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MORE CONTROL. LESS RISK.



Thr Gerdt fiir kardiale
Resynchronisationstherapie (Cardiac
Resynchronization Therapy, CRT) -
kurzer Uberblick

Herzinsuffizienz (HI) ist eine verbreitete Krankheit,
bei der sich lhr Herz nicht richtig zusammenzieht
oder entspannt, sodass die Pumpleistung
eingeschrankt ist. Oft sind die Wande der linken
Herzkammer (die die gréBere Pumpleistung erbringen
muss) geschwacht und kénnen nicht so viel Blut in
den Kreislauf pumpen, wie der Kérper braucht.

Mit der kardialen Resynchronisationstherapie (CRT)
sollen Ihre Symptome und andere Komplikationen
im Zusammenhang mit der Herzinsuffizienz
behandelt werden.

CRT-Systeme sind kleine Computer. Sie werden
normalerweise im Brustbereich direkt unter der
Haut implantiert.

Bei der CRT-Therapie sendet ein CRT-
Schrittmacher (CRT pacemaker, CRT-P) oder ein
CRT-Defibrillator (CRT-D) elektrische Impulse tber
isolierte, in das Herz eingeflihrte Drahte, um die
Kontraktionen der Herzvorhéfe und -kammern

zu koordinieren. Dariiber hinaus werden beide
Herzkammern mit einem Herzschrittmacher
stimuliert, damit das Herz besser pumpt.

Der CRT-Schrittmacher behandelt nicht nur die
Herzinsuffizienz, sondern stimuliert auch das Herz,
wenn es zu langsam schléagt. Ein CRT-Defibrillator
behandelt zudem noch lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen.

CRT-Systeme kénnen nicht von Haushaltsgeraten
(z. B. der Mikrowelle) beschadigt werden, wenn
diese sachgemaB verwendet werden.

Wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass
die CRT-Therapie die durch die Herzinsuffizienz
bedingten physischen Schaden am Herzen
verlangsamen kann. In einigen Fallen kann sie
diese Schaden sogar riickgéngig machen.



Haufige Fragen und Antworten

Wie wirkt das CRT-System?

Mit der kardialen Resynchronisationstherapie

(CRT) werden lhre Symptome und weitere
Komplikationen im Zusammenhang mit der
Herzinsuffizienz behandelt. Herzinsuffizienz ist eine
verbreitete Krankheit. Bei dieser Krankheit pumpt
Ihr Herz nicht richtig, weil es sich nicht richtig
zusammenzieht bzw. entspannt. Fir die kardiale
Resynchronisationstherapie (CRT) wird ein Implantat
in Thren Korper eingesetzt. Dieses Implantat
unterstitzt das Herz, indem es die Herzkammern
stimuliert. So pumpen sie das Blut effizienter in den
Korper. Das Implantat sorgt dafiir, dass Ihr Herz mit
normalem Rhythmus schlagt. Wenn |hr Herz sehr
schnell schlagt, konnen viele dieser Implantate den
Rhythmus wieder normalisieren.

Was genau ist Herzinsufhzienz?

Bei Herzinsuffizienz versagt das Herz nicht
plétzlich. Die Herzinsuffizienz ist vielmehr eine
Funktionsstérung, bei der in den meisten Fallen die
Herzkammern (Ventrikel) nicht so effizient pumpen
wie beim gesunden Herzen. Im Wesentlichen
bezeichnet Herzinsuffizienz ein Herz, dessen
Leistungsfahigkeit immer mehr nachlasst.

Wodurch wird Herzinsuffizienz verursacht?

Herzinsuffizienz kann viele Ursachen haben. Etwa die
Halfte aller HI-Erkrankungen werden durch die koronare
Herzkrankheit verursacht. Das ist eine Erkrankung

der Arterien, die den Herzmuskel mit Blut versorgen,
damit er weiterhin normal funktioniert und gesund
bleibt. Eine weitere haufige Ursache ist Bluthochdruck
(Hypertension). Durch Bluthochdruck kann das Herz
Uberlastet werden. Andere Grundursachen sind zum
Beispiel ein anhaltend abnormer Herzrhythmus

(zum Beispiel Vorhofflimmern), Herzklappenfehler,
angeborene Herzfehler, Zuckerkrankheit (Diabetes) und
Herzinfektionen. In einigen Fallen ist die Ursache nicht
bekannt.



Welche Probleme kann die Herzinsuffizienz
bei mir verursachen?

Das Herz ist ein komplexes elektrisches System

und erzeugt elektrische Impulse. Dadurch kann es
sich in der richtigen Zeitabfolge zusammenziehen
(kontrahieren) und entspannen (erschlaffen). Durch
den Wechsel aus Kontraktionen und Erschlaffungen
wird Blut in den Kérper gepumpt. Menschen mit
Herzinsuffizienz haben oft Probleme mit dem
elektrischen System in ihrem Herzen. Das fiihrt dazu,
dass die Kontraktionsbewegungen ihres Herzens aus
dem Rhythmus geraten.

