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VORWORT

Vielleicht wurde Ihnen bereits ein Herzmonitor implantiert, oder aber die Implantation
ist geplant. In beiden Fallen soll Sie diese Broschure daruber informieren, wie Innen der
Herzmonitor helfen kann bzw. ob sich Ihr Leben nach der Implantation verandern wird.
Nehmen Sie sich die Zeit, die Broschure sorgféltig durchzulesen. So kbnnen Sie nicht
nur den Herzmonitor kennen lernen, sondern Sie erhalten auch Informationen Uber
die Funktion des Herzens und mégliche Ursachen fur Inre Beschwerden.

150.000 Menschen werden jedes Jahrin
Deutschland bewusstlos, oft auch im-
mer wieder. Leichte oder sogar schwere
Verletzungen sind dabei nicht selten. Die
Ursachen fur die Ohnmachtsanfélle sind
nur schwer zu ermitteln. Bei mindestens
50.000 Patienten wird der Ausldser auch

nach vielen Tests nicht gefunden. Dabei
kdnnen lebensgefahrliche Herzrhyth-
musstérungen fur die Bewusstlosigkeit
verantwortlich sein.

Auch Vorhofflimmern, eine Rhythmus-
storung der Herzvorhofe, ist ein weit

verbreitetes Phanomen. Wird es nicht
erkannt oder behandelt, kann es lebens-
bedrohliche Folgen haben, z.B. zu einem
Schlaganfall fuhren. Wird Vorhofflim-
mern nicht als Ursache dieses Schlagan-
falls identifiziert, kann ein weiterer folgen.

Alle  Herzrhythmusstérungen haben
eines gemeinsam: Sie treten in unre-
gelmafkigen Abstanden auf. Um sie zu
identifizieren, ist daher die Uberwachung
der Herzaktivitat bis zum Auftreten der
Rhythmusstoérung das wichtigste Instru-
ment. Klassische Untersuchungen fuh-
ren dabei oft nicht zu einem Ergebnis —
eine LUcke, die der Herzmonitor schlief3t.
Da er dauerhaft implantiert wird, kdbnnen
Sie sicher sein, dass er wichtige Informa-
tionen im Moment der Rhythmusstérung
aufzeichnet. Inrem Arzt hilft der Herzmo-
nitor nicht nur bei der Ermittlung der Ur-
sache lhrer Beschwerden, sondern auch
bei der Auswahl der optimalen Therapie.

Der Herzmonitor wird in einem einfa-
chen, kleinen Routineeingriff unter ort-
licher Betaubung implantiert. Dabei wird
er Uber einen kleinen Schnitt unter die
Haut geschoben. 24 Stunden taglich,
bis zu drei Jahre lang, kann er jetzt Ihren
Herzrhythmus Uberwachen und wertvol-
le Daten fUr eine zuverlassige Diagnose
liefern. Das Gerat wird zu lhrem standi-
gen Begleiter, onne Sie in Inren taglichen
Aktivitaten einzuschranken.

Diese Broschure ist in erster Linie fur Sie
gedacht. Sie ist aber auch fur lhre Fami-
lie und Freunde informativ. Denn Sie und
die Menschen in lhrer Umgebung sol-
len wissen, dass der Herzmonitor lhren
Herzrhythmus zuverlassig Uberwacht.
Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich
an lhren Arzt. Halten Sie sich an seine
Ratschlage, denn so kénnen Sie ihn bei
der Suche nach der Ursache fur Ihre Be-
schwerden unterstitzen.

Alles Gute fur Inre Gesundheit!



DAS HERZ -
AUFBAU UND FUNKTION

Das Herz - Zentrum und Motor
unseres Blutkreislaufes

Tag fur Tag lauft unser Herz zu Hochst-
leistungen auf, um unseren Organismus
mit Blut und so mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen zuversorgen. Das Herz wirdinvier
Abschnitte unterteilt: In einen rechten
und linken Vorhof (Atrium) sowie eine
linke und rechte Kammer (Ventrikel).
Rechte und linke Seite sind durch die
Herzscheidewand (Septum) voneinan-
der getrennt.

Im Herzen kann das Blut nur in eine Rich-
tung flieRen. Denn zwischen den Vorho-
fen und Kammern und den sich an die
Kammern anschlieRenden Blutgefalien
liegen die Herzklappen. Sie arbeiten wie
Ventile.

Bei jedem Herzschlag wird das Blut zu-
nachstvonden Vorhdfenindie Kammern
gepumpt. Anschlietend ziehen sich die
Kammern zusammen und dricken das
Blut in die Gefalte. So gelangt das Blut

schlieldlich von der rechten Herzseite in
die Lunge und von der linken Herzseite
zu den Ubrigen Organen des Korpers.

Der Blutkreislauf — eine Reise durch
den Kérper

Die Herztatigkeit lasst sich in zwei zent-
rale Systeme unterteilen: Im Lungenkreis-
lauf wird das Blut in die Lunge gepumpt.

rechter Vorhof

Sinusknoten

AV-Knoten

Dort tankt es Sauerstoff und wird zum
Herzen zuruckgeleitet. Von dort wiede-
rum gelangt es Uber die Hauptschlag-
ader (Aorta) in den Korperkreislauf, also
in den gesamten Korper. Beide Systeme
sind voneinander abhangig und arbeiten
in einem gesunden Herzen ,synchron”,
also zeitgleich.

