WAS ERWARTET MICH BEI
MEINEM CRT-GERAT?
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EIN ARZT HAT ALSO MIT IHNEN ODER
EINEM IHRER ANGEHORIGEN UBER EIN
CRT-GERAT GESPROCHEN

Selbstverstindlich mdchten Sie nun
Genaueres wissen. Dieses Gerét unterstiitzt
den Herzschlag bzw. den Herzrhythmus,
verringert dadurch Thre Symptome und hilft
Thnen so dabei, Thr Leben wieder nach Thren

eigenen Vorstellungen zu leben.




SIE SIND NICHT ALLEIN

Die Herzinsuffizienz oder HI ist verbreiteter, als Sie denken.
Sie betrifft weltweit mindestens 26 Millionen Menschen, bei jihrlich

steigender Anzahl der Erkrankten.!

Krankenhausaufenthalte
°/ aufgrund von Herzinsufhzienz
5 ° sind bei Frauen und Mannern

etwa gleich haufig.?

WAS IST EINE HERZINSUFFIZIENZ?

Eine Herzinsuffizienz ist kein Herzstillstand.
Stattdessen kann Thr Herz bei einer Herzinsuffizienz nicht mehr so viel Blut

durch den Korper pumpen, wie es erforderlich wire.

Bei einer Herzinsuffizienz gelingt es den unteren Herzhohlen - den Ventrikeln
oder Herzkammern - nicht mehr, das Blut effektiv im gesamten Korper zu

verteilen. Dies kann dazu fiihren, dass Sie kurzatmig oder sehr miide werden.

Viele Ursachen kommen dafiir in Frage: eine koronare Herzkrankheit und
andere Erkrankungen des Herzens, Bluthochdruck, Arrhythmien, Diabetes

oder eine Infektion.

Je nach Ursache und Symptomen gibt es dementsprechend auch verschiedene
Moglichkeiten zur Behandlung einer HI. Beispielsweise kann Thr Arzt Thnen
Medikamente verordnen und empfehlen, Thre Erndhrung, Thr Aktivititsausmaf}
(Sprich: Bewegung und Sport) und Thre Lebensweise zu dndern. Sollte hingegen
das ,elektrische“ System Thres Herzens nicht wie vorgesehen arbeiten, rit Thr
Arzt Thnen unter Umstiinden zu einem CRT-Gerit.



WOFUR STEHT ,,CRT?

KOORDINIERTE PUMPARBEIT

,,CRT“steht fiir ,,kardiale
Resynchronisationstherapie®

(aus dem Englischen fiir ,,Cardiac
Resynchronization Therapy*). Die
Grundlage dieser Behandlungsmethode
ist ein Gerit, das die unteren beiden
Herzhohlen - Ventrikel oder Rechter
Herzkammern genannt — dabei Ventrikel
unterstiitzt, das Blut effektiver durch
den gesamten Korper zu pumpen,
wihrend Sie Thren normalen Aktivititen

nachgehen.

DATENBANK

Ein CRT-Gerit speichert auch
Informationen tiber Thren
Herzrhythmus. Auf der Grundlage

v dieser Informationen kann Ihr Arzt
Thr CRT-Gerit optimal auf Thre
Bediirfnisse einstellen.

MEHR ENERGIE

Im Laufe der Zeit kann Thr CRT-Gerét
tatsichlich dazu beitragen, einen

Teil der durch die Herzinsuffizienz
verursachten Herzschidden zu beheben.
So wurde in Studien nachgewiesen,
dass CRT-Gerite die Leistungsfihigkeit
und die Lebensqualitit erh6hen
koénnen.?



TYPEN VON CRT-GERATEN

Nach einer vollstindigen Uberpriifung Thres Gesundheitszustandes kann Thr
Arzt Thnen je nach Thren Bediirfnissen einen der zwei Typen von CRT-Geriiten
empfehlen.

CRT-P

Bei einem CRT-P-Gerit handelt es sich um einen Herzschrittmacher, der
tiber elektrische Impulse dafiir sorgt, dass der linke und der rechte Ventrikel
zusammenarbeiten. Dadurch kann das Herz das Blut effektiver durch den
gesamten Korper pumpen.