Bei Herzinsuffizienz werden maoglicherweise die
Wande der linken Herzkammer (die starker pumpen
muss) geschwécht, und das Herz pumpt dann nicht
mehr richtig. Das fuhrt zu Symptomen wie Atemnot,
Erschépfung und einer Ansammlung von Flissigkeit
(,Herzwasser") in Armen und Beinen. All das ergibt
sich daraus, dass das Herz nicht so viel Blut in den
Kreislauf pumpen kann, wie der Kérper braucht.
Das Herz versucht, die mangelnde Pumpfahigkeit
auszugleichen, und vergroéBert sich. Dadurch
verschlimmert sich die Krankheit jedoch noch weiter.

Ein CRT-System kann helfen, indem es das gestorte
Kontraktionsmuster koordiniert. Das Herz wird wieder
leistungsfahiger und kann den Kérper wieder mit
mehr Blut versorgen.

Warum brauche ich ein CRT-System?

Die Symptome der Herzinsuffizienz lassen sich
oft mit Medikamenten und einer Veranderung des
Lebensstils behandeln. Aber wenn diese beiden
MaBnahmen nicht mehr ausreichen, um lhre
Symptome zu beheben, verordnet |hnen |hr Arzt
moglicherweise ein Implantat.

Die CRT ist eine Therapie, bei der die Abfolge der
Bewegungen von rechter und linker Herzhalfte
koordiniert wird. Dadurch soll sich die Herzfunktion
wieder verbessern, damit das Herz genug Blut in den
Korper pumpen kann.



Heilt das CRT-System meine
Herzinsuffizienz?

Die Medizin entwickelt immer bessere Behandlungen
fir die Herzinsuffizienz und die Herzkrankheiten

im Zusammenhang damit. Darum geniefen heute
mehr Menschen mit Herzinsuffizienz ein Leben ohne
nennenswerte Einschrankungen als frither. Aber

die Krankheit ist trotzdem noch immer ein groBes
gesundheitliches Problem. Viele Behandlungen (wie
zum Beispiel CRT, Medikamente oder Operationen)
zielen auf die Bekampfung der Symptome ab, anstatt
die Grundkrankheit zu heilen.

Viele wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass
CRT-Systeme die Lebensqualitat flr viele Patienten
wirklich verbessern kdnnen. Sobald das normale
Kontraktionsmuster in der linken Herzkammer
wiederhergestellt ist, fihlen Sie sich durch die
verbesserte Herzfunktion vermutlich wieder fitter
und gestinder. Einige wissenschaftliche Studien
haben gezeigt, dass die CRT-Therapie die durch die
Herzinsuffizienz bedingten physischen Schaden am
Herzen verlangsamen kann. In einigen Fallen kann
sie diese Schaden sogar riickgangig machen.




Was genau ist ein CRT-System?

CRT-Systeme haben sich aus der Technologie der
Herzschrittmacher entwickelt. Mit Herzschrittmachern
wird schon seit den 1960er Jahren ein zu langsamer
Herzrhythmus behandelt. Wie ihre Vorgangerprodukte
sind die CRT-Systeme batteriebetriebene
Miniaturcomputer (die gréBten Ausfiihrungen passen auf
Ihre Handflache), die normalerweise im Brustbereich
direkt unter der Haut implantiert werden. Diese
Systeme werden an zwei oder drei verschiedene Drahte
angeschlossen, die an verschiedenen Teilen des Herzens
anliegen. Die winzigen elektrischen Impulse werden

in einer koordinierten Abfolge an das Herz gesendet.
Dadurch verbessert sich bei den meisten Patienten die
Herzfunktion. Das System unterstitzt die Elektrik des
Herzens und sendet dazu einen winzigen elektrischen
Impuls Gber einen Draht in |hr Herz. Durch den Impuls
wird das Herz zum Schlagen gezwungen. Diese Impulse
sind winzig, und Sie kénnen sie nicht spiren.

Das System hilft Ihrem Herz dadurch, im Rhythmus
zu bleiben. Es speichert jedoch auch eine Reihe
von Informationen tber Ihr Herz. Ihr Arzt kann diese
Informationen abrufen. Sie helfen ihm dabei, lhr
System so zu programmieren, dass |hre Krankheit
damit optimal behandelt wird.

Wie funktioniert ein CRT-System?

Bei einem CRT-System werden diinne, isolierte Drahte
(Elektroden) mit der rechten und der linken Herzhalfte
verbunden. Eine Elektrode fiihrt in die rechte

Herzkammer und die andere in die linke Herzkammer.

Die Elektrode in der rechten Herzkammer wird neben
dem dicken Muskel angelegt, der die rechte und
linke Herzkammer voneinander trennt. Dieser Muskel
wird als Kammerseptum bezeichnet. Die Elektrode

in der linken Herzkammer wird entlang der Riick-
oder Seitenwand gefiihrt. In den meisten Fallen wird
zusatzlich eine dritte Elektrode im rechten Vorhof des
Herzens angelegt (dem rechten Atrium). Das System
sendet daraufhin elektrische Impulse, die die Vorhéfe
und die Herzkammern koordinieren. AuBerdem werden
beide Herzkammern mit einem Herzschrittmacher
stimuliert, damit das Herz besser pumpt. Dadurch
verbessert sich die Fahigkeit des Herzens, Blut



in den Korper zu pumpen. Es gibt zwei Arten von
CRT-Systemen: einen CRT-Schrittmacher (oder
CRT-Pacemaker, CRT-P) und einen CRT-Defibrillator
(CRT-D). Der CRT-Defibrillator kann dartiber

hinaus eine lebensrettende Therapie fir das Herz
leisten, wenn ein Patient durch lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen in Gefahr ist.