linker Vorhof

Herzklappenebene

linke
Herzkammer

Herzscheidewand

rechte Herzkammer



Es gibt drei Arten von Blutgefalsen:
Arterien, Venen und Kapillaren. Arteri-
en, auch Schlagadern genannt, fuhren
vom Herzen weg. In ihnen flielt hellro-
tes, sauerstoffreiches Blut. (Mit einer
Ausnahme: die Lungenschlagader fuhrt
sauerstoffarmes Blut.) Die Arterien ver-
zweigen sich im gesamten Korper zu ei-
nem dunnen Kapillargeflecht. So kénnen
Uber das Blut Sauerstoff und Nahrstoffe
zu den Stellen im Kérper transportiert
werden, an denen sie bendtigt werden.
Die Kapillaren verdichten sich schlief8lich
wieder zu Venen. Die Venen fUhren zum

eine Zwischenstation, den AV-Knoten,
in die Muskelfasern der Herzkammern
weitergeleitet. So ist sichergestellt, dass
jede Herzmuskelzelle den Befehl erhilt,
sich zusammenzuziehen. Dadurch ent-
steht der Herzschlag. Ein normaler Herz-
rhythmus wird Sinusrhythmus genannt.

Das gesunde Herz schlagt sehr regel-
mafig, ungefahr 50 bis 80 Mal pro Minute,
wenn der Mensch sich nicht belastet. Bei
korperlicher Anstrengung oder Aufre-
gung kann es auch schnell Gber 100 Mal
pro Minute schlagen. Um die Erhdhung

HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

Herzen zurtck und fuhren das dunkelro-  des Herzschlages kimmert sich eben-
te, sauerstoffarme Blut —mit Ausnahme  falls der Sinusknoten: Er gibt haufiger Im-
der Lungenvenen, die sauerstoffreiches  pulse ab. Dazu regen ihn Hormone und
Blut fUhren. Nerven an.

kranzgefalten), der Herzinsuffizienz
Bei jedem Menschen kann das Herz hin  (verminderte Pumpleistung des Her-
und wieder unregelmaliig schlagen. Dies  zens — Herzschwache) oder durch einen
ist unter bestimmten Voraussetzun- Herzinfarkt (plétzlicher Verschluss ei-
gen (z.B. bei Aufregung, Schreck, Fieber  nes Herzkranzgefafes). Auch Ursachen
oder korperlicher Belastung) véllig nor-  aullerhalb des Herzens (z.B. Schilddri-
Damit das Herz richtig arbeiten kann, mal. Von einer Herzrhythmusstérung  senerkrankungen) koénnen Herzrhyth-
Uber 100.000 Mal pro Tag schlagt das  muss es auch selbst gut versorgt wer- (Arrhythmie) sprechen Arzte erst dann,  musstérungen hervorrufen.
Herz, um unseren Kreislauf in Gang zu  den. Diese Aufgabe Ubernehmen die wenn das Herz plétzlich und ohne er-
halten —und das Jahr fur Jahr, ein Leben  Herzkranzgefalke (Koronararterien). Wie kennbaren Anlass aus dem Takt gerat. Einige besonders haufige Herzrhyth-
lang. Ein Reizleitungssystem sorgt daftr,  ein Netz liegen sie Uber dem Herzmus- Kommen solche Arrhythmien haufiger  musstérungen stellen wir in diesem Ka-
dass die Herzaktion (Kontraktion) rei- kel Weil diese Herzkranzgeféalse fur eine vor oder verursachen sie Beschwerden,  pitel vor.
bungslos und gleichmafig ablaufen kann.  ausreichende Nahrstoff- und Sauer- empfiehlt sich ein Besuch beim Arzt.
Taktgeber dieses Reizleitungssystems  stoffzufuhr sorgen, muissen sie fur eine
ist der Sinusknoten. Er liegt im rechten  normale Herzfunktion besonders gut
Vorhof und gibt regelmaliig elektrische  durchblutet sein.
Impulse ab. Die Impulse werden Uber

Viele Herzrhythmusstérungen sind Die Bradykardie ist eine Form der Rhyth-
harmlos, andere allerdings lebensge- musstoérung, bei der die Herzfrequenz
fahrlich. Oft entstehen sie aufgrund von  auf deutlich unter 60 Schlage pro Minute
Erkrankungen wie der Koronaren Herz- abféllt oder der Herzschlag sogar aus-
krankheit (Ablagerungen in den Herz- setzt. Normal ist ein langsamer Herz-



schlag im Schlaf oder bei Leistungs-
sportlern. Verursacht eine Bradykardie
im Alltag Beschwerden, muss sie jedoch
behandelt werden.

Bei Menschen mit Bradykardien werden
Koérper und Gehirn unter Umstanden
nicht mehr ausreichend mit Blut und
Sauerstoff versorgt. Auf diese Unter-
versorgung reagiert der Mensch mit
Schwindel, Mudigkeit, Erschépfungs-
zustanden, Atemnot oder sogar Ohn-
macht.

Bei einem Karotissinussyndrom re-
agiert das Nervengeflecht an der Hals-
schlagader Uberempfindlich: Bei Druck
oder Bewegung kann es zu einer Verlang-
samung der Herzfrequenz und zu einem
Abfall des Blutdrucks kommen. Dauert
dieser Zustand mehrere Sekunden an,
sind Schwindel oder Bewusstlosigkeit die
Folge.

Extrasystolen sind Extraschléage aus den
Vorhéfen oder Kammern. Mischt sich
aber eine Herzmuskelzelle in die Aktivitat
des Sinusknotens ein, unterbricht sie da-
mit die normale Herzschlagfolge. Nach
dieser Fehlzindung Ubernimmt wieder

der Sinusknoten den Takt. Diesen Vor-
gang empfindet der Mensch als ,Stol-
pern” des Herzens.

