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Einleitung

z,q’ < thr Arzt hat.Ihnen ein implantierbares Cardioverter/
<8 Defibrillator(ICD)-System empfohlen, um Ihren
unregelmaBigen Herzrhythmus zu behandeln.
Als Patient. mit unregelmafligem Herzrhythmus
leiden Sie maglicherweise unter, Symptomen,
die lIhre Lebensqualitat beeinflussen kdnnen.
Ein ICD dient der-Uberwachung und Behandlung
von'Herzrhythmusstérungen: Hierdurch werden-die
Risiken von Rhythmusstorungen stark verringert.

Dieses Handbuch-erlautert, wie mit.einem
ICD-System zu schnelle und/oder zu. langsame
Herzfrequenzen behandelt werden. Es werden
Aktivitaten empfohlen, die' nach der Qperation
aufgenommen bzw..vermieden werden-sollten,
Einige der'mdglichen Veranderungen lhres
Alltags 'werden erlautert. \Weiterhin werden die
von Patienten am haufigstery gestellten Fragen
beantwortet. Wenn Sie(Fragen zu dem Gelesenen
haben, befragen Sie auf jeden Fall Ihren Arzt oder
Ihre Pflegekraft. Diese kdnnen Ihnen am besten
Informationen geben.



Das Glossar befindet sich am Beginn des
Handbuchs Hier werden viele der Worter erklart,
die Sie auf den folgenden Seiten lesen werden
und Worter, die sie mdglicherweise von Ihrem
Arzt oder-lhrer Krankenschwester horen.

Wann:wird;dieses Gerat verwendet?

|lhr Arzt hat entschieden, dass Sie einen
Defibrillator bendtigen, da Sie ein erhdhtes
Risiko-haben, einen plotzlichen Herztod durch
ventrikulare Rhythmusstorungen zu erleiden.
Der plétzliche Herztod.ist'die Folge von einem
akuten Herzstillstand, der eintritt,"wenn durch
elektrische Storungen im Herzen ein gefahrlich
schneller. und unregelmafigerHerzrhythmus
ausgelést wird. 1hr-Risiko fir plétzlichen Herztod
kann weiterhin durch Zustande erhoht werden,
wie z.B. vormaliger Herzinfarkt, Herzinsuffizienz
mit' Symptomen;, welche die alltaglichen Aktivitaten
einschranken und-durch-eine Ejektionsfraktion
von 35 % oder weniger. Weiterhin kdnnen
Rhythmusstorungen des Vorhofsvorliegen oder
entstehen. Wenn-Sie Fragen.zur Anwendung
dieses<Gerats-haben; wenden Sie sich hierzuan
Ihren Arzt.



Wann darf dieses Gerat nicht
verwendet werden?

Patienten, deren Rhythmusstdrungen eine reversible
oder zeitweilige Ursache haben, sollten dieses
Gerat nicht verwenden. Bei bestimmten Arten von
Rhythmusstorungen des Vorhofs sollte dieses
Geratebenfalls nicht verwendet werden. Sollten

Sie irgendwelche Fragen dazu haben, wann dieses
Gerat nicht,verwendet werden darf,,wenden Sie sich
an lhren Arzt.

Wie zuverlassig ist dieses Gerat?

Boston Scientific ist bestrebt, implantierbare Gerate
von hochster Qualitédt-und Zuverlassigkeit zu liefern.
Es ist jedoch moglich, dass an'diesen Geraten
Fehlfunktionen auftreten, die zu,einem Verlust

oder zu-einer Beeintrachtigung der‘Fahigkeit zur
Therapieabgabe:fihren'konnen. ImCRM
Produkt-Performance-Bericht von Boston Scientific
auf www.bostonscientific.com finden Sie weitere
Informationen Uber die Aggregatleistung,
einschliefilich der Arten und der -Frequenz der
Fehlfunktionendie bei‘diesen Geraten in der
Vergangenheit aufgetreten sind. Zwarlassen



historische Daten keine Vorhersagen Uber die
zukUnftige Gerateleistung zu, aber sie kdnnen
einen'wichtigen Kontext flr das Verstandnis der
Gesamtzuverlassigkeit dieser Art von Produkten
liefern. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Gber diese
Funktionsdaten sowie die ‘Risiken und Vorteile der
Implantation dieses-Systems.



Glossar

b?) A Aggregat

e Auch Gerat-genannt. Das Aggregat-ist der Teil des
ICD-Systems, welcher die‘Elektronik und die Batterie
enthalt. Es'wird.unter.der Hautim Bereich des oberen
Brustkorbs (oder manchmal im Bereich des Bauches)
implantiert.” Siehe auch-pektoral.

Antitachykardiestimulation(ATP)

Eine Reihekleiner; schneller und niederenergetischer
Stimulationsimpulse;.die zur\Verlangsamung eines
schnellen Herzschlags zum normalen Rhythmus
verwendet werden.

Arrhythmie

Einveranderter Herzschlag, der.zu schnell,
zu langsam oder unregelmafig ist.

Asynchronitat

Ein Zustand, bei‘dem das Herz keinen normalen
zeitlichen Ablauf zwischen‘den Kontraktionen der
Vorhofe und der Kammern aufweist.