CRT-D

Ein CRT-D-Gerit funktioniert dhnlich wie ein CRT-P-Geriit, erkennt aber auch
gefihrlich schnelle Herzrhythmen. Wenn das Gerét einen solchen feststellt,
gibt es an das Herz einen Schockimpuls ab, um den aus dem Takt geratenen
Herzrhythmus wieder in geordnete Bahnen zu lenken und einen normalen
Herzschlag wiederherzustellen.



DIE IMPLANTATION

Wie bei allen medizinischen Verfahren sollten Sie vorher mit Threm Arzt
sprechen. Dieser sagt Thnen, worauf Sie im Vorfeld achten miissen, also ob Sie
beispielsweise nur eingeschrinkt essen und trinken diirfen. Die Implantation
Thres CRT-Geriits kann mehrere Stunden dauern. Dies ist normal.

Denken Sie daran, dass Thr Arzt der beste Ansprechpartner fiir Thre Fragen
zum Eingriff ist. Wenden Sie sich deshalb vorher unbedingt an Thren Arzt
und sprechen Sie mit Thm tiber die Risiken und Thre eventuellen Bedenken im
Hinblick auf die Zeit nach der Implantation.

Das konkrete Implatationsverfahren wird zwar fiir jeden Patienten individuell
bestimmt, normalerweise werden aber immer die folgenden Schritte ausgefiihrt:

Sie erhalten Medikamente, die Thre moglichen Beschwerden
lindern und Thnen helfen, sich zu entspannen. Sie werden sich
Threr Umgebung die ganze Zeit bewusst sein und Ihren Arzt sowohl
horen als auch mit ihm sprechen kénnen.

In Thr Herz werden isolierte Drihte - die Elektroden - eingesetzt und
an Thr CRT-Gerit angeschlossen.

tief einzuatmen oder zu husten. Dadurch kann er sicherstellen, dass
die Elektroden fiir die Abgabe der elektrischen Impulse an Thr Herz
optimal positioniert sind.

Anschlielend setzt Thr Arzt das Gerit, in der Regel in der Néhe des
Schliisselbeins, direkt unter die Haut und verschlief3t den fiir den
Eingriff vorgenommenen Einschnitt.*

3 Wihrend der Geréteimplantation bittet Thr Arzt Sie gegebenenfalls,

* Wenn Sie befiirchten, dass nach dem Ausheilen der Einschnittstelle eine kleine Narbe
oder eine Beule verbleibt, befragen Sie Thren Arzt vor dem Eingriff zu der Moglichkeit,
den Schrittmacher an einer weniger auffilligen Stelle einzusetzen.



WAS ERWARTET MICH NACH DER OPERATION?

Nach dem Einsetzen des CRT-Gerits miissen Sie normalerweise nur
wenige Tage im Krankenhaus verbringen. Diese Zeit eignet sich gut dazu,
mit Threm Arzt tiber mogliche Symptome zu sprechen, insbesondere tiber
Entziindungserscheinungen oder Schmerzen an der Einschnittstelle.

Bei einem kleinen Prozentsatz der Patienten treten infolge der Implantation
eines CRT-Gerits Komplikationen auf. Hierzu gehoren Infektionen, Reaktionen
auf ein wihrend der Implantation verwendetes Medikament oder gegen das
Implantat selbst, Blutverlust sowie Verletzung eines Blutgefifies, der Herzwand
oder eines anderen Organs. Normalerweise besprechen die Arzte mit Thnen alle
Vorsichtsmafinahmen, die Sie vor der Operation einhalten miissen. Zusitzlich
sollten Sie aber auch alle Unterlagen, die Sie zu Threm CRT-Ger#t erhalten,

lesen. Achten Sie dabei besonders auf Punkte, die mit , Warnung* oder ,,Wichtig*
gekennzeichnet sind, da diese wichtige Sicherheitsinformationen enthalten.
Wenden Sie sich mit allen Fragen an Thren Arzt. Thr Arzt ist die beste Anlaufstelle
fiir Informationen zu Komplikationen sowie und Threm Gerit. Unter cardiovascular.
abbott haben wir ebenfalls Informationen fiir Sie bereitgestellt.

