder
Gedéchtnisstorung

* Haufiges néchtliches Wasserlassen
® Geschwollene Fi3e und Beine
e Kurzatmigkeit

® Geschwollener oder druckempfind-
licher Bauch mit Appetitlosigkeit

e Husten mit schaumigem Auswurf

Ursachen der Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz entwickelt sich ge-
wohnlich langsam durch Ursachen,
die zu einer Erkrankung des Herz-
muskels fihren.

Einige der haufigsten Ursachen der
Herzinsuffizienz sind:

e Vorheriger Herzinfarkt

 Koronare Herzkrankheit
(Bei der KHK kommt es zu Ablage-
rungen in den HerzkranzgefaBen.
Dadurch kann die Versorgung der
Herzmuskulatur unter Belastung
eingeschrankt sein.)

e Hoher Blutdruck (Hypertonie)
® Herzklappenanomalie
e Infektion des Herzens (Myokarditis)

* Angeborener Herzfehler (kongeni-
tale Herzkrankheit)

e Infektion der Herzinnenhaut
(Endokarditis)

® Diabetes (Der Korper produziert
kein Insulin bzw. nutzt Insulin nicht
richtig.)

Risiken eines schlecht
pumpenden Herzens

Ein geschwéachter Herzmuskel muss
schwerer arbeiten, um Blut in den
Kérper zu pumpen. Dadurch kann
das Herz veranlasst werden, schnel-
ler zu schlagen, was zu geféhrlich
schnellen oder unregelméBigen
Herzrhythmen fihren kann.

Diese abnormalen Herzrhythmen
kénnen plétzlichen Herzstillstand zur
Folge haben.

Was ist plotzlicher Herzstillstand?

Plotzlicher Herzstillstand tritt ein,
wenn die Herzfunktion durch eine
fehlende Herzaktion (Asystolie) oder
zu schnelle Herzaktion (Kammer-
flattern, Kammerflimmern) plétzlich

ausféllt. Dieser schnelle Herzrhyth-
mus bewirkt, dass das Herz zittert,
anstatt sich zusammenzuziehen und
zZu pumpen.

Pumpt das Herz kein Blut mehr, kén-
nen Kérper und Gehirn nicht mehr
mit Sauerstoff versorgt werden.

Wird plétzlicher Herzstillstand nicht
sofort behandelt, kann er todlich
enden.

Die effektivste Methode zur Behand-
lung eines pldtzlichen Herzstillstands
ist die Defibrillation.’

Bei der Defibrillation wird ein Strom-
stoB3 an das Herz abgegeben, um
einen normalen Herzschlag wieder-
herzustellen.



Um einen plotzlichen Herzstillstand
zu Uberleben, muss der Defibrillati-
onsschock innerhalb von 10 Minuten
abgegeben werden.?2 Nur etwa 5 %
aller Menschen Uberleben einen
plotzlichen Herzstillstand, da der
Schock nicht innerhalb dieses kriti-
schen Zeitraums verabreicht wurde.?

Bei wem kann es zu plétzlichem
Herzstillstand kommen?

Plotzlicher Herzstillstand tritt in der
Regel unvorhersehbar ein.

Es gibt verschiedene Faktoren, die
einen pldtzlichen Herzstillstand
beglinstigen:

e Frihere Herzinfarkte

e Herzinsuffizienz

¢ Ein bereits einmal Uberlebter
Herz-Kreislauf-Stillstand

e Eine erbliche Veranlagung, z.B.
Angehdrige, bei denen es zu einem
plotzlichen Herzstillstand gekom-
men ist

e Eine niedrige Ejektionsfraktion

Der EF-WERT. Ein Wert,
den Sie kennen sollten

EF steht fur ,Ejektionsfraktion”. Es
handelt sich hierbei um den prozen-
tualen Anteil von Blut, der bei jedem
Herzschlag aus dem Herzen heraus
gepumpt wird.

lhr Arzt oder lhre Arztin bestimmt die
Pumpleistung lhres Herzens anhand
Ihres EF-Werts. lhr EF-Wert kann sich
mit der Zeit &ndern. Sie sollten lhren
EF-Wert regelméfBig kontrollieren
lassen.

Menschen mit niedriger EF - 35 %
oder darunter - haben ein erhdhtes
Risiko fur plotzlichen Herzstillstand.®

Die tiblichen EF-Bereiche?

50-75%

Die Pumpleistung

des Herzens ist

Normal

Wie wird die EF gemessen?

Die EF wird am h&ufigsten mithilfe
der Echokardiografie (Herz-Ultra-
schall) bestimmt. Diese Untersu-

Ein gesundes Herz besitzt eine EF
zwischen 50 % und 75 %.