Extrasystolen sind von sich aus noch
nicht gefahrlich, selbst wenn sie haufig
auftreten. Sie kénnen jedoch auf eine
Herzerkrankung hindeuten.

Bei einer Tachykardie schlagt das Herz
zu schnell. Wenn sich ein gesunder
Mensch belastet (z.B. beim Sport) und
seine Herzfrequenz dabei ansteigt, ist
das voéllig normal. Geféhrlich wird es da-
gegen, wenn der hohen Frequenz eine
Vorhof- oder Kammertachykardie zu-
grunde liegt und sie nicht mehr im Sinus-
knoten, sondern in den Herzkammern
entsteht. Diese Rhythmusstorung kann
in Kammerflimmern Ubergehen.

Beim Kammerflimmern arbeitet das Herz
so schnell und unkoordiniert, dass keine
geordnete Herzaktion mehr zustande
kommt. Dadurch kann es kein Blut mehr
pumpen: Der Mensch wird bewusst-
los. Diese Situation ist lebensgefahrlich,
denn Kammerflimmern fihrt unbehan-
delt zum Pldtzlichen Herztod (PHT).

Bei Vorhofflimmern arbeitet der ,obere
Teil" des Herzens, die Vorhofe, unkoor-
diniert und zu schnell. Dies wiederum
beeinflusst die Herzkammern. Das ge-
samte Herz verliert seinen normalen
und koordinierten Rhythmus. Vorhof-
flimmern ist in der Regel nicht lebensge-
fahrlich. Trotzdem fuhlen Patienten sich
oft schlecht. Sie werden kurzatmig und
unruhig. AufRerdem leidet die Pumpfunk-
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tion des Herzens: Zu wenig Blut — und
damit Sauerstoff — gelangt in den Kérper.
Die Folge kdnnen niedriger Blutdruck,
Schwindel oder sogar Bewusstlosigkeit
sein.

Wird Vorhofflimmern nicht behandelt, ist
das Risiko groR, spater einen Schlagan-
fall (Bildung eines Blutgerinnsels im Ge-
hirn) zu erleiden oder an einer Herzinsuf-
fizienz (Herzschwache) zu erkranken.



REVEAL -DER HERZMONITOR

Implantierbare Herzmonitore dienen der
Diagnose von Herzrhythmusstérun-
gen und den Ursachen von Synkopen
(plotzliche  Ohnmacht), Benommen-
heit, Schwindel oder Herzklopfen. Oft
treten diese Phanomene unregelmafig
auf —und vor allem nicht unbedingt dann,
wenn Sie sich gerade beim Arzt befinden.

Um Rhythmusstérungen als Ursache
solcher Beschwerden nachzuweisen
oder auszuschlielsen, ist vor allem ein
EKG zum Zeitpunkt der Beschwerden
notwendig. Herkdmmliche Methoden,
wie z.B. ein externes EKG-Gerat, kdn-
nen nur zeitlich begrenzt eingesetzt
werden und liefern nur kleine Ausschnit-
te aus dem Herzrhythmus. Oft reicht
dies jedoch nicht aus. Derimplantierbare
Herzmonitor ist ein mobiles EKG-Gerat,

Der Herzmonitor Reveal LINQ
in Originalgrofie

das lhren Herzrhythmus bis zu drei Jahre
lang 24 Stunden taglich Uberwacht und
Unregelmaliigkeiten aufzeichnet. Das
gespeicherte EKG gibt Aufschluss dar-
Uber, ob lhre Ohnmachtsanfélle (Synko-
pen) eine kardiale Ursache haben. Auch
bei der Diagnostik und Beobachtung von
Vorhofflimmern ist die LangzeitUberwa-
chung von wesentlicher Bedeutung.

Eine Synkope ist eine pldtzliche, kurz an-
dauernde Bewusstlosigkeit, ausgeldst
durch eine vorubergehende Unterver-
sorgung des Gehirns mit Blut und Sau-
erstoff. Viele Ursachen fur Ohnmachten
sind eher harmlos, einige kénnen jedoch
lebensbedrohlich sein. In jedem Fall ist
es wichtig, den Grund fur die Anfélle zu
kennen, z.B. zu wissen, ob |hr Herz dafur
verantwortlich ist.

Liegt eine kardiale Ursache vor, handelt
es sich meist um eine Herzrhythmus-
stérung, d.h., das Herz schlagt zu lang-
sam, zu schnell oder unregelmaRig. Esiist
nicht in der Lage, genugend Blut in den
Kreislauf zu pumpen. Der sicherste Weg
fur die Aufdeckung solcher Ursachen ist
die Uberwachung des Herzens wahrend
einer Synkope und die Aufzeichnung ei-
nes EKGs. Eine zuverldssige Diagnose
und die fruhzeitige Behandlung helfen,
andere gesundheitliche Risiken zu mini-
mieren.

Vorhofflimmern (siehe auch Seite 7) ist
eine Herzrhythmusstérung, die bei je-
dem Patienten anders verlaufen kann.
Der eine verspUrt Symptome wie Herz-
rasen, Herzklopfen, Mudigkeit, Schwin-
delgeftihl und/ oder Atemnot. Ein an-
derer bemerkt davon maoglicherweise
Uberhaupt nichts. Vorhofflimmern kann
permanent oder auch selten und unre-
gelmafig auftreten.