Wie wird das CRT-System implantiert?

Normalerweise wird die Operation zum Implantieren
eines Herzunterstiitzungssystems ohne Vollnarkose
durchgefiihrt. Stattdessen wird der Patient

fiir die Operation nur ,sediert”, wie die Arzte

sagen. Das bedeutet, dass Sie ein Medikament
bekommen, von dem Sie sich entspannen, aber

Sie kdnnen lhre Umgebung wahrend des Eingriffs
trotzdem noch wahrnehmen und hdéren, was das
Operationsteam sagt. Sie kénnen sich sogar mit dem
Operationsteam unterhalten. An der Inzisionsstelle
wird ein Betdubungsmittel angewendet. Das lokale
Betdubungsmittel hemmt zwar heftige Schmerzen, aber
es kann dennoch sein, dass Sie beim Implantieren des
Systems einen gewissen Druck spiren.

Was geschieht wahrend der Operation, bei
der das CRT-System implantiert wird?

Der Arzt setzt einen kleinen Schnitt in die

obere Brust und sucht eine Vene. Dann wird ein
kleiner Stich in die Vene vorgenommen, und die
Elektroden werden durch die Vene hinunter ins
Herz gefiihrt. Die Elektroden sind lange, biegsame
Drahte. Das Operationsteam iberwacht den Weg
der Elektroden mit einem groBen Monitor, dem so
genannten Fluoroskop. Das ist eine Art bewegliches
Rontgenbild. Die Elektroden werden angelegt. Dies
ist oft der zeitaufwandigste Teil der Operation.
Danach testet der Arzt die Elektroden, um sich

zu versichern, dass sie sich in der besten Position
befinden, um das Herz mit Energie zu versorgen.



Wenn die Elektroden angelegt sind, bittet Ihr Arzt Sie
eventuell, ein paar einfache Aktionen auszufiihren,
zum Beispiel tief einzuatmen oder kréftig zu husten.
Dadurch kann der Arzt priifen, ob die Elektrode stabil
sitzt. Danach macht der Arzt eine , Tasche®, indem er
die Haut und das Gewebe darunter von dem Muskel
unterhalb des Gewebes trennt. Der Impulsgeber wird
an die Elektroden angeschlossen und anschlieBend

in diese Tasche eingesetzt. Nachdem das System
eingesetzt wurde, néaht der Arzt den Schnitt wieder zu.

Nachdem die Wunde verheilt ist, bleiben bei vielen
Menschen nur eine kleine Narbe und eine kleine
Erhebung zurlick. Bei sehr kleinen oder sehr diinnen
Menschen kann das System allerdings etwas starker
auftragen. Wenn Sie sich Sorgen dariiber machen,
wie das aussehen wird, besprechen Sie dies mit
Ilhrem Arzt. In einigen Fallen kann das System auch
an einer anderen Stelle eingesetzt werden, wo es
nicht so stark auftragt.

Die Dauer des Eingriffs hangt davon ab, was fiir eine
Art von Gerét Sie erhalten. Auch lhre individuelle
Anatomie spielt eine Rolle, und wie lange es

dauert, bis der Implanteur eine gute Position flr die
Elektroden gefunden hat. Die Implantation eines
CRT-Schrittmachers oder eines CRT-Defibrillators
kann mehrere Stunden dauern.

Was geschieht nach der Operation?

Direkt nach der Operation werden Sie in den
Aufwachraum gebracht. Méglicherweise verspliren
Sie eine Zeitlang einen leichten Druckschmerz an
der Implantatstelle. Der Krankenhausaufenthalt eines
CRT-Patienten dauert in der Regel nur einige Tage.
Allerdings sollten Sie die Einzelheiten zu lhrem Fall
mit Threm Arzt besprechen. Befolgen Sie in der Zeit
nach der Operation genau alle Anweisungen lhres
Arztes. Sagen Sie vor allem unbedingt Bescheid,
falls Sie im Bereich der Implantatstelle Rétungen,
Wundheit oder Druckschmerz feststellen. Wenn Sie
Rotungen oder Wundheit in der Nahe Ihrer Wunde
erst feststellen, nachdem Sie aus dem Krankenhaus
entlassen wurden, rufen Sie unverzlglich lhren

Arzt an. Warten Sie nicht bis zum nachsten
Sprechstundentermin.



Wie lange dauert meine Genesung?

Wie lange Sie flr Ihre Genesung brauchen, ist
schwer vorauszusagen, weil jeder Patient anders

ist. Beachten Sie genau die Anweisungen lhres
Arztes. Nach der Operation missen Sie sich noch
eine Zeitlang schonen. Nachdem Sie sich von der
Operation erholt haben, kann lhr Arzt Sie am besten
darliber beraten, wie Sie wieder in lhren normalen
Alltag zuriickfinden.

Welche Risiken sind mit einem
CRT-System verbunden?

Ihr Arzt kann Sie am besten Uber die Risiken
aufklaren, die fiir Sie mit einem CRT-System
verbunden sind. Zégern Sie nicht, mit ihm (ber alle
Ihre Fragen und Bedenken zu sprechen.