Dies zeigt, dass das Herz gut pumpt
und in der Lage ist, genug Blut in
den Korper und zum Gehirn zu trans-
portieren.

Sogar bei einem gesunden Herz wer-
den pro Herzschlag nicht 100 % des
Bluts aus dem Herzen gepumpt; et-
was Blut verbleibt immer im Herzen.

36-49%

Die Pumpleistung

des Herzens ist

Niedriger als
Normal

chung wird normalerweise in einer
Arztpraxis oder im Diagnostikbe-
reich eines Krankenhauses durchge-
fihrt.



Gerate zur kardialen
Resynchronisationstherapie

CRT-Defibrillator
(CRT-D, tatsachliche Grof3e)

'Medtronic

" Amplia MRI™ Quad |
CRT-D SureScan™ |

|

Behandlung von
Herzinsuffizienz

Herzinsuffizienz ist eine fortschreiten-  Dazu kdnnen Medikamente, Veran-

de Erkrankung. derung der Lebensgewohnheiten,
Bewegung oder eine Geratetherapie
Es stehen verschiedene Behand- bzw. Kombinationen dieser Maglich-
lungsmoglichkeiten zur Verfligung, i 5
9 9 gung keiten gehdren. CRT-Schrittmacher

die den Verlauf der Krankheit ver-

langsamen, |hr Herz stirken und lhre  Nur Ihr Arzt oder lhre Arztin kann

Lebensqualitat verbessern kénnen. bestimmen, welche Option am
besten fir Sie geeignet ist.

(CRT-P und Elektroden,
tatsachliche GroBe)
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Wird von einem implantierbaren
Gerét zur kardialen Resynchronisa-
tionstherapie (CRT) gesprochen, ist
ein System gemeint - bestehend aus
CRT-Gerat und Elektroden.

¢ Ein CRT-Geréat ist ein Gerat, das
unter der Haut, normalerweise
direkt unterhalb des Schlisselbeins,
implantiert wird.

Es gibt Therapien ab, um die Pump-
aktion des Herzens zu koordinieren,
und behandelt je nach Art des CRT-
Geréats schnelle, unregelmafige oder
langsame Herzrhythmen.

Dieses Gerat wird manchmal auch
als Herzinsuffizienzgerat, biventriku-
lares Gerat, CRT-Gerat mit 3 Elekt-
roden, CRT-P (Schrittmacher) oder
CRT-D (Defibrillator) bezeichnet.

¢ Elektroden sind dinne, weiche,
isolierte Drahte, ahnlich lang wie
Spaghetti.

Die Elektroden leiten den elektri-
schen Impuls vom CRT-Gerat zum
Herzen und senden Informationen
Uber die Aktivitat des Herzens an
das CRT-Gerat zuriick.
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Wie funktioniert ein Gerét zur kardi-
alen Resynchronisationstherapie?

Ein Gerat zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie Gberwacht Ihren
Herzrhythmus 24 Stunden am Tag.

Es sendet elektrische Impulse, um
die unteren Kammern |lhres Herzens
zu stimulieren, damit diese in einem
koordinierteren Rhythmus schlagen
kédnnen.

Diese Koordinations- oder ,Resyn-
chronisations”-Therapie kann die
Fahigkeit des Herzens verbessern,
Blut und Sauerstoff effizienter in den
Korper zu pumpen.

lhr Arzt oder lhre Arztin kann Ihr
CRT-Geréat von Medtronic so pro-
grammieren, dass es die effektivsten
Therapien fiur lhre jeweilige Herzer-
krankung abgibt.

Auf unregelmaBige Herzrythmen
kann ein CRT-D-Gerat auch mit
folgenden Therapien reagieren

e Stimulationstherapie fur langsame
Herzrhythmen: elektrische Impulse
werden an das Herz abgegeben,
wenn der Eigenrhythmus des
Herzens zu langsam oder unregel-
maBig ist.

e Defibrillationstherapien bei lebens-
bedrohlichen schnellen Herzrhyth-
men:
ein Stromstol3, der sogenannte
elektrische Schock (Defibrillation)
wird an das Herz abgegeben. Ein
Schock kann bei lebensbedrohli-
chen Herzrhythmusstérungen einen
Herz-Kreislauf-Stillstand verhindern.

Es gibt zwei Arten von CRT-Geréaten

CRT-Schrittmacher (CRT-P) und
CRT-Defibrillator (CRT-D).

Beide Gerate koordinieren die
Pumpaktion des Herzens und
geben eine Stimulationstherapie
bei langsamen Herzfrequenzen ab.