Die Rhythmusstdrung ist zwar nicht le-
bensbedrohlich, sollte aber fruhzeitig
erkannt und behandelt werden. Denn
im Langzeitverlauf kann Vorhofflimmern
zu einer Herzschwache oder zu einem
Schlaganfall fihren. Die Langzeitbeob-
achtung erleichtert Inrem Arzt nicht nur

die Diagnose, er kann auch sehen, wie
sich Ihr Vorhofflimmern entwickelt und
ob eine Behandlungsmethode langfris-
tig Erfolg hat.

Die Herzmonitore Reveal LINQ und
Reveal XT sind moderne EKG-Diag-
nostiksysteme, die den Herzrhythmus
aufzeichnen und UnregelmaRigkeiten
dokumentieren. Aber im Unterschied zu
einem herkdmmlichen EKG-Gerat kon-
nen sie den Herzrhythmus bis zu drei
Jahre lang 24 Stunden taglich Uberwa-
chen. Die Reveal Herzmonitore werden
minimalinvasiv Uber einenkleinen Schnitt
unter die Haut geschoben. Erkennt der
Herzmonitor ein auffalliges Ereignis, spei-
chert er das EKG automatisch ab. Au-
Rerdem koénnen Sie mit einem kleinen
Aktivierungsgerat nach einer Ohnmacht
oder bei Symptomen wie Unruhegefunhl,
Herzrasen, Herzklopfen oder anderen
Auffalligkeiten selbst das EKG des Reveal
abspeichern.

Ihr Arzt kann nun, Uber die automatische
Speicherung hinaus, Zusammenhange
zwischen Ihrem Befinden und der aufge-
zeichneten Herzaktivitat erkennen. Die
im Herzmonitor elektronisch gespei-
cherten Daten kann lhr Arzt in der Praxis/
Klinik mit einem externen Programmier-



gerat oder telemetrisch Uber den Pati-
entenmonitor, welcher sich in dem Fall
bei Ihnen zuhause befindet, abfragen.
Weitere Informationen zu der telemet-
rischen Abfrage finden Sie unter Care-
Link Netzwerk. Im Unterschied zu einem
Langzeit-EKG funktioniert der Herzmo-
nitor kabellos, also ohne EKG-Elektroden,
die auf der Brust befestigt werden mus-
sen: So brauchen Sie auf Inre gewohnten
Aktivitaten nicht zu verzichten.

Der Herzmonitor wird wahrend eines
kleinen operativen Eingriffs meist auf der
linken Seite des Brustkorbs implantiert.
Alternative Orte sind denkbar, auch aus
kosmetischen Grinden. An dieser Stel-
le macht der Arzt unter ortlicher Betau-
bung einen kleinen Schnitt, durch den
der Herzmonitor direkt unter die Haut
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geschoben wird. Bettruhe ist nach dem
Eingriff nur unter ganz besonderen Um-
stdnden notwendig. Der Arzt entfernt
das Gerat, sobald die Diagnostik erfolg-
reich war oder eine Uberwachung des
Herzrhythmus aus anderen Grlunden
nicht mehr notwendig ist.

Mit dem Aktivierungsgerat kénnen Sie
selbst das EKG im Herzmonitor abspei-
chern, z.B. wenn Sie Symptome wie
Schwindel, Herzrasen oder Herzklopfen
bemerken, wenn Sie das Gefuhl haben,
ohnmachtig zu werden oder aber nach
einer Ohnmacht wieder zu sich kommen.
Das Geréat wird dabei Uber die Stelle ge-
halten, an der der Herzmonitor implan-
tiert ist. Nach Betatigung der Aufzeich-
nungstaste (Herzsymbol) speichert der
Herzmonitor auch ruckwirkend. Das Ak-

tivierungsgerat kann sofort wieder ent-
fernt werden. Blinkt ein weiltes Hakchen,
war die Speicherung erfolgreich. Ande-
renfalls muss der Speichervorgang wie-
derholt werden.

Es ist wichtig, dass Sie das Aktivierungs-
gerat immer bei sich tragen und die Spei-
cherung unmittelbar nach den ersten
Symptomen starten. Ihr Arzt kann dann
Ruckschllsse ziehen zwischen den auf-
gezeichneten Herzaktivitdten und lhren
Beschwerden. Nach einer Speicherung
mit dem Aktivierungsgerat sollten Sie
Kontakt mit lhrem Arzt aufnehmen, da-
mit die gespeicherten Daten ausgewertet
werden konnen. Mitunter kann es zu Vor-
hofflimmern ohne Symptome kommen.

In diesem Fall gehen trotzdem keine In-
formationen verloren: Der Herzmonitor
erkennt die Rhythmusstérung und spei-
chert selbststandig die Informationen ab.

Die Termine fUr die Nachsorge und Da-
tenabfrage spricht Ihr Arzt mit Ihnen
individuell ab. Halten Sie diese Termine
unbedingt ein: Sie sind wesentlicher Be-
standteil der Diagnostik.

Die erste Nachsorge findet meist sechs
bis zwolf Wochen nach der Implantation
statt. Danach wird Ihr Arzt Sie alle drei bis

sechs Monate sehen wollen. Bei diesen
Terminen fragt der Arzt mit dem Pro-
grammiergerat alle Informationen Ihres
Herzmonitors ab. AuRerdem kontrolliert
er, ob die Programmierung des Reveal
noch genau auf lhre Bedurfnisse abge-
stimmt ist. Falls notwendig, program-
miert er das Gerat neu. Auch die Batterie
des Herzmonitors wird Uberpruft.
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Ihr Arzt wird Sie vermutlich fragen, wie Sie
im Alltag mit Ihrem Herzmonitor zurecht-
kommen. Nutzen Sie die Gelegenheit,um
ihm Ihre Erfahrungen zu berichten.