Bei einigen wenigen CRT-Patienten entwickeln sich
nach der Implantation Komplikationen. Dabei kann
es sich um Infektionen, Reaktionen auf die wahrend
der Operation verabreichten Medikamente oder auf
das System selbst, Blutverlust oder Verletzungen
von BlutgefaBen, der Herzwand oder anderer Organe
handeln. Nach der Operation werden Sie sich
zunachst ein wenig unwohl fithlen und mude sein.
Mit der Zeit wird es Ihnen dann wieder besser gehen.
Einige Patienten empfinden das implantierte CRT-
System allerdings weiterhin als unangenehm. Sollte
es lhnen auch so gehen, dann sollten Sie dies mit
Ihrem Arzt besprechen.

Nachdem lhnen ein CRT-System implantiert wurde,
missen Sie unbedingt bestimmte VorsichtsmaBnahmen
einhalten. Sie kdnnen die meisten Haushaltsgerate
ohne Risiko benutzen, wenn diese in gutem Zustand
und ordnungsgeman geerdet sind. Vermeiden Sie
jedoch Gegenstande mit starken Magnetfeldern,
einschlieBlich MRT-Bildgebungsgeréaten. Ihr Arzt wird
mit Ihnen Gber alle VorsichtsmaBnahmen sprechen,
die Sie einhalten missen. Bitte lesen Sie sich auch
alle Informationen, die Sie zu |hrem System erhalten
haben, vollstandig durch. Beachten Sie dabei
besonders die Satze, die mit dem Wort ,,Warnhinweis*
oder ,,Wichtig" gekennzeichnet sind. Solche Satze
enthalten wichtige Sicherheitshinweise.



Es kann vorkommen, dass eine Arrhythmie durch die
CRT-Behandlung entweder nicht beendet oder gar
verschlimmert wird. In beiden Féallen erfolgt dann
eine stérkere Behandlung durch das CRT-Gerat, um
die Arrhythmie zu beenden. Es besteht ein geringes
Risiko, dass die Behandlung durch das CRT-System
nicht dann erfolgt, wenn Sie sie brauchen, oder dass
eine Behandlung erfolgt, wenn Sie sie gerade nicht
brauchen. Nicht immer werden alle Symptome einer
Arrhythmie durch die CRT-Behandlung beseitigt. Es
kann sein, dass Sie sich immer noch benommen oder
schwindlig ftihlen, oder dass Sie ohnméchtig werden.

Wie oft muss ich zu meinem Arzt in die
Sprechstunde, nachdem das Gerit bei mir
implantiert wurde?

Sie werden aufgefordert, regelmaBig zu
Routinekontrollen zu Ihrem Kardiologen oder Arzt
zu gehen.

Unmittelbar nach der Operation werden Sie vermutlich
mehrere Male zu lhrem Arzt in die Sprechstunde
bestellt. Diese Sprechstunden sind alle sehr wichtig,
damit der Arzt prifen kann, ob das Gerét richtig
funktioniert. Manchmal sind geringere Anpassungen
nétig. Diese konnen in der Arztpraxis schmerzlos
mithilfe eines Tischcomputers, dem so genannten
,Programmiergerat”, ausgefthrt werden. lhr Arzt
untersucht auch lhre Wunde und priift, ob sie gut
verheilt.

Danach missen Sie lhren Arzt zu regelmafBigen
Nachsorgen aufsuchen. lhr Arzt wird Sie

darliber beraten, in welchen Abstanden diese
Kontrollbesuche erfolgen sollten. Wenn alles

stabil ist, genligt es vielleicht, wenn Sie ein oder
zwei Mal im Jahr in die Sprechstunde gehen,

oder nachdem Sie einen Elektroschock erhalten
haben. Ihr Arzt bestellt Sie moglicherweise auch

in die Sprechstunde, wenn |hre Familie oder der
Hausarzt Ihrer Familie Bedenken hat. Wenn bei einer
Sprechstunde mehrere Veranderungen vorgenommen
werden, mochte |hr Arzt Sie vermutlich friither sehen,
um zu prifen, ob diese Veranderungen Wirkung
zeigen, und um sicherzustellen, dass sie keine
anderen Probleme verursachen.



Was geschieht bei einer
Nachsorgeuntersuchung?

Die Nachsorge ist vollig schmerzlos und dauert in der
Regel weniger als eine halbe Stunde. Wahrend der
Kontrolle legen der Arzt oder die Krankenschwester
einen Programmierkopf Gber die Stelle, an der das
System implantiert ist. Der Programmierkopf ist etwa
so groB und so geformt wie eine Fernbedienung fir
einen Fernseher.

Bei einigen Systemen wird kein Programmierkopf
verwendet, sondern die Informationen werden tber
Funk gesendet. Das System sendet Daten (iber

den Batteriezustand an das Programmiergerét,
fihrt weitere Systemprifungen aus und kann

einen Bericht Gber Ihren Herzrhythmus seit der
letzten Nachsorge ausgeben. Wenn Sie einen CRT-
Defibrillator haben und wahrend dieser Zeit einen
Elektroschock oder eine Therapie erhalten haben,
erfasst das Programmiergerat diese Informationen
ebenfalls. Der Arzt kann bei Bedarf auch bestimmte
Einstellungen an Ihrem System veréndern, um lhre
Therapie anzupassen. Aus diesen Griinden ist es sehr
wichtig, dass Sie lhre Nachsorgetermine beim Arzt
genau einhalten.