AUCH WEIT WEG DICHT AM GESCHEHEN

Bei einigen CRT-Geriten kommt die drahtlose Telemedizin zum Einsatz, bei
anderen wiederum ein Abfrage- bzw. Telemetriekopf. Im Rahmen der Telemedizin
werden Geriteinformationen erfasst und an IThre Klinik gesendet. Wenn das Gerit
einen Schockimpuls abgibt, einen schwachen Batterieladestand feststellt oder eine
von Threm Arzt tiberwachte Arrhythmie erkennt, alarmiert es Thre Klinik.

[ ] ]

DEEED
DEEED
) DEEED
DEEED

Damit die Telemedizin funktioniert, sollte der Transmitter in der Nihe Ihres
Bettes, mit dem Implantat verbunden und in eine Steckdose eingesteckt sein.
Bei ordnungsgemifer Verbindung ruft der Transmitter nachts, wihrend Sie
schlafen, die Informationen von Threm CRT-Gerit ab und sendet diese wie
geplant an Thren Arzt.



DIE RUCKKEHR IN IHREN ALLTAG

Wihrend der Genesungszeit bittet Thr Arzt Sie eventuell, Thre korperlichen
Aktivititen einzuschrinken. Danach konnen die meisten Personen in der Regel
wieder ihre vor der Implantation gewohnten Aktivitdten ausiiben.




Einige Aktivititen erfordern dabei zwar zusitzlich eine gewisse Planung sowie
Vorsichtsmanahmen, das Ziel der Therapie besteht jedoch darin, dass Sie
wieder Threm iiblichen Tagesablauf nachgehen kénnen. Nach der Implantation
Thres CRT-Gerits konnen Sie normalerweise auch wieder bedenkenlos reisen,
die meisten Maschinen bedienen, Mobiltelefone verwenden und Auto fahren.
Wichtig ist lediglich, dass Sie Stéf3e oder Prellungen im Bereich um Thr
CRT-Geriit vermeiden. So konnten beispielsweise bei Kontaktsportarten Thr
CRT-Geriit oder die Elektroden beschidigt werden.

Besprechen Sie Aktivititen, die Sie wieder aufnehmen mochten, mit Threm
Arzt. Dies gilt insbesondere fiir Aktivitéiten, die Sie in die Néhe starker
Magnetfelder bringen. Nur nach der drztlichen Abkldrung konnen Sie sicher

sein, dass Thr CRT-Gerit wie vorgesehen funktionieren wird.




DER NACHSORGEZEITRAUM: EIN WICHTIGER TEIL IHRER
BEHANDLUNG

Nach Threr Operation miissen Sie zur Nachsorge wahrscheinlich mehrmals zu
Threm Arzt gehen. Bei diesen wichtigen Terminen tiberpriift Thr Arzt, ob Thr Gerit
wie vorgesehen arbeitet. Falls Anpassungen Threr CRT-Therapie erforderlich sind,
konnen diese in Threr Klinik schmerzfrei und mit technischen Hilfsmitteln, die
direkt mit Threm Gerét kommunizieren und es aktualisieren, umgesetzt werden.

Wenn withrend Thres Arztbesuchs Anderungen an Threm CRT-Gertt
vorgenommen werden, kann ein Folgetermin erforderlich sein. Je nach Threm
Gesundheitszustand und den mittels Telemedizin erfassten Informationen kann
Thr Arzt die Hiufigkeit der erforderlichen Arztbesuche auch verringern.

Es ist sehr wichtig, dass Sie die vorgesehenen
Nachsorgetermine bei lhrem Arzt
einhalten. Die Telemedizin ersetzt nicht den

personlichen Arztbesuch.

WAS BEDEUTET ES, WENN DAS GERAT EINEN SCHOCKIMPULS
ABGIBT?