Atrioventrikulare (AV).Synchronitat

Der normale zeitliche’Ablauf einer Kontraktion-des
Vorhofs, der nach einem Bruchteil einer Sekunde
eine Kontraktion des Ventrikels folgt.



Atrioventrikuldrer Knoten (AV-Knoten)

Eine Zellgruppe in der Wand zwischen linkem und
rechtemyAtrium direkt Gber den Ventrikeln. Dieser
Anteil der elektrischen Leitungsbahn des Herzens
unterstitzt die-Weiterleitung der Signale von den
Vorhéfen zw'den Ventrikeln.

Atrium (Plural: Atria; Vorhofe)

Eine der beiden oberen Kammern des

Herzens =im Einzelnen das rechte und linke Atrium.
Die Vorhofe (Atria) fangen das Blut auf,.welches in das
Herz gelangt, und pumpen es in die beiden unteren
Kammern (Ventrikel).

Bradykardie

Ein ungewbhnlich langsamer Herzschlag,
Ublicherweise - weniger als 60 Schlage pro Minute.

Defibrillation

Vorgang, ‘bei dem eine schnelle Herzfrequenz

(z. B.-Kammerflimmern;ventrikulare Tachykardie)
durch einen elektrischen Schock zum:'normalen
Rhythmus zuriickgefuhrt-wird.

Defibrillator

Gerat,.welches einen Elektroschock-an das Herz
abgibt und-somit €ine extrem schnelle und manchmal
unregelmafige -Herzfrequenz zum-normalen Rhythmus
zuruckfuhrt: Es gibt implantierbare Defibrillatoren oder
Defibrillatoren-als externe medizinische Gerate.



Ejektionsfraktion

Der Anteil'des Bluts, der bei jedem Herzschlag aus

dem linken Ventrikel gepumpt wird. Die Ejektionsfraktion
bei'gesunden Patienten betragt ublicherweise mehr als
55 %. Dies kann allerdings je nach Patient variieren.
Patienten-mit einer niedrigen Ejektionsfraktion kénnen
ein erhdhtes Risiko fur einen plétzlichen Herzstillstand
aufweisen. Sprechen Sie.mit Ihrem Arzt Gber lhre
Ejektionsfraktion-und'dartber, welche Auswirkungen
dies-auf lhre Gesundheit hat.

EKG (Elektrokardiogramm)

Eine grafische Darstellung der elektrischen Signale
Ihres Herzens..Die Grafik zeigt, wie die elektrischen
Impulse durch-lhr Herz wandern. Anhand der Abbildung
Ihres Herzschlags'kann |hr Arzt Innen sagen, was fur
einen Rhythmus Sie haben.

Elektrische Storungen (EMI)

Eine Stoérung, die’ auftritt, wenn ein elektromagnetisches
Feld-mit einem implantierten Gerat' reagiert. Siehe
elektromagnetisches Feld.

Elektrode

Einelisolierte Sonde, die-im Herz.implantiert und mit
dem Gerat verbunden wird..Die Elektrode nimmtlhren
Herzschlag wahr und leitet Stimulationsimpulse und/
oder Schocks:vom Gerat zum-Herzen. Die Elektroden
werden Ublicherweise durch eine Vene:in |hr

Herz eingefuhrt;

Elektromagnetisches‘Feld

Unsichtbare Kraftfelder, die durch elektrische 'Felder
(welche durch Stromspannung entstehen) und
magnetische Felder (welche durch Stromfluss entstehen).
gebildet werden. Elektromagnetische Felder werden
schwacher, je grofier die Entfernung von der-Quelle 'wird.



Elektrophysiologie(EP)-Untersuchung oder-Studie
Eine Untersuchung, bei der Katheter (diinne, biegsame
Schlauche oder Drahte) in Ihr Herz eingeflihrt werden,
um’die elektrischen Signale lhres Herzens zu erkennen
und zu messen: Die Untersuchungsergebnisse helfen
Ihrem Arzt, den Ursprung lhres veranderten Herzrhythmus
zu finden, die Wirksamkeit.von Medikamenten zu
bestimmen-und zu entscheiden, welche Behandlung die
beste flir lhre:Erkrankung ist. Diese Untersuchung kann
auch verwendet. werden, um zu beobachten, wie gut Ihr
Geréat bei einem anormalen Herzrhythmus funktioniert.

Flimmern
Siehe Vorhofflimmern.und Kammerflimmern.

Frequenzadaptiv

Die Fahigkeit-eines Gerats, die Stimulationsfrequenz
inAbhangigkeit von Bedarf, Aktivitdt-oder sportlicher
Betatigung zu steigern oder'zu senken.

Gerat
Siehe Aggregat:

Herzblock

Ein ' Zustand, beider die elektrischen Signale des
naturlichen Herzschrittmachers (Sinus-Knoten)
verzdgert.sind oder die Ventrikel nichterreichen.

Herzinfarkt
Siehe Myokardinfarkt (Ml):

Herzrhythmus

Eine Reihe von Herzschlagen: Mdéglicherweise sagt
Ihr Arzt, dass |hr Rhythmus normal oderunregelmalig
ist Eine normale Herzfrequenz weist zwischen 60-und
100 Herzschlagen pro Minute auf.



Herzstillstand
Siehe plotzlicher Herzstillstand (SCA).