Wie wechselt der Arzt die Batterien in
meinem System aus?

Implantate werden mit Spezialbatterien betrieben, die
eine hohe Lebensdauer haben. Diese Batterien laufen
nicht plétzlich leer wie eine Taschenlampenbatterie,
sondern sie geben eine Vielzahl von Warnungen ab, um
zu melden, dass sie das Ende ihrer Laufzeit bald erreicht
haben.

Ihr Arzt Gberwacht die Batterie bei den regelmaBigen
Systemkontrollen. Bei den meisten Systemen halten
die Batterien drei bis sieben Jahre. Allerdings hangt
dies vom System ab und davon, wie oft es elektrische
Impulse an das Herz sendet.

Wenn das System einen niedrigen Batteriestand
anzeigt, sorgt Ihr Arzt daflir, dass es ausgetauscht
wird. Implantate sind versiegelt und gekapselt.
Daher sind die Batterien nicht auswechselbar.
Stattdessen implantiert Ihr Arzt ein neues Gerat.



Normalerweise dauert diese Operation nicht so lange
wie die Implantation Ihres ersten Systems, weil der
Arzt das neue Gerat einfach an die bereits verlegten
Herzelektroden anschlieft.

Wie fiihle ich mich, wenn ich von meinem
CRT-Defibrillator einen Schock erhalte?

Ein Schock fihlt sich fiir jeden Patienten
unterschiedlich an und kann sehr schmerzhaft

sein. Bedenken Sie jedoch, dass so ein Schock
zwar unangenehm fir Sie ist, dass er aber auch
bedeutet, dass das System auf einen gefahrlichen
Herzrhythmus reagiert hat — woméglich hat es lhnen
gerade das Leben gerettet. Fragen Sie |hren Arzt, wie
Sie sich verhalten sollten, wenn Sie einen Schock
erhalten. |hr Arzt wird Ihnen vermutlich sagen,

dass Sie ihn anrufen sollen, wenn Sie einen Schock
erhalten haben. Wahrscheinlich bestellt er Sie auch
zu sich in die Sprechstunde, um lhr System zu
Gberprifen.

Verandert sich mein Leben durch das
CRT-System?

Die Wahrheit ist: Ihr Leben kénnte langer, produktiver,
gltcklicher und gestinder werden. Nach der Operation
mussen Sie sich eine Zeitlang schonen. Beachten Sie
genau alle Anweisungen lhres Arztes. Aber schon bald
werden Sie in der Lage sein, wieder all die Dinge zu
tun, die Sie vorher immer gemacht haben.

Muss ich mich von Dingen wie Mikrowellen,
Magneten oder Stroboskopen fernhalten?

Implantate kénnen von Haushaltsgeraten wie
Mikrowellen, Heizdecken und den meisten
Elektrowerkzeugen nicht beschadigt werden, wenn
diese Gerate ordnungsgemal funktionieren. Auch
bei der Verwendung von ElektroschweiBern oder bei
Arbeiten an der Ziindanlage von Autos werden die
CRT-Systeme nicht beschadigt. Allerdings kann es
sein, dass diese Gerate die Funktion des Systems fir
einen kurzen Moment stéren. Einige medizinische
Gerate kénnen sich ebenfalls auf die Funktion des
CRT-Systems auswirken. Falls Sie sich schwindlig



fuhlen oder Palpitationen (schnelle, unregelméBige
Herzschlage) verspiren, sollten Sie das elektrische
Gerat einfach abschalten oder sich davon
entfernen. Daraufhin misste das Implantat wieder
normal funktionieren. Falls Sie die Verwendung
problematischer Gerate nicht vermeiden koénnen,
bitten Sie lhren Arzt um Rat.

Verursachen medizinische Gerate
Stoérungen bei meinem CRT-System?

Teilen Sie dem Krankenhauspersonal mit, dass
Sie ein CRT-System haben, bevor Sie sich

einem medizinischen Verfahren unterziehen, wie
beispielweise einem elektrochirurgischen Eingriff,
einer Elektrokauterisation, einer Lithotripsie
(Steinzertrimmerung) oder einer Strahlentherapie
bzw. einem zahnmedizinischen Verfahren oder
einer derartigen Untersuchung. Betreten Sie
keine Bereiche, die mit dem Symbol ,,Keine
Herzschrittmacher” gekennzeichnet sind.

Unterziehen Sie sich keinem Diathermieverfahren,
selbst wenn lhr CRT-System vorher abgeschaltet
wurde. Das Gewebe um die implantierten Elektroden
herum kénnte beschadigt werden, oder das CRT-
System konnte permanente Schaden erleiden. Die
auBeren Plattenelektroden des Defibrillators sollten
nicht direkt auf Ihr System oder auf die Elektroden
gesetzt werden.

Kann ich mit meinem Handy telefonieren?