Die Schockabgabe gehort zum Leben mit einem CRT-D-Gerit. Sie miissen
jedoch keine Angst davor haben. Wenn Thr Geriit einen Schockimpuls abgibt,
reagiert es damit wahrscheinlich auf einen gefihrlichen Herzrhythmus

und hat Thnen vermutlich gerade das Leben gerettet. Allerdings lisst sich
nicht génzlich ausschliefien, dass das Gerit einen unnétigen Schockimpuls
abgegeben hat. Sprechen Sie deswegen nach einer Schockabgabe auf jeden Fall
mit Threm Arzt, da dieser Sie dann vermutlich untersuchen mochte.

m‘



HAT DAS CRT-GERAT AUSWIRKUNGEN AUF MEINE
MEDIKATION ODER ERNAHRUNG?

Normalerweise ersetzt ein CRT-Gerit nicht die Medikation. E@p\

Beide erginzen sich. Dennoch kann es sein, dass Thr Arzt
die Dosierung oder Art Threr Medikation anpasst. Je nach [:::]
Threm allgemeinen Gesundheitszustand empfiehlt Thr

Arzt Thnen moglicherweise auch eine Verinderung Threr
Erndhrungsgewohnheiten.

WAS TUN, WENN DIE BATTERIE SCHWACH WIRD?

Die meisten CRT-Batterien halten fiinf bis zehn Jahre. Dies héingt
vom Implantat und von der Hiufigkeit der Impulsabgabe an das
Herz ab. Da das Geriit selbst versiegelt ist, muss es ersetzt werden,

wenn die Batterieleistung fiir die Impulsabgabe nicht mehr
ausreicht. Sofern ein Ersatz Thres Gerits erforderlich ist, wird Thr
Arzt dies mit Thnen besprechen.

ANDERE MEDIZINISCHE VERFAHREN

Teilen Sie vor jeder Untersuchung und jedem Eingriff der jeweiligen medizinischen
Fachkraft mit, dass Sie ein CRT-Geriit tragen. Dies gilt auch fiir Thren Zahnarzt.
Einige CRT-Geriite sind bedingt MR-sicher, was bedeutet, dass unter bestimmten

Bedingungen eine Magnetresonanztomographie (MRT) mdglich ist. Thr Arzt muss
iiberpriifen, ob dies auf Thr CRT-Geriit zutrifft.

INFORMIEREN SIE PERSONEN, DIE UBER IHR CRT-GERAT
BESCHEID WISSEN MUSSEN

Sie miissen medizinische Fachkriifte, von denen Sie versorgt werden, und einige
andere Personen — wie z. B. Sicherheitskrifte am Flughafen — dartiiber in Kenntnis
setzen, dass Sie ein CRT-Geriit tragen. Hierzu erhalten Sie einen Ausweis, den Sie
immer bei sich tragen sollten. Auf diesem Ausweis steht nicht nur, ob Thr Gerit
bedingt MR-sicher ist. Er informiert auch andere Personen dartiber, dass Sie ein
Implantat tragen und dieses einen Alarm bei Metalldetektoren auslosen konnte.

Besuchen Sie fiir weitere Informationen unsere Internetseite
cardiovascular.abbott und suchen Sie dort nach ,,Mit Threm
Gerit leben“.
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‘Verschreibungspflichtig