CRT-D-Geréte konnen zusatzlich
auch schnelle Herzrhythmen behan-
deln.

Alle Gerate zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie verwenden drei
Elektroden. Eine Elektrode wird in
den rechten Vorhof geschoben, eine
Weitere in den rechten Ventrikel und
die dritte Elektrode wird in einer
Herzkranzvene auB3en am linken
Ventrikel platziert.
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Implantation und Nachsorge

Implantation eines CRT-Geréts

Die Implantation eines CRT-Geréts
erfordert keine offene Herzoperation
und die meisten Patienten kénnen
innerhalb von 24 Stunden nach
Hause gehen.

Vor der Operation wird lhnen ggf.
ein Arzneimittel verabreicht, das Sie
schlafrig und entspannt macht.

Die Implantation erfolgt in der Regel
unter ortlicher Betdubung.

Allgemeiner Ablauf einer
Implantation

e Knapp unterhalb des Schlissel-
beins wird ein kleiner Hautschnitt
von ca. finf bis zehn cm gesetzt.

e Unter Rontgenkontrolle werden
drei Elektroden in das Herz ein-
geflhrt. Die optimale Lage wird
ausgemessen und danach werden
die Elektroden an das CRT-Gerat
angeschlossen.

e Das Gerat wird programmiert und
getestet, um sicherzustellen, dass
es ordnungsgemal funktioniert
und lhre medizinischen BedUrfnisse
erfillt.

e Das CRT-Gerat wird in eine Hautta-

sche eingebettet und der Schnitt
zugenaht.
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Nachsorge des CRT-Geriéts

Nachsorgetermine ermdglichen eine
griindliche Uberpriifung des implan-
tierten CRT-Gerats.

Im Rahmen dieser Untersuchungen
kann Ihr Arzt oder lhre Arztin die
folgenden Schritte durchfiihren:

e Kontrolle der Batterie
e Uberpriifung der Elektroden

e Uberpriifen |hrer Einstellungen, um
zu gewahrleisten, dass Ihr CRT-Ge-
rat lhren medizinischen Bedurfnis-
sen entsprechend programmiert ist

® \VVornehmen von Programmier-
anderungen an lhrem CRT-Gerat

e Falls erforderlich Anpassung der
Programmierung

Zusétzlich zu den Untersuchungen
bei lhrem Arzt, entscheidet sich lhre
Klinik oder Praxis méglicherweise
das CRT-Gerat mittels telemetrischer
Nachsorge zu tGberprifen.

Die telemetrische Nachsorge kann
manche Besuche ersetzen, jedoch
nicht alle.

Ihr Arzt oder lhre Arztin muss u. U.
immer noch eine kérperliche
Untersuchung durchfihren oder
Ihre CRT-Geréateeinstellungen oder
Ihre Medikamente andern.

Telemetrische Fernliiberwachung
Uber das Medtronic CarelLink®
Netzwerk

Gemeinsam mit lhrem Arzt oder |h-
rer Arztin kénnen Sie entscheiden lhr
CRT-Gerét Uber das CareLink Netz-
werk aus der Ferne Uberwachen zu
lassen. |hr CRT-Gerat kann bestimm-
te Informationen sammeln und spei-
chern. Diese Daten kénnen direkt an
lhren Arzt oder lhre Arztin gesendet
werden, auch wenn Sie sich nichtin
der Klinik/ Praxis aufhalten. Fir jeden
Patienten, jede Patientin gibt es eine
individuelle Kommunikationstechnik
fur die Ubertragung der Daten. Fiir
zu Hause einen Monitor oder ein
Kommunikationsgerét, als mobile
Variante eine App auf lhrem Smart-
phone/Tablet. Die infrage kommen-
de Kommunikationstechnik und das
Senden der Daten sind abhéngig
vom implantierten CRT-Geréat. Daten
kénnen gesendet werden, wenn

lhr Arzt oder lhre Arztin Sie dazu

auffordert, oder automatisch, wenn
dies von arztlicher Seite geplant
wird, z.B. bei UnregelmaBigkeiten
des Herzens oder Auffélligkeiten des
CRT-Geréats (wie z. B. eine schwache
Batterie). Ihre Klinik/Praxis greift
dann Uber eine gesicherte Internet-
seite auf Ihre Daten zu. Die Ubermit-
telten Daten enthalten Informationen
zur Funktionsweise lhres CRT-Gerats,
zur Therapie und zum Krankheits-
verlauf. Ihr behandelnder Arzt oder
lhre Arztin kann dann zeitnah auf
diese Informationen reagieren. Ihr
CRT-Geréat verfligt Uber integrierte
Sicherheitsvorkehrungen, die Ihr
Gerét und lhre Geratedaten schiit-
zen, um zu verhindern, dass externe
Parteien auf |hr Gerat zugreifen (oft
als ,Hacking” bezeichnet). Alle Daten
werden verschlisselt an Ihre Klinik/
Praxis gesendet. Ihr CRT-Geréat kann
nur von medizinischem Fachperso-
nal mit dem Programmiergerét in der
Klinik/Praxis programmiert werden.
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Im taglichen Leben