Implantierbares Cardioverter/Defibrillator(ICD)-System

Ein Gerat (auch Aggregat genannt) und Elektroden.
Ein ICD-System wird implantiert, um lhren
Herzrhythmus zu Gberwachen und gefahrlich schnelle
oderlangsame Arrhythmien zu behandeln.

Kammerflimmern (VF)

Ein sehr schneller; unregelmafiger Herzrhythmus
durch anormale elektrische Signale-aus verschiedenen
Bereichen des Ventrikels.-Der Ventrikel schlagt so
schnell, dass sehr wenig Blutiin den Kérper gepumpt
wird. Ein Herz mit VF kann.mehr als 300 Mal pro
Minute schlagen. Ohnée sofortige medizinische
Behandlung 'kann Kammerflimmern (VF) todlich sein.
Defibrillation ist'die einzige Moglichkeit, VF nach dem
Eintreten zu behandeln.

Kardioversion

Vorgang,-bei dem eine schnelle Herzfrequenz

(z: Bi-ventrikulare Tachykardie oder Vorhofflimmern)
durch einen elektrischen Schock, der sorgfaltig.an
Ihren Herzschlag.angepasst ist; wieder.zum normalen
Rhythmus' Uberfuhrt-wird.

Katheter

Ein dinnes, biegsames, rohrenférmiges Instrument,

das fur-eine Vielzahl.von Anwendungen in den Kérper
eingeflhrt.wird. Bei einer _elektrophysiologischen (EP)
Untersuchung werden Katheter in.das Herz eingefuhrt,
um die elektrische Aktivitat lhres Herzens zu-berwachen.
Hohle Katheter werden auch . verwendet, um eine
Elektrode durch ein Blutgefall zu fuhren:. Siehe auch
Elektrophysiologie(EP)-Untersuchung oder-Studie:



Myokardinfarkt (Ml)

Auch Herzinfarkt genannt. Ein Myokardinfarkt

entsteht; wenn eine Arterie verstopft, die Blut zum
Herzen transportiert. In Folge dessen werden einige
Bereiche des.Herzens nicht mit Blut versorgt und

ein Teil des-Herzmuskels stirbt ab. Symptome eines
Myokardinfarktes konnen Atemnot, Ubelkeit, Madigkeit
und/oder Schmerzen in Brust, Arm oder Hals umfassen.

Pektoral

Der Bereich-tber der Brust und unter dem Schliisselbein.
Hier werden Gerate Ublicherweise implantiert.

Plétzlicher Herzstillstand (SCA)

Der plétzliche, unerwartete Ausfall der Herzfunktion
(d.-h. Herzstillstand).ublicherweise aufgrund von
elektrischen 'Stérungen im Herzen, die zu einem
gefahrlich-schnellen.und unregelmafigen Herzrhythmus
fihren. Unbehandelt kann der SCA zum Tod flihren
(auch plétzlicher-Herztod genannt).

Riotzlicher Herztod (SCD)

Tod-durch plotzlichen Herzstillstand. Siehe auch
plotzlicher Herzstillstand (SCA).

Programmiergerat

Apparaturauf Basis eines Computers; welche verwendet
wird, um mit dem implantierten Gerat zu’kommunizieren:
Das Programmiergerat wird bei Uberprifungen und den
Nachsorgeuntersuchungen verwendet, um. Informationen
vom Gerat zu sammeln und anzuzeigen. DerArzt.oder
Techniker verwendet-das Programmiergerat weiterhin,
um das implantierte Gerat'so einzustellen, dass es.lhre
Rhythmusstérungencerkennt,und behandelt.
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Radiofrequenz/Funk(RF)-Telemetrie-Kommunikation

Technologie, die den Informationsaustausch zwischen
Gerat.und Programmiergerat anhand von Funksignalen
ermoglicht. RF/Funk-Telemetrie wird manchmal als ZIP™
Telemetrie ohne Programmierkopf bezeichnet. Ihr Gerat ist
moglicherweise fir die RF/Funk-Telemetrie-Kommunikation
ausgerustet. Siehe auch Telemetrie-Kommunikation.

Sinusknoten (SA-Knoten)

Der natlrliche Herzschrittmacher. Der Sinusknoten
besteht aus einer Gruppe von spezialisierten Zellen in
der.oberen.-rechten Herzkammer (rechtes Atrium), welche
normalerweise einen. elekirischen-lmpuls erzeugen Dieser
Impuls wandert durch.das Herz und fuhrt zum Herzschlag.

Supraventrikuldre Tachykardie (SVT)

Ein schneller'Herzrhythmus aufgrund von Signalen aus
einem bestimmten Bereich Uber den Ventrikeln, meistens
in den-Vorhéfen (Atria). Ein-Herzmit SVT kann mehr als
150 Malpro Minute schlagen; was.zu-Herzklopfen und
Flattern’im-Brustkorb fiihren kann:

TelemetriesEKommunikation

Technologie, die den. Informationsaustausch zwischen
Programmiergerat.und Implantat-durch.die ,ZIP. Wandless
Telemetry” ohne' Programmierkopf.oder Telemetrie-
Kommunikation mit Programmierkopf ermdglicht. Siehe
auch Radiofrequenz/Funk(RF)-TelemetriesKommunikation
und Telemetrie-Kommunikation.mit Programmierkopf!