Nicht immer mussen Sie fur die Abfrage
lhres Herzmonitors zum Arzt. Mit dem
Medtronic CareLink Netzwerk lasst sich
Ihr Herzmonitor per ,Fernabfrage” Uber-
prufen.

Ein kleines Gerat, der Patientenmonitor,
Ubertragt die Daten aus Ihrem Herzmo-
nitor an lhren Arzt.

Wenn Ihnen ein Reveal XT implantiert
wurde, wird Ihr Arzt zusammen mit Ihnen
Termine fur die CareLink Ubertragungen
festlegen. Zu diesen Zeitpunkten koén-
nen Sie ihr Implantat selbststandig ab-
fragen und die Daten mithilfe des Pati-
entenmonitors an lhren Arzt Gbermitteln.

Der Reveal LINQ ist in der Lage, selbst-
standig Daten an Ihren Patientenmonitor
zu senden, der diese Daten an das Care-
Link Netzwerk Ubermittelt. Diese tagli-
che automatische Ubertragung findet in

der Regel nachts statt, zudemvonlhrem

Arzt festgelegten Zeitpunkt.
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WIEDER ZU HAUSE

Vielleicht brauchen Sie einige Zeit, bis Sie

sich an Ihren Herzmonitor gewdhnt ha-
ben. Er soll Ihnen helfen, die Ursachen fur
lhre Beschwerden aufzudecken. Nutzen

Sie diese Broschure, um sich ausfuhrlich

zu informieren. Insbesondere die nachs-
ten Kapitel liefern lhnen wichtige Hin-
weise, was Sie im Alltag berUcksichtigen

sollten. Wenden Sie sich darUber hinaus

an lhren Arzt. Er wird Ihnen sagen, was in

lhrem Fall zu beachteniist.

Fur die erste Zeit nach der Implantation gilt:

Machen Sie lhren Arzt auf Rétungen,
Schwellungen oder Nassen an der
Implantationsstelle aufmerksam
Verzichten Sie auf weit ausholende
Armbewegungen (z.B. beim Kraul-
schwimmen)

Heben Sie keine schweren
Gegenstande

Manipulieren Sie nicht an der
Implantationsstelle

13



Ihr Arzt wird Ihnen diese Schonzeit nicht
langer als notwendig verordnen, denn
sonst kénnte die Beweglichkeit Ihrer
Schulter nachlassen. In der Regel kén-
nen Sie wieder an allem teilnehmen, das
Ihnen Spaft und Freude bereitet: zu Hau-
se,im Beruf, inlhrer Freizeit undim Urlaub.
Ihr Herzmonitor gibt Ihnen die Sicher-
heit, dass Unregelmafigkeiten bei lhrem
Herzrhythmus jederzeit erkannt und
aufgezeichnet werden. Einschrankun-
gen bei lhren Aktivitaten hangen von Ih-
rer Erkrankung ab. Fragen Sie lhren Arzt,
ob es in lhrem Fall Risiken gibt und bei
welchen Aktivitédten Sie sich besser zu-
rickhalten sollen. Nach der Einheilpha-
se werden Sie das Gerat normalerweise
nicht mehr spuren.

Damit lhr Monitor zuverlassig die elekt-
rischen Signale Ihres Herzschlages sieht
und keine fremden Signale (Stérungen)
aufzeichnet, befolgen Sie bitte einige
Empfehlungen.

lhr Gerat ist sehr gut abgeschirmt, ge-
wisse Stérungen haben jedoch Einfluss
auf die Qualitat der Aufzeichnungen.

Elektromagnetische Felder

Geréate, die Elektrizitdt oder Magnete
verwenden, erzeugen elektromagneti-
sche Felder. Diese Felder sind normaler-
weise so gering, dass sie Herzmonitore
nicht beeinflussen kénnen. Man kann
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das Gerat jedoch nicht vollstandig gegen
elektrische Signale abschirmen. In sel-
tenen Fallen, wenn das elektromagneti-
sche Feld stark genug ist, kann es daher
zu einer Beeinflussung kommen.

1. Zu Hause und im Alltag 1)

Die meisten Gerate zu Hause oder im
Alltag kénnen Herzmonitore nicht be-
einflussen. Dies gilt z.B. fur:

= Schnurlose Telefone

= Waschmaschinen, Elektroherde,
Geschirrspuler

= Klchengerate wie Mikrowellen,
Mixer oder Toaster

= Fernseher, Radios und DVD-Player

= Computer und Laptops

= CD-Player, Stereoanlagen
und MP3-Player

Auch etwas starkere Magnetfelder wir-
ken sich nicht auf den Herzmonitor aus.
Solche Magnete sind z.B. zu finden in:

= Lautsprecherboxen

= Grolkeren Kopfhérern

= Magnetmatten

= Magnetbausteinen bei
Kinderspielzeug

= Magnetnamensschildern

Bitte halten Sie in folgenden Fallen vor-
sichtshalber einen Sicherheitsabstand
von ca. 15 cm zwischen Herzmonitor
und Gerét ein:

= Handy

= Router bzw. Sender von W-LAN-
oder Bluetooth-Anlagen

= Sender von Bluetooth-Freisprech-
einrichtungen fur Handys

u Elektromotor eines Fons, einer
mobilen Trockenhaube oder
eines Rasierapparates

= Funksender, z.B. fur kleine Funk-
sprechgeréte oder zum Offnen
des Garagentores

Zu Induktionskochfeldern im Haushalt
empfehlen wir einen Sicherheitsabstand
von ca. 30 cm (eine halbe Armlange).