Viele Menschen mit einem CRT-Gerét
nehmen ihre normalen Alltagsakti-
vitdten wieder auf, nachdem sie sich
von der Implantation erholt haben.

Es kann sein, dass |hr Arzt oder lhre
Arztin Sie bittet, bestimmte Situatio-
nen zu vermeiden.

Ausladende Armbewegungen
kénnen einen unginstigen Zug auf
die Elektroden verursachen. Fragen
Sie lhren Arzt oder lhre Arztin, ob es
Risiken in Bezug auf Ihre Aktivitaten
und Lebensgewohnheiten gibt. Ent-
wickeln Sie einen fur Sie personlich
geeigneten Plan.

Reisen

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
lhrer Arztin iber Ihre Reiseplane.
Tragen Sie stets |lhren Implantat-
Patientenausweis bei sich. Bei Flug-
reisen: Zeigen Sie lhren Gerateaus-
weis am besten unaufgefordert bei
der Sicherheitskontrolle am Flug-
hafen vor.

Angesichts der kurzen Dauer der
Sicherheitskontrolle ist es un-
wahrscheinlich, dass Ihr Implantat
von Metalldetektoren (Tore und
Handgerate) oder Ganzkérper-
Bildgebungsscannern (auch als
Millimeterwellen-Scanner und 3D-
Bildgebungsscanner bezeichnet),
wie sie in Flughafen, Gerichtsgebau-
den und Strafanstalten anzutreffen
sind, beeintrachtigt wird.

Um das Risiko einer voriibergehen-
den Stérung lhres Implantats so klein
wie moglich zu halten, berihren Sie
bitte keine metallenen Oberflachen
rund um die Kontrollgerate, wah-
rend Sie durch die Sicherheitskont-
rolle gehen.

Bleiben Sie nicht im Tor stehen,
laufen Sie einfach mit normaler
Geschwindigkeit hindurch.

Bei Verwendung eines Handgeréts
bitten Sie das Sicherheitspersonal,
das Gerét nicht Gber lhr Implantat zu
halten.

Falls Sie Bedenken haben, bitten Sie
darum von Hand abgetastet zu wer-
den. Befolgen Sie die Anweisungen
des Sicherheitspersonals.
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Besondere Situationen

Im Falle auBergewdhnlicher Ereig-
nisse sollten Sie sich direkt mit lhrem
nachsorgenden Arzt, lhrer Arztin
oder der in lhrem Ausweis aufge-
fuhrten Klinik in Verbindung setzen.
Dazu gehoren unter anderem fol-
gende Situationen:

Veranderungen der Narbe

Sie sollten die Narbe beobachten
und lhren Arzt oder lhre Arztin
informieren, falls eine Rdtung, eine
Schwellung oder ein Nassen auftritt.
Bewegen Sie in den ersten Tagen
die entsprechende Schulter nicht zu
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heftig, damit der Heilungsprozess
nicht beeintrachtigt wird. In der An-
fangszeit ist auch das Heben schwe-
rer Gegenstdnde nicht ratsam. lhre
Kleidung sollte an der Implantations-
stelle nicht zu eng anliegen, um eine
Reizung zu vermeiden. Ausladende
Armbewegungen kénnen einen
ungiinstigen Zug auf die Elektroden
verursachen.

Im Falle eines Alarms

Ihr CRT-D (Defibrillator) fihrt in
regelmaBigen Abstanden einen
automatischen Selbsttest durch.

AuBerst selten auftretende Funkti-
onsstérungen sowie bestimmte vom
arztlichen Fachpersonal program-
mierte Ereignisse kdnnen zur Folge
haben, dass das CRT-D-Gerat zu
einem bestimmten Zeitpunkt einen
Signalton abgibt. Bei der Nachsor-
ge kénnen Sie sich die Signaltdne
demonstrieren lassen. Wenn ein
Ton zu horen ist, kontaktieren Sie
lhren Arzt oder lhre Arztin. Ein CRT-P
(Schrittmacher) kann keine Signalto-
ne abgeben.