TelemetriesKommunikation mit Programmierkopf
Technologie; die den-Informationsaustausch zwischen
implantiertem Gerat und-Programmiergerat.ermoglicht
anhand eines Programmierkopfes, der in'der Nahe des
Gerats Uber der Haut platziert wird. Siehe auch
Telemetrie-Kommunikation:

1



Ventrikel

Eine von zwei unteren Kammern des Herzens. Der rechte
Ventrikel pumpt Blut in die Lunge und der linke Ventrikel
pumpt das sauerstoffhaltige Blut von der Lunge in den
Rest des Korpers.

VentrikulareFachykardie (VT)

Ein schneller Rhythmus:durch anormale elektrische
Signale aus dem Ventrikel (der Hauptkammer).
Eine hohe Frequenz von 120 bis 250 Schlagen pro
Minute kannzu Schwindelgefiihl, Midigkeit, blinden
Flecken und schiiefllich Bewusstlosigkeit fuhren.
Aus VT kanp. Kammerflimmern entstehen.

Vorhofflimmern (AF)

Ein unregelmaRiger Herzrhythmus durch anormale
elektrische Signale aus verschiedenen Bereichen der
\orhéfe(Atria). Die Vorhdfe konnen-bei Vorhofflimmern
zwischen 200 und 600 Schiagenpro Minute aufweisen.
Auch wenn'Varhofflimmern tblicherweise nicht sofort
lebensbedrohend ist, kann’es ohne Behandlung zu
einem starken Anstieg des Risikos fuir'Schlaganfall oder.
Herzmuskelschadigung fihren.

ZIP Wandless Telemetry.

Siehe Radiofrequenz/Funk(RF)-
Telemetrie-Kommunikation.
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Der naturliche Herzschrittmacher

Z,Q’ p(‘ 1 Ihr Herz arbeitet als mechanische Pumpe und

. als elektrisches Organ. Das Herz'schlagt, da es
elektrische Impulse produziert. Diese Impulse
wandern entlang den elektrischen Leitungsbahnen
Ihres Herzens- (Abbildung 1) unddihren zur
Kontraktion des-Muskels, der Blut durch
thren Korperpumpt.

Normalerweise kommen diese Impulse aus einem
kleinen Bereich in lhrem Herzen; der Sinusknoten
(SA-Knoten) genannt wird. Dieser Bereich befindet
sich in der rechten oberen-Herzkammer odercdem
rechten Atrium. Wenn-der Sinusknoten das Signal
an die’beiden oberen Kammern des Herzens abgibt,
kontrahieren diese gleichzeitig. Die ' Kontraktion der
Vorhofe fuhrt zur Blutflillung der beiden unteren
Kammern (Ventrikel)-(Abbildung 2). Wahrend das
elektrische Signal die Ventrikel durchwandert,
kontrahieren-diese und pumpen-so Blut in thren
Korper. Die Kontraktion des-Herzmuskels (der
Ventrikel) ist, was Sie als Herzschlagfuhlen.

Nach einer kurzen Erholungsphase beginnt.der
Zyklus erneut.
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Sinusknoten
(SA-Knoten) Vorhofe

(Atria)

Elektrischer
Strom

AV-
Knoten
Ventrikel
Abbildung-1.'Das Herz und die elektrischen
Leitungsbahnen.
>
Blutfluss-in
die Vorhofe
(Atria)

&\ Blutfluss

darch
Ventrikel

Abbildung 2. Das Herz und der Blutfluss.
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Arrhythmien und lhr Gerat

Arrhythmien treten auf, wenn eine Stérung im
elektrischen System Ihres Herzens vorliegt. Eine
Arrhythmie ist eine Reihe von anormalen, oft
unregelmaligen Herzschlagen. Wenn die Arrhythmie
bestehen. bleibt, pumpt das Herz mdglicherweise
nicht mehr genug-Blut durch lhren Korper.

Wie lhr Gerat funktioniert

Ihr Gerat dient der Uberwachung und Behandlung
von bestimmten Rhythmusstorungen und verringert
so-die imZusammenhang stehenden Risiken stark.

In.den folgenden Abschnitten werden verschiedene
Arten.von Arrhythmien beschrieben. Fragen Sie

Ihren Arzt unter-welchen Arrhythmien Sie leiden‘und
halten Sie diese:Angaben in.dem.dafur vorgesehenen
Abschnitt ,Notizen.und Fragen®.auf Seite 62 fest.

Ventrikulare Tachykardie

Eine - mogliche Form der Arrhythmie.ist die
ventrikutare-Tachykardie (VT). Bei dieser Art der
Arrhythmie kommen die elektrischen Signale Ihres
Herzens maoglicherweise aus einem der Ventrikel,
anstatt aus dem Sinusknoten (Abbildung 3). Das
elektrische Signal verlauft nicht entlang den normalen
Leitungsbahnen.und verursacht einen schnellen,
manchmal unregelmafRigen-Herzschlag: Wennlhr
Herz schneller schlagt, pumpties weniger Blut in-lhren

15



Anormale
elektrische
Signale vom
Ventrikel

Abbildung 3. Ein Beispiel fiir ventrikulare Tachykardie.