Handys geben elektromagnetische Signale ab und
kédnnen daher den Betrieb Ihres Systems stéren.
Allerdings kénnen Sie das Risiko durch einfache
VorsichtsmaBnahmen minimieren, zum Beispiel
indem Sie das Handy nicht in einer Brusttasche tber
dem CRT-System tragen, und indem Sie es an das
Ohr halten, das weiter vom CRT-System entfernt ist.
St. Jude Medical hat Spezialfilter in die CRT-Systeme
eingebaut, die Stérungen durch Handys verhindern.



Verursacht ein iPod® oder ein anderer
tragbarer Multimedia-Player Storungen bei
meinem CRT-System?

Es gibt keine Hinweise darauf, dass kompakte
Multimedia-Player, wie zum Beispiel iPod-Produkte
oder MP3-Player, die normale Funktion eines
Systems von St. Jude Medical stéren.

Wann kann ich wieder korperlich aktiv
werden?

Ihr Arzt wird Thnen sagen, wann Sie lhre korperlichen
Aktivitaten ohne Risiko wieder aufnehmen kénnen.
Es ist wichtig, dass Sie StéBe oder Schlage im
Bereich lhres Implantats vermeiden. Daher sind
Kontaktsportarten wie FuBball nicht unbedingt

gut geeignet, denn lhr System oder die Elektroden
kénnten beschadigt werden. Nachdem Sie lhr
System erhalten haben, haben Sie moéglicherweise
wieder mehr Energie. Viele Menschen stellen daher
fest, dass sie korperlich leistungsféhiger sind als vor
der Implantation, weil sich ihre Symptome verbessert
haben.

Darf ich an anstrengenden Aktivitéten,
wie Wandern, Skilaufen oder Jogging,
teilnehmen?

Es ist immer am besten, wenn Sie lhre Plane

mit Ihrem Arzt besprechen. lhr Arzt kann Sie in
Bezug auf Ihre Grenzen beraten oder in Bezug auf
Anzeichen dafiir, dass Sie sich kérperlich zu sehr
anstrengen. Wenn Sie eine bestimmte Sportart
ausiiben, die Ihre Brust oder Ihren Arm betrifft (z. B.
SchieBen oder BogenschieBen), sollten Sie dies vor
der Implantation lieber mit Ihrem Arzt besprechen.
Diese Information kann die Wahl des Systems und
die Implantationsstelle und -methode beeinflussen.



Ist es sicher fiir mich, sexuell aktiv zu sein?

Abgesehen von |hrem kurzen Krankenhausaufenthalt
und einer kurzen Rekonvaleszenzzeit hat ein Implantat
normalerweise keine negativen Auswirkungen auf das
Sexualleben des Patienten. Allerdings ist es wichtig,
dass Sie den Rat lhres Arztes (iber den Zeitpunkt, ab
dem Sie Ihr Sexualleben wieder aufnehmen kdénnen,
befolgen.

Kann ich Auto fahren?

Besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt. Ein implantierter
CRT-Schrittmacher durfte Ihr Fahrvermégen nicht
beeintrachtigen. Wenn bei Ihnen allerdings ein CRT-
Defibrillator implantiert wurde, sollten Sie bedenken,
dass das System einen schnellen Herzrhythmus zwar
beenden kann, dass aber die damit verbundenen
Symptome (Benommenheit, Ohnmacht) nicht
verhindert werden. Am besten besprechen Sie lhre
Fahrtlichtigkeit mit Ihrem Arzt, bevor Sie sich wieder
ans Steuer setzen.

Darfich reisen?

Ihr Arzt kann lhnen diese Frage am besten
beantworten. Viele CRT-Patienten stellen jedoch fest,
dass sie mit etwas zusatzlicher Planung und Sorgfalt
schéne Reisen an viele Orte erleben kénnen.

Verursachen die Sicherheitskontrollen im
Flughafen Stérungen bei meinem System?

Viele Patienten haben Bedenken wegen der
Sicherheitssysteme in Flughafen, daflir gibt es
jedoch gar keinen Grund. Es ist wahr, dass die
Sicherheitskontrollen in den Flughafen verscharft
wurden, aber fir Sie bedeutet dies im Hinblick
auf lhr Implantat keine zuséatzliche Belastung. Am
besten gehen Sie bei den Sicherheitskontrollen

im Flughafen in normalem Tempo durch den
Metalldetektor. Wenn der Alarm ausgel6st wird (das
kann, muss aber nicht vorkommen), bedeutet dies
lediglich, dass das Sicherheitssystem das Metall in
lhrem System erkannt hat.



Zeigen Sie dann einfach lhren Implantatausweis
vor. Bitten Sie um eine manuelle Kontrolle. Das
Sicherheitspersonal kann diese Kontrolle mit einem
Handgeréat ausfihren. Dabei ist es wichtig, dass
Sie das Sicherheitspersonal darauf hinweisen, die
manuelle Kontrolle schnell durchzufiihren und
dabei zu vermeiden, das Handgerat langer als eine
Sekunde lang Uber |hr Implantat zu halten.

Was sollte ich ansonsten noch beachten,
wenn ich mit einem Implantat reisen
mochte?