Im Falle eines Schocks eines CRT-D

Dank moderner Technologie kann
ein CRT-D selbststandig erkennen,
wann ein lebensrettender Schock
abgegeben werden muss. Tritt eine
Tachykardie auf, versucht der CRT-D
zuerst, diese durch kurz aufeinander
folgende elektrische Impulse zu be-
enden. Wenn dies nicht erfolgreich
ist, gibt der CRT-D

einen starkeren Stromstof3 (Defi-
brillation) ab. Diese Therapie des
CRT-D wird als Schock bezeichnet.
Ilhren CRT-D-Ausweis und eine Liste
Ihrer Medikamente sollten Sie immer
bei sich tragen. Bemerken Sie eine
Rhythmusstérung, schauen Sie

nach einem Platz, an dem Sie sich
bequem hinsetzen oder hinlegen
kénnen. Bitten Sie jemand, bei lhnen
zu bleiben, damit diese Person einen
Krankenwagen anfordern kann, soll-
ten Probleme auftreten.

Nach einem Schock informieren Sie
Ihre zustdndige Ambulanz, insbeson-
dere, wenn lhnen einige Zeit nach
der Aktion des CRT-D unwohl ist. Bei
Bedarf werden Sie sicherheitshalber
zur Notaufnahme des nachstlie-
genden Krankenhauses gebracht.
Der Schock wird unterschiedlich
wahrgenommen. Manche Personen
empfinden diesen als sehr unan-
genehm. Andere wie einen Schlag
vor die Brust oder wie ein Kribbeln.
Die Muskeln in der Brust und im
Oberarm kénnen sich dabei kurz-
fristig stark zusammenziehen. Sie
sollten sich deswegen keine Sorgen
machen, da dies bedeutet, dass der
CRT-D seine Arbeit leistet.

Versuchen Sie, erlebte Schocks als
Zeichen des zuverldssigen Funktio-
nierens lhres CRT-Ds zu beurteilen
und verknipfen ihn mit dem Gefihl,
dass kritische Situationen gut Uber-
wunden werden kénnen.

Im Falle eines Unfalls

Falls Sie einen Unfall hatten, rufen
Sie lhren Arzt oder lhre Arztin an und
vereinbaren einen Termin.
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Beeinflussung Ihres Implantats
durch elektrische Gerate

CRT-Geréte besitzen einen Schutz
gegen elektromagnetische Felder.
Bei den meisten Geraten, die Sie
verwenden oder mit denen Sie in
Kontakt kommmen, sind diese Felder
so gering, dass sie die Funktion lhres
Implantats nicht beeinflussen. In
seltenen Fallen, wenn das elektroma-
gnetische Feld stark genug ist, kann
es zu einer Beeinflussung der Funk-
tion lhres Implantats kommen. Dies
kann vortbergehend zur Folge
haben, dass Ihr Implantat eine Thera-
pie abgibt, die nicht erforderlich ist,
oder eine Therapie zurlickhalt, die
notwendig ware. Der gleiche Effekt
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kann u.U. bei Berlihrung eines Ge-
rats eintreten, wenn sich dieses nicht
in einwandfreiem Zustand befindet
oder unsachgemaB angeschlossen
ist. Es kommt dabei zu einem Strom-
fluss durch lhren Kérper. Wir emp-
fehlen deshalb, dass Sie nur Gerate
in einwandfreiem Zustand verwen-
den und dass Sie einen Mindestab-
stand zwischen bestimmten Geraten
und lhrem Implantat einhalten.

Eine Liste der gédngigsten Geréte,
bei deren Verwendung Sie vorsichtig
sein sollten, finden Sie weiter hinten
in der Broschire.

Haushalts- und Hobbygerate

Die meisten Haushalts- und Hobby-
gerate beeintréchtigen lhr Implantat
in der Regel nicht, solange sich die
Geréte in einwandfreiem Zustand
befinden, bestimmungsgemal
verwendet werden und die empfoh-

lenen Abstande eingehalten werden.

Bei Geraten, die Signale Uber eine
Antenne Ubertragen, wird emp-
fohlen, dass Sie die angegebenen
Abstande zwischen der Antenne und
lhrem Implantat einhalten.

Gerate mit Magneten

Es wird empfohlen, dass Sie Gerate
mit haushaltstiblichen Magneten
mindestens 15 cm entfernt von
Ilhrem Implantat halten. Starke Mag-
netfelder wirken sich auf lhr Implan-
tat aus. Fir die Dauer des Kontakts
verandert das Implantat seine
Arbeitsweise.