Korper. Wenn dieser schnelle Herzschlag bestehen
bleibt, fuhlen.Sie maglicherweise aussetzende
Schlage oder Schwindel. Auf Dauer konnen-Sie das
Bewusstseinverlieren und-thr Herz kann aufhdren-zu
schlagen (Herzstillstand).

Manchmal kann’VT medikamentos

behandelt werden In anderen Fallen:wird ein
externer-Defibrillator'— wie'in derNotfallmedizin
verwendet'— oderein lCD verwendet, um die
anormalen.Signale thres Herzens zu stoppen und
wieder einen:normalen Rhythmus herzustellen.

16



Kammerflimmern (ventrikulares
Flimmern, VF)

Eine-weitere Art der Arrhythmie ist das
Kammerflimmern (VF). Bei dieser Arrhythmie kommen
unregelmalnige elektrische Signale aus verschiedenen
Arealen intden Ventrikeln (Abbildung 4). Dies fuhrt

zu einer schnellen‘Herzfrequenz. In manchen Fallen
schlagt das Herz mehr als 300 Mal pro Minute.

Wenn Sie-unter- Kammerflimmern(VF) leiden, wird
sehrwenig Blut vom Herzen in'den Rest des Korpers
gepumpt. Wenn |hr Herz VVF zeigt, werden Sie schnell
bewusstlos. Ebenso wie ventrikulare Tachykardie
kannVF mit einem> Defibrillator’behandelt werden.
Der Defibrillator erzeugt einen Elektroschock, der |hr

Anormale
elektrische
Signale
von.den
Ventrikeln

Abbildung 4. Ein'Beispiel fiir Kammerflimmern.
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Herz durchlauft. Der Schock stoppt die anormalen
Signale.und ermoglicht es dem Sinusknoten, das
Herz zu einem normaleren Rhythmus zurtickzufuhren.

Wenn VT bzw. VF unbehandelt bestehen bleibt, kann
Ihr'Herz nicht-genugend sauerstoffreiches Blut in lhr
Gehirn und die.Korpergewebe transportieren. Ohne
Sauerstoff kbnnen'Gehirn und Kdrpergewebe nicht
normalkfunktionieren. Dies kann todlich sein.

Vorhofflimmern

Vorhaofflimmern (AF) ist eine haufig auftretende
Arrhythmie. Wenn Sie unter Vorhofflimmern (AF)
leiden; hat.Ihr Herz die atrioventrikulare (AV)
Synchronitat.verloren: Anstelle der normalen
elektrischen Leitung entstehen die Signale
unregelmafig in verschiedenenBereichen der
Vorhofe o Dies. fuhrt zu einem schnellen, Flattern
derVorhofe." Wenn sich-die Vorhofe'in diesem
unregelmaigen Rhythmus befinden, kénnensie
nicht mit.den Ventrikeln zusammenarbeiten, um
das-Blut effektiv-durch.lhren Korper-zu pumpen.
Bei Varhofflimmern (AF). steigt die Frequenz des
Herzschlags der Vorhéfe auf 200.bis 600.Schlage
pro Minute:an. Da‘nicht alle elektrischen Signale.an
die Ventrikel'weitergeleitet werden, ist. die Frequenz
Ihres Herzschlags unregelmaldig (Abbildung 5).

18



Anormale
elektrische
Signale vom
Vorhof

Abbildung.5: Ein Beispiel'Vorhofflimmern.

Vorhofflimmern (AF) ist normalerweise keine sofort
lebensbedrohende Arrhythmie. Es kann jedoch
Ihre-Gesundheit auf viele Arten beeintrachtigen.
Sie fuhlen moglicherweise Herzklopfen (plétzliches
Flattern, Herzrasen'oder ausgelassene Herzschlage),
Schmerzen'im Brustkorb, Schwindel oder
Kurzatmigkeit: Sie-konnten ohamachtig'werden.
Neben diesen Symptomen; haben, Personen

mit Vorhoffimmern (AF) moglicherweise ein
erhohtes Risiko fur-Herzinfarkt. Es ist wichtig,

dass Sie mit Inrem Arzt die. Symptome.dieser
Arrhythmie besprechen.

19



Arten von Vorhofflimmern

Es gibt:drei Arten von Vorhofflimmern (AF).

Wenn bei Ihnen Vorhofflimmern festgestellt

wird, wird fhnen lhr Arzt erklaren, welche Art Sie
haben und wie thr Gerat lhre atrialen Arrhythmien
behandeln kann: Verwenden Sie den Raum unter
-Notizen und Fragen® auf Seite 62, um wichtige
Informationen Gber lhr Vorhofflimmern festzuhalten.

Paroxysmales AF

Bei'paroxysmalem Vorhofflimmern ist Ihre
Herzfrequenz die meiste Zeit unverandert.

Die anfallsartigen Phasen mit Vorhofflimmern
enden Ublicherweise ohne Behandlung von allein.
Sie kénnen jedoch-wiederkehren.