In vielen Geschaften oder offentlichen
Gebdauden sind Diebstahlsicherungsan-
lagen oder Metalldetektoren eingerich-
tet. Diese stdren Ihren Herzmonitor in
der Regel nicht. Durchqueren Sie solche
Anlagen in normalem Tempo. Bleiben Sie
nicht stehen.

Wenn maoglich, benutzen Sie keine Ge-
rate, bei denen der Hersteller in der Be-
dienungsanleitung darauf hinweist, dass
sie fur Herzschrittmacherpatienten un-
geeignet sind. Zwar besteht fur Sie keine
Gefahr, die Aufzeichnung kann jedoch
gestort werden. Dazu gehdren z.B.:

Heizdecken und -kissen
Korperfettwaagen

= TENS-Gerate

= Bioresonanzsysteme

Bitte besprechen Sie dies mit
lhrem Arzt.
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Wir empfehlen einen Sicherheitsabstand

von 30 cm (also eine halbe Armlange) zu:

Bohrmaschinen

Winkelschleifern

Kreis- und Stichsagen
Schweilgeraten (zum Lichtbogen-
oder Widerstandsschweiften)
Lotkolben
Verbrennungsmotoren mit
Zundkerzen, z.B.in Rasenmahern
Zundspulen, z.B.in Autos

Sender von Amateur- und
CB-Funkanlagen

Fernbedienung fur Modellautos,
Modellflugzeuge oder anderes
ferngesteuertes Spielzeug

Maogliche Stérquellen fur Herzmonitore
kénnen am Arbeitsplatz sein:

Industrieanlagen
GrofRe Generatoren
Kraftwerke
Induktionsofen zu
industriellen Zwecken

Wenn Sie in solchen oder ahnlichen
Anlagen arbeiten oder unsicher sind,
ob es an lhrem Arbeitsplatz Storfelder
gibt, sprechen Sie mit lhrem Arzt und
dem  Sicherheitsbeauftragten lhres
Betriebes. Aufgrund der Unfallverhi-
tungsvorschrift BGV B11 sollten elek-
tromagnetische Felder an einem Ar-
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beitsplatz beim Betriebsschutz oder
Sicherheitsbeauftragten bekannt sein.
Im Zweifel wird (z.B. durch den TUV, die
Berufsgenossenschaft oder das Bun-
desamt fUr Arbeitssicherheit) eine Ar-
beitsplatzbegehung mit Feldmessungen
durchgefuhrt.

Ist die Wundheilung abgeschlossen,
kdnnen Sie sportliche Aktivitaten wie
Wandern, Radfahren, Schwimmen, Lau-
fen wieder aufnehmen. Wenn es lhre
Erkrankung zuldsst, ist normalerweise
auch gegen Leistungssport nichts ein-
zuwenden. Sprechen Sie mit lhrem Arzt
darUber, vor allem bei Sportarten, die be-
sonders belastend oder gefahrlich sein
kénnen. Vermeiden Sie Sportarten, bei
denen es zu Schlagen auf die Brust kom-
men kann.

Wenn Sie ins Fitness-Studio gehen, soll-
ten Sie nicht auf Geraten trainieren, die
eine Funktion zur Koérperfettmessung
haben — es sei denn, diese Funktion
lasst sich ausschalten. Auch Fitness-
Gerate, die weit ausholende oder stark
belastende Armbewegungen erfordern,
konnen fur Herzmonitorpatienten un-
geeignet sein. Ein Sauna-Besuch ist mit
Herzmonitor kein Problem: Ihr Kérper
wird niemals eine Temperatur erreichen,
die Inrem Gerat schadet.

Herzmonitore sind so entwickelt, dass
sie auch starkere Krafteinwirkung aus-
halten kdnnen. Wenn Sie allerdings beim
Sport einen schweren Unfall haben
(Sturz, Schlag oder StoR), in den der Be-
reich Ihres Monitors verwickeltist, sollten
Sie bei lhrem Arzt prifen lassen, ob das
Gerat noch einwandfrei funktioniert.

Naturlich kénnen Sie sich auch mit Ih-
rem Herzmonitor auf die Reise machen,
wenn |hr Arzt nichts dagegen hat. Med-
tronic Produkte werden weltweit einge-
setzt. Wir oder lhr Arzt nennen Ihnen
gern Adressen in Ihrem Urlaubsland, an
die Sie sich im Notfall wenden kdnnen.
Internationale Adressen fur die Nach-
sorge von Medtronic Herzmonitoren fin-
den Sie auch im Internet:
www.medtronic.com/traveling.

Zeigen Sie dem Sicherheitspersonal am
Flughafen lhren Herzmonitorausweis.
Denn lhr Gerat kann den Alarm der Si-
cherheitsanlage ausldsen. Im Flugzeug
oder Zug gibt es in der Regel keine Stor-
quellen, die Inr Gerat beeinflussen.
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Ob es Einschrankungen beim Flhren ei-
nes Kraftfahrzeugs gibt, hangt von lhrem
Gesundheitszustand ab. Das Bundesmi-
nisterium fur Verkehr hat Leitlinien her-
ausgegeben, in denen es auch um Herz-
rhythmusstérungen geht. Sprechen Sie
mit Ihrem Arzt Uber das Thema.

Wenn Sie sich einer Operation oder einer
medizinischen Untersuchung unterzie-
hen mussen, informieren Sie den Arzt
Uber Ihren Herzmonitor. In der Regel sind
jedoch keine Vorsichtsmalinahmen zu
beachten.Auch Ultraschall- und Roént-
genuntersuchungen kénnen ohne Be-
denken durchgefuhrt werden.
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Eine MRT-Untersuchung (Kernspinto-
mographie) ist ebenfalls mdglich, wenn
die vom Reveal aufgezeichneten Daten
vorher gesichert werden. Informieren Sie
trotzdem auch lhren Hausarzt und — bei
Notfallen —den ortlichen Rettungsdienst
Uber Ihren Herzmonitor.