Bei einem Defibrillator wird die
Erkennung und Therapie von zu
schnellen Herzfrequenzen voriber-
gehend ausgeschaltet.

Ein Herzschrittmacher stimuliert
in diesem Fall ohne lhren eigenen
Herzrhythmus zu berilcksichtigen.

Wenn Sie aus Versehen einem Ma-
gneten zu nahe kommen, bewegen
Sie sich einfach weg oder entfernen
den Magneten. Durch das Entfernen
des Magneten nimmt das Implantat
sofort wieder seine programmierte
Arbeitsweise auf. Sie wissen mogli-

cherweise nicht immer, ob ein Gerat
einen Magneten enthélt. Wenn Haus-
haltsgerate jedoch bestimmungs-
gemélB verwendet werden, sollten
darin enthaltene Magnete keinerlei
Auswirkung auf Ihr Implantat haben.

Kommunikations- und Biirogerate

Zu den Richtlinien fiir den sicheren
Betrieb von Kommunikations- und
Blrogeraten gehodren Faktoren wie
Sendeleistung, Frequenz und Typ
der Antenne. Auch hier gilt die Emp-
fehlung, bei Geraten, die kabellose
Signale Gber eine Antenne Ubertra-
gen, die angegebenen Absténde
zwischen der Antenne und lhrem
Implantat einzuhalten.

Medizinische und zahnarztliche
Prozeduren

Viele medizinische Prozeduren
beeintrachtigen lhr Implantat nicht.
Es gibt jedoch bestimmte medizi-
nische Verfahren, die Strom in den
Kérper leiten, welcher sich auf Ihr
implantiertes Gerat auswirken kann.
Bevor Sie sich einer medizinischen
Prozedur unterziehen, sollten Sie

die behandelnden &rztlichen und
zahnéarztlichen Personen informieren,
dass Sie ein Implantat tragen. Even-
tuell mussen spezielle VorsichtsmaB-
nahmen wahrend der medizinischen
bzw. zahnarztlichen Behandlung und
beim Verschreiben von Medikamen-
ten getroffen werden, da manche
Medikamente den Herzrhythmus
beeintrachtigen kdnnen.
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Beeinflussung durch eine
MRT-Untersuchung
(Magnetresonanztomographie)/
Kernspintomographie)

Normalerweise ist eine MRT-Untersu-
chung fir Personen mit herkdmmli-
chen CRT-Geraten nicht méglich. Die
starken Magnet- und Hochfrequenz-
felder wahrend der Untersuchung
kénnen Auswirkungen auf das
implantierte Gerat haben. Es kann

zu Verédnderungen der Einstellungen
kommen oder voriibergehend zu ei-
ner Beeintréachtigung der normalen
Funktion bis hin zur Beschadigung
des Geréts. Das SureScan-CRT-
System von Medtronic besitzt die

CE-Zulassung fir den Einsatz im MRT.

Die mit SureScan gekennzeichneten
CRT-Geréate und -Elektroden weisen
ein spezielles Design auf, welches
die Grundlage fir eine sichere MRT-
Untersuchung schafft.

Elektrowerkzeuge und -gerate

Es ist wichtig, dass sich lhre Elektro-
werkzeuge und -gerate in einwand-
freiem Zustand befinden, ordnungs-
gemal angeschlossen sind (Schuko-
Stecker, sofern zutreffend) und wie
vom Hersteller beabsichtigt verwen-
det werden. Es wird davon abgeraten,
Werkzeuge wie Kettensdgen und
SchweiBgerate zu benutzen. Wenn
Sie ein spezielles Werkzeug oder
Gerat verwenden, zu denen Sie in
den nachfolgenden Tabellen keine In-
formationen finden, sollten Sie lhren
Arzt oder lhre Arztin fragen, ob Sie
VorsichtsmaBnahmen treffen mussen.
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Am Arbeitsplatz

Zu einer Beeinflussung lhres Implan-
tats kann es z. B. durch folgende
Anlagen kommen:

e Industrieanlagen
e GroB3e Generatoren
e Kraftwerke

¢ Induktionsdfen zu industriellen
Zwecken

Arbeiten Sie in solchen oder &hnli-
chen Anlagen, oder sind Sie unsi-
cher, ob es an lhrem Arbeitsplatz
Storfelder gibt, sprechen Sie mit
Ihrem betriebsarztlichen Fachperso-
nal und dem oder der Sicherheitsbe-
auftragten lhres Betriebes. Aufgrund
der Unfallverhitungsvorschrift
BGVB11 sollten elektromagnetische
Felder an einem Arbeitsplatz beim
Betriebsschutz oder Sicherheitsbe-
auftragten bekannt sein. Im Zweifel
wird (z.B. durch den TUV, die Berufs-
genossenschaft oder das Bundesamt
fur Arbeitssicherheit) eine Arbeits-
platzbegehung mit Feldmessungen
durchgefiihrt. So gewinnen Sie Auf-
schluss darUber, ob Sie |hre Arbeit
wie gewohnt aufnehmen kénnen.