Persistierendes AF

Bei dieser Arrhythmie sind die Phasenmit
Vorhofflimmern-haufiger. Weiterhin-dauert diese
Art.der Arrhythmie’langer an als paroxysmales
Vorhofflimmern und die Arrhythmie endet nicht
von-allein. Diese Arrhythmie kann.manchmal
medikamentds behandelt werden. Bei'vielen
Patienten kann die externe elektrische
Kardioversion (Wiederherstellung.einer normalen
Herzfrequenz bei-zu 'hoher Frequenz durch-einen
schwachen bis mittelstarken Elektroschock)
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verwendet werden, um die anormalen Signale zu
stoppen.und wieder zu einem normalen Rhythmus
zurtueckzukehren. Ein ICD mit Vorhoftherapie

kann ebenfalls eine Therapie zur Erhaltung eines
normalen-Herzrhythmus bieten.

Permanentes AF

Bei-dieserArt von Arrhythmie weist |hr Herz standig
Vorhofflimmern auf. Im Gegensatz zu paroxysmalem
oder anhaltendem Vorhofflimmern-hort permanentes
Vorhofflimmern nicht yon allein-auf und reagiert nicht
auf Kardioversion.

Bradykardie

Manchmal schlagt'das Herz zu langsam. Dies kann
verursacht werden-durch eine mangelhafte Funktion
des Sinusknotens oder-durch-einen, Zustand, der
Herzblock genannt wird (Abbildung 6).-Bei.einem
Herzblock besteht ein Problem in'der elektrischen
Leitungsbahn zwischen.den Vorhéfen und den
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Herzblock

Sinusknoten
(SA-Knoten)

Abbildung 6. Beispiel eines Herzblocks.

Ventrikeln. Die natiirlichen Schrittmachersignale
vom Sinusknoten sind.verzoégert.oder erreichen die
Ventrikel nicht.

Bei Bradykardie kontrahieren die Herzkammern

nicht haufig genug, um lhren Kérper mit-einer
ausreichenden Blutmenge zu versorgen, Wenn Sie
unter-Bradykardiedeiden;-sind Sie mdglicherweise oft
mude oder schwindelig oder-Sie werden-ohnméchtig,
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Plotzlicher Herzstillstand

R Wenn:Sie einen Herzinfarkt erlitten haben, ist

<8 Ihr Risiko 'fur plotzlichen Herzstillstand (SCA)
maoglicherweise erhoht; Plotzlicher Herzstillstand
tritt auf, wenn das Herz aufgrund von anormalen
elektrischen Signalen’(VF) sehr schnell und
unregelmanig schlagt und dadurch sehr wenig Blut
in"den-Korper pumpt. Dadas Herz nicht gentugend
Blut durch denKorper pumpt, verlieren die meisten
Personen-pldtzlich-das Bewusstsein. Unbehandelt
kann der SCA zum.pldtzlichen Herztod (SCD)flhren.
Diese Arrhythmie kann nur.durch einen Elektroschock
mit einem Defibrillator gestoppt'werden.

Risikofaktoren

Die meisten Personen zeigen keine offensichtlichen
Symptome flur SCA: Daherist.wichtig; die mdglichen
Risikofaktorenczu kennen:

» Herzinfarkt in der Vergangenheit

» Beeintrachtigte Pumpfunktion‘des Herzmuskels
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» Schneller, anormaler Rhythmus in
den:Ventrikeln

«SCA oder SCD in der Familienanamnese

Eine frihe Ermittlung Ihres Risikos fur plotzlichen
Herzstillstand-ist der Schlussel zur Vorbeugung.
Wenn einer der Risikofaktoren auf Sie zutrifft, ist
es wichtig, mit Ihrem Arzt darlber zu sprechen.

Ermittlung Ihres Risikos fur plotzlichen
Herzstillstand (SCA)

lhr Arzt wird:-moglicherweise eine oder mehrere der
folgenden Untersuchungen durchfuhren, um lhr
Risiko; einen plotzlichen Herzstillstand (SCA) zu
erleiden;, zu bestimmen.

Echokardiogramm: Mit einem Echokardiogramm
wird die Ejektionsfraktion Ihres Herzens.gemessen.
Die Ejektionsfraktion bewertet die Pumpfunktion lhres
Herzens. Bei diesem Test werden Ultraschallwellen
verwendet, um ein bewegtes: Bild |hres Herzens

zu erhalten..In Abhangigkeit von:den Ergebnissen
dieses Tests wird |hr. Arzt entscheiden, ob weitere
Untersuchungen nadtig sind.

Langzeit-EKG: Ein Langzeit-EKG ist ein fur
langere Zeit-am Korper getragenes externes
Uberwachungsgerat. Dieses Geréatzeichret die
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elektrische Aktivitat Ihres Herzens, einschlief3lich
jeglicher, Arrhythmien, auf. Ihr Arzt wird die
Aufzeichnungen auswerten, um mogliche
veranderte Rhythmen zu erkennen.