Indikationen fiir CRT-D-Geriite: Die Defibrillatoren eignen sich fiir die ventrikulire Antitachykardie-Stimulation und ventrikulére
Defibrillation im Rahmen einer automatisierten Behandlung von lebensbedrohlichen ventrikuliren Arrhythmien. Defibrillatoren fiir die kardiale
Resynchronisation (CRT-D) eignen sich auch zur Resynchronisation des rechten und linken Ventrikels bei Patienten mit kongestiver Herzinsuffizienz.
Kontraindikationen: Kontraindikationen fiir die Verwendung eines Defibrillators oder Schrittmachersystems sind ventrikulire Tachyarrhythmien
aufgrund von voriibergehenden oder korrigierbaren Faktoren wie Arzneimittelvergiftung, Elektrolytstdrung oder akutem Myokardinfarkt.
Komplikationen: Die Implantation eines Defibrillators oder Schrittmachersystems birgt gewisse Risiken, die u. U. lebensbedrohlich sein kénnen.
Hierzu ziihlen u. a. akute Blutungen, Luftembolien, allergische Reaktionen, Beschleunigung der Arrhythmie, Perforation von kardialen Strukturen
und Venen, Herztamponade, kardiogener Schock, Z; stenblldung, Tod Erosionen, Vcr<chllmmerung der Herzmsufﬁzlcnz extrakardiale Qtlmul:mon,
AbstoRung, Bildung von fibrotischem Gewebe, Hi ebetoxische Reaktionen, inadé Schockat 3
Infektionen, Keloidbildung, myokardiale Reizung/Schédigung, Nervenschéden, Pneumothorax, Thromboembolien, Venenverschliisse. Zu den
Komplikationen, die zum Tode fithren konnen, ziihlen u. a. Versagen von Systemkomponenten, Ausfall der Kommunikation mit dem Programmiergerit,
Elektrodenabrasion, Elektrodendislokation oder lhafte Elektrodenplatzierung, Elektrodenbruch, Defibrillationsversagen, Therapieinhibierung
bei ventrikuldrer Tachykardie, Funktionsbeeintrichtigungen aufgrund elektrischer oder magnetischer Stérungen, Nebenschlussbildung
bel der Deﬁbnllanon m1t Plattenelektroden, Systemversagen aufgrund von ionisierender Strahlung. Des Weiteren kann der Tod aufgrund

au den Ursachen eintreten: mehrfaches Zihlen kardialer Ereignisse wie T-Wellen, P-Wellen oder zusitzlicher
Schnttmachenmpulse. Zu den psychologischen Effekten der Geriiteimplantation gehéren eingebildete Stimulationen, Abhiingigkeitsgefiihle,
Depression, Angst vor unnétigen Stimulationen und die Angst, dass die Impulsabgabefiihigkeit des Geriits beeintrichtigt sein kdnnte.

Indikationen fiir CRT-P-Geriite: Die Geriite sind fiir eine oder mehrere der folgenden chronischen Erkrankungen igt: Synkope, Priisynkope,

Ermiidung, Desorientierung aufgrund von Arrhythmie/Bradykardie oder beliebige Kombinationen dieser Symptome. Schrittmacher fiir die kardiale
Resynchronisationstherapie (CRT-P-Geriite) sind fiir Patienten angezeigt, fiir die eine Resynchronisation des rechten und linken Ventrikels von Vorteil
sein konnte und die eine oder mehrere konventionelle Indikationen fiir die Implantation eines Herzschrittmachers aufweisen. Frequenzadaptive
Stimulation ist angezeigt bei Patienten mit chronotroper Inkompetenz sowie bei Patienten, fiir die erhéhte §t|mulat|0n>frequen7en bei korperlicher
Aktivitit von Nutzen sein kénnten. Zweikammerstimulation ist bei Patienten mit fol; den Erkrank : Sick-Sinus-Syndrom, Ll]l"OﬂleheT
symptomatischer AV-Block zweiten oder dritten Grades, wiederkehrendes Adams-Stokes-Syndrom sowie symp ischer bilateraler Schenkelbl

falls Tachyarrhythmie und andere Ursachen ausgeschlossen wurden. Atriale Stimulation ist angezeigt bei Patienten mit Sinusknoten-Funktions: torung
sowie normalem AV-Erregungsleitungssystem und intraventrikulirem Erregungsleitungssystem. Ventrikulire Stimulation ist angezeigt bei Patienten
mit signifikanter Bradykardie und normalem Sinusrhythmus sowie nur seltenen Episoden von AV-Block, Sinusarrest, chronischem Vorhofflimmern
und schwerer korperlicher Beeintriichtigung. Die AF Suppression™ ist fiir die Unterdriickung von paroxysmalem oder persistierendem
Vorhofflimmern bei Patienten mit einer oder mehreren der obigen Stimulationsindikationen angezeigt. Kontraindikationen: Die Geriite sind bei
Patienten mit einem implantierten Kardioverter-Defibrillator kontraindiziert. Frequenzadaptive Stimulation ist bei Patienten mit Angina pectoris