lhr Implantat und
elektromagnetische Felder

Halten Sie bitte den empfohle-
nen Sicherheitsabstand zwischen
Implantat und Geréat ein. Sollten in
unserer Broschire groéBere Sicher-
heitsabstande empfohlen werden,
halten Sie diese bitte ein!

Lesen Sie bitte vor der Verwen-
dung eines elektrischen Gerétes
immer die Bedienungsanleitung
des Herstellers. Prifen Sie, ob der
Hersteller Sicherheitsabstande von
einem Implantat vorsieht.




Haushalts- und
Hobbygerate

Kein bekanntes Risiko

KKein bekanntes Risiko, wenn folgende Geréte in einwandfreiem Zustand
sind, bestimmungsgemaB verwendet werden und nicht tiber drahtlose
Kommunikation (wie WLAN, Bluetooth) verfiigen:

® Fernsehgeréte

e CD-/DVD-/VHS-Spieler
oder -Rekorder

® Fernbedienung (CD-/DVD-VHS-
Spieler, Fernsehgerét)

e kleine Kiichengeréte (ortsgebun-
den, z.B. Mixer, Dosenoffner)

e Kihlschrank, Herd

°® Toaster

e Mikrowelle

e Geschirrspilmaschine

e Garagentoroffner

e Niederspannungsleitungen fir
Wohngeb&ude

Abstand von 60 cm:

* Induktionskochfeld
* Metallsuchgerét (Schatzsuchgerat)
- (Abstand zum Suchkopf)
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e Batterieladegerét - fir Haushalts-
akkus

¢ Rasierer (batteriebetrieben)

® Bligeleisen

e Luftionisator

* Massagestuhl/-polster

e Heizdecke

e Standtrockenhaube

® Sonnenbank

¢ Notfallkette

e Elektrische Gitarre

e Whirlpool mit FI-Schutzschalter

Nicht empfohlen:

e Kérperfettwaage

® Magnetische Matratzenauflage/
Kissen

e Bauchmuskelstimulator

Minimales Risiko

Abstand von min. 15 cm zwischen
dem Gerat und lhrem Implantat:

e Rasierapparat - mit Netzkabel

e Haartrockner (Fon, mobile Trocken-
haube)

e | autsprecher

e Staubsauger, Ndhmaschine -
Abstand zum Motor

e Ladestation fur elektr. Zahnburste

e Kleiner Magnet (Haushaltsmagnet)

® Handmassagegerat

e Elektrische Kiichengeréte -
Handgeréte (Elektromixer
oder -messer)

¢ Laufband, Elektr. Einkaufswagen,
Golfwagen - Abstand zum Motor

e | 5tkolben

¢ Funkfernsteuerung bis zu
3 Watt Sendeleistung (z.B. fur
Modellautos, Modellflugzeuge,
ferngesteuertes Spielzeug)

Abstand von 30 cm:

* Auto/Motorrad/Rasenmaher -
Komponenten des Ziindsystems

e Bohrmaschinen

e Winkelschleifer

e Kreis- und Stichsédge

e Elektrozaun und elektr. Zaun fir
Haustiere - zum vergrabenen Draht
und zur Antenne

e E-Bike, Pedelec zum laufenden Motor

e E-Auto zum laufenden Motor und
Transformatoren

® Hybridfahrzeuge zum laufenden
Motor, Transformatoren und zur
Zindanlage
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Kommunikations- und
Burogerate

wenn folgende Geréte in einwandfreiem Zustand
und bestimmungsgemé&B verwendet werden und Uber drahtlose
Kommunikation (wie WLAN, Bluetooth) verfiigen:

e Desktop-/Laptop- Computer ¢ Navigationssystem (Navi)

® Faxgerat e Pager - nur Empfanger

e Kopierer e MW-/LKW-Radio

® Drucker e Digitaler Musikspieler (iPod*)
® Scanner

zwischen dem Gerét und lhrem Implantat:

® alle Gerate mit Bluetooth und/oder e Kabellose Controller (Videospiel-
WLAN (WIFI) Konnektivitat konsolen) und kabelloses Kopf-

* Mobiltelefon héchstens 3 Watt - horer-Sendegrét (z.B. kabellose
nicht in der Brusttasche tragen Kopfhéorer fir das Fernsehgerat)