In diesem Kapitel haben wir einige wich-
tige Punkte zusammengefasst, auf die
Sie als Herzmonitortrager achten sollten.
Weitere Informationen finden Sie unter
Fragen und Antworten. Wenn Sie darU-
ber hinaus Fragen zu lhrem Gerat oder
zu lhrer Erkrankung haben, ist Inr Arzt der
beste Ansprechpartner.

——
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FRAGEN UND ANTWORTEN

Herzmonitore sind sehr leicht und klein.
Sie werden lhr Gerat also in der Regel
wenig spuren, wenn die Operationswun-
de einmal verheiltist. Auch zu sehen sind
die Gerate unter der Haut normalerwei-
se kaum.

Normalerweise eine sehr kleine Narbe.
Der Arzt wird den Schnitt fur die Tasche

unter der Haut so anlegen, dass der
Herzmonitor hineinpasst. Sprechen Sie
mit Ihrem Arzt, wenn Sie sich Uber eine
Narbe Gedanken machen. Aus kosme-
tischen Grunden sind auch alternative
Implantationsstellen denkbar. Wichtig
ist, dass das Gerat gute Signale emp-
fangt.

Allergische Reaktionen sind aufserst sel-
ten. Bei der Herstellung von Herzmoni-
toren werden biokompatible Materialien,
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z.B. Titan, und besondere Kunststoffe
verwendet. Damit reduziert sich das Al-
lergierisiko auf ein Minimum.

Kann ich mich korperlich

anstrengen oder Sport treiben?

Der Herzmonitor selbst schrankt Sie in
lhren Aktivitdten nicht ein. Vorsichtig
sollten Sie bei Sportarten sein, bei denen
es zu Schlagen auf die Brust oder weit
ausholenden Armbewegungen kommen
kann. Sprechen Sie mit Inrem Arzt dart-
ber, was méglich ist und was nicht.

Wie lange hélt die Batterie

meines Herzmonitors?

Die Batterie eines Herzmonitors halt
mindestens drei Jahre.

Wie arbeitet ein

Herzmonitor genau?

Ein Herzmonitor beobachtet den Herz-
rhythmus. Erkennt er UnregelmaRigkei-
ten, speichert der Monitor Inr EKG ab.
Dartber hinaus kénnen Sie selbst nach
einer Ohnmacht oder bei Symptomen wie
Schwindel oder Herzklopfen mit dem Ak-
tivierungsgerat das Speichern eines EKGs
auslésen.
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Warum soll ich das Aktivierungsgerat
benutzen, wenn doch der Herzmo-
nitor bereits UnregelméaRigkeiten
erkennt und automatisch speichert?
Ihr Arzt erhalt wichtige Informationen
Uber den Zusammenhang zwischen |h-
rem Herzrhythmus und Ihrem Befinden.
Tragen Sie bitte das Aktivierungsgerat
immer bei sich.

Kannich verreisen?

Gern — auch ins Ausland. Sprechen Sie
mit Ihrem Arzt Uber lhre Reisepléne. Je
nach Urlaubsland kann er lhnen Adres-
sen nennen, wo lhr Gerat im Notfall ab-
gefragt werden kann (siehe auch S. 24).
Nehmen Sie auf jeden Fall Ihren Gerate-
ausweis mit und zeigen Sie ihn auch bei
der Sicherheitskontrolle am Flughafen
vor, da Ihr Herzmonitor einen Alarm aus-
|6sen kann.

Im Flugzeug oder im Zug gibt es in der
Regel keine Stoérquellen, die fur einen
Herzmonitor von Bedeutung sind.

GLOSSAR

Aorta
Grofe Korperschlagader

Arrhythmie

Oberbegriff fur alle Rhythmusstoérun-
gen des Herzens. Das Herz ist aus dem
Rhythmus geraten. Nach der Geschwin-
digkeit des Herzschlags unterscheidet
man schnelle (Tachyarrhythmien) und
langsame  (Bradyarrhythmien) Rhyth-
musstérungen.

Arterien
Blutgefale, die das Blut vom Herzen weg
transportieren

Asystolie
Aussetzen des Herzschlages

Atrium
Herzvorhof. Von hier aus gelangt das Blut
in die Herzkammer

AV-Knoten

Die Verbindungsstelle in der Mitte des
Herzens, die elektrische Impulse von den
Vorhofen zu den Herzkammern Uberleitet

Bradykardie

Verlangsamter Herzschlag (unter 60
Schlagen pro Minute)
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Ableitung der elektrischen Stréme des
Herzens in Form des Ruhe-, Belastungs-
oder Langzeit-EKGs. Gibt Hinweise auf
Herzrhythmusstérungen und deren Ur-
sachen

Zusatzlicher Herzschlag aufserhalb der
reguldren Schlagfolge

Leistungsschwache des Herzens, wo-
durch nicht mehr ausreichend Blut durch
den Koérper gepumpt wird — unter Belas-
tung oder in schwereren Fallen sogar in
Ruhe

Implantierbares Gerat zur Aufzeichnung
der Herzaktivitat. Das Gerat speichert
ein EKG, sobald es UnregelmaRigkeiten
im Herzrhythmus wahrnimmt oder ma-
nuell aktiviert wird