Elektrophysiologie(EP)-Test: Mit einem EP-Test
werden die elektrischen-Signale in lhrem Herzen
bestimmt und gemessen. Bei dieser Untersuchung
wird lhr/Arzt Katheter (duinne, biegsame Schlauche
oder-Drahte) in lhr Herz einfuhren. Die Katheter
zeichnen elektrische Signale in:lhrem Herzen

auf Ihr Arzt kann mit.den Kathetern weiterhin
das-Herz stimulieren und 'sehen, ob Arrhythmien
entstehen. Mit'dieser Untersuchung kann |hr Arzt
veranderte Rhythmen erkennen und den Ursprung
dieser Unregelmafigkeiten bestimmen. Hierdurch
kann auch erkannt-werden; wie gut bestimmte
Medikamente oder einiimplantiertes Gerat zur
Behandlung-thres Herzrhythmus geeignet waren.
Danach kann-lhr Arzt entsecheiden, welche
Behandlung am-besten-fur lhre Erkrankung
geeignet ist:

25



Ilhr ICD-System

z,q’ p(‘ Ihr ICD-System dient der Uberwachung und

<8 Behandlung von Herzrhythmusstorungen. Das
System besteht,aus einem Aggregat (auch Gerat
genannt), welches ublicherweise im Brustkorb
implantiert wird, und €iner oder mehreren Elektroden,
welche inthr Herz implantiert und mit dem Gerat
verbunden werden.

Das 'Gerat

DasGerat-enthalt einenkleinen-Computer. Dieser
wird mit einer Batterie betrieben, die sich sicher
versiegeltim Gehause befindet. Das Gerat Uberwacht
Ihren Herzrhythmus permanent,und liefert-elektrische
Energieimpulse an lhrHerz)(je nach Programmierung
durch lhren-Arzt); wenn eine Arrhythmie auftritt..Das
Gerat kann.als Herzschrittmacher, Kardioverter oder
Defibrillator agieren. Weitere Informationen uber diese
Arten der Therapie finden Sienter.;,Wie sich die
Therapie anfuhlt auf Seite*39.
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Wahrend das Gerat Ihren Herzrhythmus Uberwacht,
kann es-ebenso Informationen Uber |hr Herz
aufzeichnen. lhr Arzt kann diese Information mit
einem speziellen Computer, der Programmiergerat
genanntwird, abrufen. Das Programmiergerat
kommuniziert mit dem implantierten Gerat (siehe
+Nachsorgeuntersuchungen® auf Seite 43). Mit dem
Programmiergerat kann lhr Arzt die programmierte
Therapie furthren Herzrhythmus bewerten und die
Einstellungen wenn noétig anpassen.

Die Elektroden

Eine Elektrode ist ein-isolierter Draht, der in lhr

Herz implantiert.und mit dem Gerat verbunden wird.
Uber die Elektrode-wird das Signal des Herzens zum
Gerat Ubertragen. Dann wird Energie vom Gerat
zuruck zum Herzen gesendet; um threnHerzrhythmus
zu regulieren:
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Implantation lhres ICD-Systems

b?) p(‘ > Ein |CD-System wird wahrend eines-chirurgischen
<8 Eingriffs implantiert. Um diesen:Vorgang so
angenehm wie moglich-zu gestalten, werden
Sie bei'diesem Eingriff ruhig gestellt (sediert).
Bei diesem Eingriff wird |hr Arzt die Elektrode in
eine Vene-einfuhren, Ublicherweise durch einen
kleinen Einschnitt.in-der Nahe des Schlusselbeins:.
Dann wird:lhr Arzt die Elekirode durch die Vené“in
den rechten Ventrikel.lhres Herzens einfuhren. Die
Spitze der Elektrode wird direkt an'dieiinnere Wand
Ihres Herzens angelegt (Abbildung 7).

Wenn |IhrArzt entscheidet, dass |hre Herzerkrankung
ein Zweikammer-System-erfordert, wird eine
zusatzliche Elektrodeimplantiert: Eine Elektrode
wird‘im_rechten Atrium ‘und die andere Elektrode im
rechtenVentrikel platziert.

Nach der Platzierung der Elektroden.werden
diese getestet;.um sicherzustellen\dass sie die
Signale |Ihres Herzens klar erkennen‘und. lhr Herz
angemessen stimulieren kénnen. Nach dieser
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Elektrode
im rechten
Atrium

Implantierter
ICD

Elektrode
in rechtem
Ventrikel

Abbildung 7. Implantiertes ICD-P-System

Uberprifung'wird das Gerat an-die Elektroden
angeschlossenund platziert (Ublicherweise unter
dem Schlisselbein direkt unter der Haut).

Danach wird’[hr Arzt Ihr ICD-System testen.
Bei diesem Test wird hr Arzt eine Arrhythmie
in Inrem-Herzen auslésen..Das Gerat wird-den
Rhythmus:erkennen und die programmierte
Behandlung-abgeben:.

Nach der Uberpriifung Ihres Systems wird der
Arzt den Einschnitt schlieRen:>Nach.der Operation
werden Sie eventuell in.der Erholungsphase
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leichte Schmerzen an der Einschnittstelle spuren.
Bereits kurz nach dem Eingriff sollten Sie wieder
normale Aktivitaten aufnehmen kénnen.

Risikenderdmplantation

Wie bei jedem chirurgisehen Eingriff, ist es wichtig,
ZU verstehen, dass auch bei nur selten auftretenden
Komplikationen-Risiken mit der Implantation von
einem Gerat oder Elektroden verbunden sind.

Sie sollten mitThrem Arzt Gber diese Risiken als auch
Uber die.unten-angefihrten Risiken sprechen.