® Router bzw. Sender von WLAN e Amateurfunk-, Seefunk-, Funk-

oder Bluetooth-Anlagen (z.B. Com- sprechgerate max. 3 Watt -
puter, Smartphones, Headsets, Mo- Abstand zur Antenne
dems, Palm* Pilot, 2-Wege-Pager) e Schlissellose Zugangs- und Start-

® Sender von Bluetooth-Freisprech-
einrichtungen fir Handys

® eBook Reader

e Kabellose Heimelektronik -
Abstand zur Antenne

systeme fiir das Auto -
Abstand zur Antenne

e Wandscanner fur Sicherheits-
ausweise / Skipasse usw.
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Abstand von 30 cm:

e Amateurfunk-, Seefunk-, Funk-
sprechgerate zwischen 3 und
15 Watt - Abstand zur Antenne

e CB-Funk héchstens 5 Watt -
Abstand zur Antenne

e Unterbrechungsfreie Stromversor-

gung (USV) bis 200 Ampere

Abstand von 60 cm:

e Amateurfunk-, Seefunk-, Funk-
sprechgerate zwischen 15 und 30
Watt - Abstand zu Antenne
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Medizinische und
zahnarztliche Prozeduren

Kein bekanntes Risiko

KKein bekanntes Risiko, wenn folgende Geréte in einwandfreiem Zustand
und bestimmungsgemé&B verwendet werden:

e Akupunktur - kein elektrischer Reiz e Elektrokardiogramm (EKG)

e Knochendichtemessung e Horgerat/Cochlea-Implantat
(durch Réntgenaufnahme) e L aseroperation

e Knochendichtemessung (durch (nicht Ophthalmologie)
Ultraschall - an Ferse oder Hand) * Mammographie

e Herzfrequenzmonitor ® Positronenemissionstomographie

e Zahnbohrer (PET Scan)

e Ultraschall-Zahnsteinentferner/ e Diagnostischer Ultraschall
-Reiniger (wenn Ultraschall nicht (Echokardiogramm) - den
im Reinigerkopf erzeugt wird) Ultraschallkopf nicht Gber

e Diagnostische Réntgenaufnahmen das Implantat halten

Minimales Risiko

Abstand von min. 15 cm zwischen dem Geréat und lhrem Implantat:

e Therapeutischer Ultraschall
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) ¢

Mit dem Arzt oder der Arztin
besprechen:

* Muskelstimulatoren

e Strahlentherapie

e Geréte, die Strom in den
Kérper leiten

e MRT/MRA

e Transurethrale Nadelablation
(TUNA)

e TENS-Gerate

Nicht empfohlen:

* Hochfrequenz- (Kurzwellen-)
oder Mikrowellen-Diathemie
® Bioresonanzsysteme
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Mutig denken.
Beherzt handeln.
Wir sind Medtronic.

Als das global fiihrende Unter-
nehmen in der Gesundheits-
technologie gehen wir die
groBten medizinischen Heraus-
forderungen der Menschheit
mutig an. Aktiv, mit der Erfor-
schung von Lésungen

Uber 90.000 Mitarbeitende in
der ganzen Welt leben lei-
denschaftlich unsere Mission:
Schmerzen lindern, Gesund-
heit wiederherstellen und das
Leben verlangern. Angetrieben
von unstillbarer Neugier, un-
serer Vielfalt und dem Wunsch
zu helfen, verandern wir mit
innovativen Technologien jede
Sekunde das Leben von zwei
Menschen. Jede Stunde und
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jeden Tag. Erwarten Sie mehr
von uns. Denn wir forcieren eine
Versorgung, die auf Erkenntnis-
sen und Daten basiert und den
Menschen in den Mittelpunkt
stellt. Fir bessere Ergebnisse.
Fir alle.

Medtronic wurde 1949 als
medizinischer Reparaturbe-
trieb gegriindet. Seit Uber
70 Jahren unterstitzen wir
Patienten*innen, Arzte*innen

und Krankenhauser in Uber
150 Landern.

Medptronic - Engineering
the extraordinary
www.medtronic.de
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Wichtige Erinnerung: Diese Information ist nur fir Benutzer in Markten bestimmt, in denen
Medtronic Produkte und Therapien zugelassen oder zur Verwendung verfigbar sind, wie
in den jeweiligen Produkthandbichern angegeben. Der Inhalt bestimmter Medtronic
Produkte und Therapien ist nicht fur Nutzer in Markten bestimmt, die keine Berechtigung

zur Verwendung haben.
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