Denken Sie daran, dass es beim Reisen wichtig

ist, wichtige medizinische Informationen bei

sich zu fithren, zum Beispiel die Namen von
Medikamenten und Dosierungen, den Namen und
die Telefonnummer lhres Arztes und Informationen
darlber, wie Sie im Notfall behandelt werden
missen. Sie sollten lhren Arzt auch um eine Kopie
des Endausdrucks vom Programmiergeréat bitten,
aus dem die Testergebnisse und Einstellungen von
der letzten Untersuchung hervorgehen. Wenn Sie in
ein englisch-, franzésisch- oder spanischsprachiges
Land reisen, kann lhr Arzt Thnen moglicherweise
auch einen Ausdruck in der Sprache des Gastlandes
erstellen. Nehmen Sie ausreichend Medikamente im
Handgepack und in IThrem Koffer mit, wenn Sie mit
der Bahn oder dem Flugzeug reisen. Beachten Sie
bei Flugreisen die Bestimmungen flr FlUssigkeiten
im Handgepéack. Informieren Sie das Servicepersonal
des Reiseveranstalters, falls Sie eine bestimmte Diat
brauchen, und erndhren Sie sich unterwegs gesund.

Muss ich immer noch Medikamente
nehmen, wenn ich ein CRT-System habe?

Diese Frage muss |hr Arzt beantworten.
Normalerweise entfallt eine medikamentdse
Behandlung durch ein Implantat nicht. Stattdessen
wirken Medikamente und Implantate zusammen.
Es kann allerdings sein, dass |hr Arzt die Dosierung
verandert.



Muss ich eine bestimmte Diit einhalten?

Fir die Gesundheit des Herzens empfehlen Arzte
generell die Einhaltung einer natrium-, fett- und
zuckerarmen Diat, die reich an Ballaststoffen und
Kohlehydraten ist.

Ich fithle mich korperlich besser, aber
manchmal fithle ich mich traurig oder
besorgt. Kann ich etwas dagegen tun?

Die Gesundheit ist nicht nur eine Frage des Korpers.
Viele Patienten erleben Stressgefiihle, nachdem

ein System implantiert wurde. Zur Bewaltigung
dieser Geflihle gibt es eine Reihe von Strategien.
Zum Beispiel kdnnen Sie sich auf die Aktivitaten
konzentrieren, an denen Sie Freude haben, viel Zeit
mit den Menschen verbringen, die Sie lieben, und
ausreichend ausruhen. Versuchen Sie sich wegen
der Schocks keine Sorgen zu machen — denken

Sie daran, dass CRT-Schrittmacher keine Schocks
geben. Es ist wahr, dass die Schocks von einem
CRT-Defibrillator unangenehm sein kénnen, aber
viele Menschen kommen Uber lange Zeit ohne
Schock aus. Das Leben mit Herzinsuffizienz kann
zudem bedngstigend sein. Aber ein Implantat ist so
konzipiert, dass es lhnen einen gewissen Komfort
ermoglicht. Es ist dazu da, Sie zu unterstitzen.
Wenn Sie Beklemmungen oder Depressionen
empfinden, besprechen Sie dies mit |hrem Arzt.






Wichtige Informationen

Hersteller des Implantats .........cooooeiieiiiiiiiiis
Geratetyp und Modellnummer.........ccooeeiieiiieennnnnns

Arzt, der die Implantation

durchgeflhrt hat........cooiiiii

Telefonnummer des Arztes, der die Implantation

durchgeflihrt hat........cooooiii
Datum der Implantation ..........cooeviiiiiiiiiiieiiies

Krankenhaus, in dem die Implantation ausgeftihrt

Telefonnummer des

behandelnden Arztes.......ccooiviiiiiiiiiiiiieieeeeea
Medikamente .......viviiiii

Bezeichnung Dosierung

ReisechecklisSte ....ovvniiiiie e
Ausweiskarte des Patienten ........coovveviiiiiiiiiinnnns
Ausdruck der Systemeinstellungen ...........cc.oceevnnnnn.

Medikamente .......ovviiiiiie
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Begriffserlduterungen:

Arrhythmie Ein unregelméaBiger Herzrhythmus, der
dazu fuhrt, dass das Herz zu langsam, zu schnell
oder unregelmaBig (Dysrhythmie) schlagt.

Atrial Auf den Herzvorhof (Atrium) bezogen.

Atrium (Plural Atria) Eine der beiden oberen
Herzkammern — rechtes Atrium und linkes

Atrium. Diese Kammern fiillen sich mit Blut aus
dem Kérper und pumpen dieses in die Ventrikel
(,,Herzkammern*), die beiden unteren Kammern des
Herzens.

Bradykardie Eine abnorm langsame Herzfrequenz
mit weniger als 60 Schlagen pro Minute. Wenn
ein Mensch allerdings in einer ausgezeichneten
kdrperlichen Verfassung ist, ist es natlrlich, wenn
seine Herzfrequenz unter 60 Schlagen pro Minute
betragt.

Defibrillation Die Anwendung von elektrischer
Schocktherapie, um einen zu schnellen
Herzrhythmus, in der Regel Kammerflimmern, zu
stoppen. Defibrillatoren verwenden Plattenelektroden
auBen auf der Brust oder interne Elektroden, die
direkt am Herzen angelegt werden.