Stérungen der regelmaligen Herz-
schlagfolge, die als zusatzliche Schlage,
Herzrasen, Verringerung oder kurze Un-
terbrechung der Herzfrequenz auftreten
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Implantierbares Gerat zur Wiederher-
stellung des Herzrhythmus. Der Schritt-
macher stimuliert das Herz, sobald der
herzeigene Rhythmus zu langsam oder
unregelmaliig wird. Er stimuliert nicht,
solange er eine herz-eigene Erregung
wahrnimmt

siehe Ventrikel

Véllig unregelmaliige und unkoordinierte
elektrische Erregungen der Herzkam-
mern, verbunden mit einem Kreislauf-
stillstand

Frequenz der Herzkammern von mehr
als 100 Schlagen pro Minute, mit einem
Erregungsursprung in den Herzkam-
mern

siehe Magnetic Resonance Tomography

Zusammenziehen des Herzmuskels
zum Weitertransport des Blutes

Zwei Schlagadern, die das Herz mit sauer-
stoffreichem, arteriellem Blut versorgen.
Sie entspringenaus der Hauptschlagader
(Aorta) unmittel-bar nach ihrem Austritt
aus dem Herzen, also dicht oberhalb der
Aortenklappe

(MRT, auch NMR) — Bildgebendes Ver-
fahren, mit dem alle Organe des Kérpers
dargestellt werden kénnen. Der NMR
arbeitet mit einem auferst starken Ma-
gneten

Plotzliche, kurz andauernde Bewusstlo-
sigkeit. Zu einer Ohnmacht kommt es,
wenn das Gehirn vortbergehend nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird

Eine plotzliche Unterbrechung der Ge-
hirndurchblutung oder eine Blutung im
Gehirn

Herzscheidewand zwischen linker und
rechter Herzseite

Naturlicher Taktgeber aus speziellen Mus-
kelzellenim rechten Vorhof, zur Erzeugung
regelmafiger elektrischer Impulse

Vom Sinusknoten gesteuerter Rhyth-
mus (normaler Herzrhythmus)

Begleiterscheinung oder Anzeichen fur
eine Krankheit

siehe Ohnmacht

Beschleunigter Herzschlag (Uber 100
Schlage pro Minute), der ohne Belastung
zustande kommt.

Ein Blutgefal’, das sauerstoffarmes Blut
zum Herzen hin fuhrt (Ausnahme: Lun-
genschlagader)

Herzkammer. Jedes Herz besteht aus
zwei Kammern, aus denen das Blut in
die Korperschlagader oder die Lungen-
schlagader gepumpt wird

siehe Atrium

Ungeordnete Aktion der Vorhofe
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HILFREICHE

INTERNETSEITEN

Dies ist eine kleine Auswahl von interes-
santen Internet-Adressen. Hier finden
Sie weitere detaillierte Informationen,
die Sie jederzeit bei Bedarf abrufen und
nachlesen kénnen:

www.medtronic.de
www.medtronic.at
www.medtronic.ch

www.medtronic.com/traveling

www.bewusstlosigkeit.de
www.herzstiftung.de

www.bmg.bund.de
Bundesministerium fur Gesundheit

www.dgk.org
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie —

Herz- und Kreislaufforschung
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MEDTRONIC -
WIR STELLEN UNS VOR

In jeder Sekunde verbessert Medtronic
weltweit das Leben von zwei Patienten.

Millionen von Menschen fluhren dank
Medtronic ein langeres, gesunderes und
selbstbestimmteres Leben. Durch un-
ser breites Portfolio kdnnen wir in vielen
Bereichen der Medizintechnik innovative
Therapien und neue Behandlungsmog-
lichkeiten fUr Patienten anbieten.

Wir nutzen unsere umfangreichen Erfah-
rungen aus Medizin, Okonomie und klini-
schem Alltag, um uns den Aufgaben der
Gesundheitssysteme zu stellen. Deshalb

sind wir auf der Suche nach neuen Part-
nern, die gemeinsam mit uns neue Wege
gehen —Further, together.

Medtronic wurde 1949 als medizinischer
Reparaturbetrieb gegriindet. Heute sind
wir ein international fUhrendes Unter-
nehmen fur Medizintechnik und me-
dizinische Serviceleistungen. Mehr als
85.000 Beschaftigte unterstltzen Pati-
enten, Arzte und Krankenhauser in nahe-
zu 160 Landern

Weitere Informationen finden Sie unter:
medtronic.de
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IHR ARZT:

Medtronic

Deutschland

Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1

40670 Meerbusch
deutschland@medtronic.com
www.medtronic.de

Telefon: +49 (0)215981 490
Telefax: +49 (0)2159 81 49 100

Schweiz

Medtronic Schweiz AG
Talstrasse 9

3053 MUnchenbuchsee
swisscontact@medtronic.com
www.medtronic.ch

Telefon: +41(0)31 86 80 100
Telefax: +41(0)31 86 80 198

www.medtronic.de

Osterreich

Medtronic Osterreich GmbH
Millennium Tower
Handelskai 94-96

1200 Wien
vienna@medtronic.com
www.medtronic.at

Telefon: +43(0)1 240440
Telefax: +43 (0)1 240 44 100

Europa

Medtronic International Trading Sarl.

Route du Molliau 31

Case postale

1131 Tolochenaz
www.medtronic.eu

Telefon: +41(0)21 802 70 00
Telefax: +41(0)21 802 79 00

Diese Broschure ist unter Mitwirkung von Arzten, Patienten und Ingenieuren erstellt worden. Die enthaltenen Informationen entsprechen dem aktuellen Kenntnisstand.
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