oder anderen Symptomen einer Myokardstérung bei hoheren, sensorgefiihrten Frequenzen evtl. nicht angebracht. Es muss anhand der Beurteilung
der hochsten vom Patienten tolerierten Stimulationsfrequenz eine maximale Sensorfrequenz ausgewéhlt werden. AF-Suppressionsstimulation wird
bei Patienten, die keine atriale Hochfrequenzstimulation tolerieren, nicht empfohlen. Zweikammerstimulation ist fiir Patienten mit chronischem
Vorhofflattern, chronischem Vorhofflimmern oder Sinusknotenstillstand zwar nicht kontramdmerr bietet aber moglicherweise im Vergleich zur
Einkammerstimulation bei solchen Patienten keine Vorteile. Ventrikulire bedarfsgesteuerte Ei timulation ist relativ kontraindiziert bei
Patienten mit nachgewiesenem Herzschrittmacher-Syndrom, retrograder VA-Uberleitung oder einem Abfall des arteriellen Blutdrucks bei Einsetzen
der ventrikuliiren Stimulation. Atriale Einkammerstimulation ist bei Patienten mit nachgewiesener Beeintriichtigung der AV-Uberleitung relativ
kontraindiziert. Vorhofflimmern. Allure™ Schrittmacher sind bei Patienten mit chronischem Vorhofflimmern oder intermittierendem Vorhofflimmern,
das nicht endet, kontraindiziert. Informationen iiber spezifische Kontraindikationen in Verbindung mit einzelnen Betriebsmodi finden Sie in der
Bildschirmhilfe im Programmierfenster. Potenzielle Komplikationen: Zu den potenziellen Komplikationen in Verbindung mit der Verwendung eines
Schrittmachersystems gehéren: Luftembolie, allergische Reaktion, AbstoRung durch den Kérper, Herztamponade oder -perforierung, Himatom,
blutendes Hiimatom, Serom, Bildung von fibrotischem Gewebe, lokale Gewebereaktion, aufgrund von Programmiergerite-Fehlfunktion keine
Méglichkeit, ein Geriit abzufragen oder zu programmieren, Infektion/Erosion, Unterbrechung der gewiinschten Geriitefunktion aufgrund elektrischer
Interferenz (elektromyogen oder elektromagnetisch), Elektrodenfehlfunktion (Bruch oder Beschidigung der Isolierung), Verlust der gewiinschten
Stimulation bzw. Wahrnehmung aufgrund einer Elektrodendislokation oder korperlichen Reaktion an den Beriihrungsstellen der Elektroden, Verlust
der gewiinschten Stimulation bzw. Wahrnehmung aufgrund einer Elektrodendislokation, kérperlichen Reaktion an den Beriihrungsstellen der
Elektroden oder Elektrodenfehlfunktion (Bruch oder Besghadlgung der Isolierung), Verlust der normalen Geriitefunktion aufgrund von Batterieausfall
oder Komponentenfehlfunktion, Schrittmachermigration oder Erosion der Gewebetasche, Pektoralmuskelstimulation, Stimulation von Zwerchfell
oder N. phrenicus, Pneumothorax/Hémothorax, Geriitemigration und Erosion der Gewebetasche, Endokarditis, starke

Blutungen, induzierte atriale oder ventrikulire Arrhythmien, myokardiale Reizung, Perikarderguss, Perikardreiben,

Lungenddem, Reizschwellenerhhung und Exit-Block, Klappenverletzung, kardiale/koronire Sinusdissektion, kardiale/

koronire Sinusperforation, koroniire Sinus- bzw. kardiale Venenthrombose, Tod.

Detaillierte Informationen zu Indikationen, Kontraindikationen, Warnhi isen, Vorsicht: Bnal und potenziellen
Komplikationen entnehmen Sie bitte der Gebrauchsanweisung.
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