Defibrillator mit kardialer Resynchronisationstherapie (CRT-D)
Ein implantierbarer Kardioverter-Defibrillator, der
eine Herzschrittmacherfunktion enthalt, um die
unteren Herzkammern zu resynchronisieren (zu
koordinieren). Wird auch als ICD-CRT, ICD mit
biventrikularer Herzschrittmacherfunktion oder ICD
fir Herzinsuffizienz bezeichnet.

Elektrode Ein Spezialkabel, das an den Impulsgeber
angeschlossen und im oder auf dem Herzen verlegt wird.

Elektromagnetische Interferenz Wird auch als EMI
bezeichnet. Dabei handelt es sich um eine
magnetische oder elektrische Stérung durch
Maschinen oder Gerate, die den normalen Betrieb
eines CRT-P bzw. CRT-D unterbrechen kann.

Ferniiberwachung Verwendung eines Systems oder
Gerétes fir die Ubermittlung von Informationen zu
Ihrem CRT-P/CRT-D Uber eine Telefonleitung.



Fibrillation Eine Arrhythmie, bei der das Herz schnell
vibriert. Das Vorhofflimmern kommt im Atrium vor
und ist in der Regel nicht lebensbedrohlich. Das
Kammerflimmern geschieht in den Herzkammern
und kann tédlich sein.

Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz (HI) ist ein komplexes
klinisches Syndrom, das entsteht, wenn der
Herzmuskel geschwécht ist und das Blut nicht mehr so
effizient pumpen kann wie bei einem gesunden Herzen.

Herzschrittmacher Ein elektronisches Gerat, das per
chirurgischem Eingriff in die Brust implantiert wird,
um den Herzschlag zu regulieren (wird auch als
Impulsgeber bezeichnet).

Herzschrittmacher zur kardialen Resynchronisationstherapie
(CRT-P) Ein Herzschrittmachersystem, bestehend aus
einem Gerat und drei Elektroden: einer im rechten
Atrium, einer im rechten Ventrikel und einer im
linken Ventrikel. Die Elektroden sorgen dafir, dass
der linke und rechte Ventrikel gleichzeitig schlagen.

ICD Implantierbarer Kardioverter-Defibrillator: ein
implantierter Impulsgeber, der zur Behandlung von
Kammerflimmern und Tachykardie eingesetzt wird
und Elektroschocks direkt auf das Herz ausiibt.

Impulsgeber Ein versiegeltes Gerat mit elektronischen
Schaltkreisen und einer Batterie, das elektrische
Impulse aussendet und Probleme mit dem
Herzrhythmus korrigiert.

Kammerflimmern Ein Flimmern der Ventrikel, bei dem
praktisch kein Blut in den Koérper gepumpt wird

Das Kammerflimmern kann zum Tod fiihren, es

sei denn, dem Herzen wird sofort ein elektrischer
Schock verabreicht, der den normalen Herzrhythmus
wiederherstellt.

Kontraktion Das Zusammenziehen des Herzmuskels,
das zur Folge hat, dass Blut aus dem Herzen
herausgepresst wird. Diese Kontraktion ist der
Herzschlag.

Plotzlicher Herzstillstand Ein Zustand, der verursacht
wird, wenn die unteren Herzkammern (Ventrikel)
plétzlich aufhéren, normal zu schlagen und ein
Kammerflimmern entwickeln. Die Ventrikel ziehen
sich nicht normal zusammen und kénnen daher nicht



wirksam Blut pumpen. Das Kammerflimmern wird
immer unregelmaBiger und fihrt zu einem plétzlichen
Herzstillstand. Wenn diese Arrythmie nicht sofort per
Schock von einem externen Defibrillator, ICD oder
CRT-D korrigiert wird, tritt der Tod ein.

Progammiergerat Ein Spezialcomputer fir die
Kommunikation mit einem Implantat und flr die
Programmierung eines Implantats.

Rhythmus Das regelmaBige Schlagen |hres Herzens.

Sedierung Eine Medikation, die in der Chirurgie
eingesetzt wird, um nur einen Bereich des Kdrpers
zu betauben, wahrend der Patient wach bleibt (wird
auch als Lokalanasthesie bezeichnet).

Tachykardie Eine Herzrhythmusstérung, die sich
durch eine schnelle Herzfrequenz auszeichnet,
normalerweise mehr als 100 Schlage pro Minute.
Tachykardien kénnen normal sein, zum Beispiel
bei einer durch koérperliche Bewegung verursachten
Sinus-Tachykardie. Sie kénnen aber auch auf ein
elektrisches Problem im Herzen hinweisen.

Ventrikel Die beiden unteren Kammern des Herzens.
Aus diesen Kammern wird das Blut aus dem Herzen
in den Korper gepumpt.

Ventrikular Auf den Ventrikel (untere Herzkammer)
bezogen.

Ventrikuldre Tachykardie Das schnelle Schlagen

der Ventrikel. Wenn die Ventrikel zu schnell

schlagen, wird die Pumpleistung des Herzens
herabgesetzt, wodurch es zu Ohnmachtsanféllen,
Schwindel, Schwacheanfallen, blinden Flecken und
Bewusstlosigkeit kommen kann. Wenn dieser Zustand
nicht mit Medikamenten oder einem elektrischen
Schock behandelt wird, kann dies zu einem ernsteren
Problem, ndmlich dem Kammerflimmern, fiihren.
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