Einige der'Risiken des Eingriffs zur Implantation
umfassen die Folgenden, sind jedoch nicht auf
diese begrenzt:

* Blutung
« Bildung eines Blutgerinnsels

»Beschadigung benachbarterStrukturen
(Sehnen, Muskel, Nerven)

» Perforierung.von Lunge oder Vene

* Beschadigung des Herzens (Perforierung-oder
Gewebeschadigung)

» Gefahrliche Arrhythmien
* Herzinfarkt

» Schlaganfall

* Tod
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Einige der mdglichen Risiken nach der Implantation
des Systems umfassen die Folgenden, sind jedoch
nicht,auf diese begrenzt:

+ Sie entwickeln moglicherweise eine Infektion.

+ -Moglicherweise entsteht eine Erosion der Haut
in der Nahe des Gerates.

* “Die. Position der Elektroden konnen sich im
Herzen verlagern.

» Die Elektroden oder die Stimulationsimpulse
konnen eine Reizung oder Schadigung der
umliegenden-Gewebe, wie Herzgewebe und
Nerven, verursachen.

« Das Gerat kann sich von der urspringlichen
Implantationsstelle verlagern:

+ Sie konnten Schwierigkeiten -haben, damit
umzugehen, dass:Sie ein.implantiertes
Gerat haben.

> Das Gerat wird moglicherweise durch
Schocks oder elektrische Storungen-an
der Stimulation gehindert (siehe ,\Wichtige
Sicherheitsinformation“ auf Seite '48).

+ Mdglicherweise wird thnen ein. Elektroschock
oder einecStimulationstherapie verabreicht,
wenn:dies nicht notigist (unndtige Therapie):
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» Das Gerat kann moglicherweise lhre
Herzrhythmen nicht erkennen oder
angemessen behandeln.

» Esist moglich, dass an diesem Gerat
Fehlfunktionen auftreten, die zu einem
Verlustoder zu einer Beeintrachtigung der
Fahigkeit.zur Therapieabgabe fuhren konnen.
Siehe ;Wie zuverlassig ist dieses Gerat?“ auf
Seite' 3.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, so dass Sie alle Risiken
und Vorteile‘der Implantation dieses Systems
gut verstehen.
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Nach der Implantation

Wahrend Sie sich von der Operation:erholen, werden
Sie feststellen, dass lhnen |hr Gerat moglicherweise
die Ruckkehr zu einem-aktiven Lebensstil ermdglicht.
Es ist.wichtig; dass sie aktiv an der Genesung
mitwirken und-die Anweisungen lhres Arztes
beachten; wie z-B::

Berichten Sie jegliche Rétungen, Schwellungen
oder Ausfluss:an den Einschnittstellen,

Heben Sie keine schweren Dinge, je nach
Anweisung thres Arztes:

Beachten Sie die Anweisungen lhres-Arztes zum
Gehen, Sport treiben.und Baden.

Tragen Sie keine.eng anliegende Kleidung; die
die Haut Uber dem Gerat reizt.

Benachrichtigen Sie:lhren‘Arzt, . wenn Fieber
auftritt und-langerals zwei oder-drei-Tage anhalt.

Stellen-SiedhremArzt alle' ThrecFragen zu |lhrem
Gerat, Herzrhythmus oder-Medikamenten.

Vermeiden Sie es, Uber Ihr.Gerat oder den
umliegenden Brustkorb zureiben.
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* Wenn Sie durch lhren Arzt angewiesen werden,
begrenzen Sie Bewegungen des Arms, die lhre
Elektroden beeinflussen kénnten.

» Vermeiden Sie groben Umgang, der zu
Schlagen auf die Implantationsstelle
fihren kdnnte.

« Benachrichtigen Sie andere Arzte, Zahnéarzte
und Notfallpersonal, dass Sie ein implantiertes
Gerat haben.

+ ‘Benachrichtigen Sie lhren Arzt bei
ungewdhnlichen Anzeichen, wie z. B. neuen
Symptomen oder Symptomen, die Sie vor der
Implantation-hatten:

Medikamente

Ihr-Gerat unterstitzt die Behandlung:lhrer
Herzerkrankung. Méglicherweise mussen Sie
jedoch trotzdem weiterhin bestimmte Medikamente
einnehmen: Es istwichtig, jegliche Anweisungen
lhres Arztes zu Medikamenten zu beachten.

Aktivitaten und Sport

Ihr Arzt wird,mit Ihnen besprechen, welche Art von
Aktivitaten am besten fur Sie geeignet ist. Er.oder
sie kanndhnen.Fragenzu Veranderungen-lhres
Lebensstils; Reisen; Sport, Arbeit, Hobbies .und
Sexualitat beantworten.
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Informationen zu lhrem ICD-System

Lass %?e. das Formular ,Informationen zu
I -ICD System® im vorderen Teil dieses
ceﬁandbuckawcbh Ihrem Arzt oder dem Pflegepersonal
Z fullen; b ‘Sie nach Hause gehen.
o° “@4%%0\@008@@- N 9
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Alltag mit Ihrem ICD

z,q’ p(‘ Es istwichtig; die Anweisungen lhres Arztes zu befolgen
<8 und die Termine zu den Nachunter-suchungen
einzuhalten. Sie sollten 'weiterhin Folgendes tun:

«.-Befragen Sie lhren‘Arzt, wenn Sie irgendwelche
Fragen‘haben oder etwas Ungewohnliches mit
Ihrem Gerat bemerken:

«.Nehmen Sie die von lhrem Arzt verschriebenen
Medikamente nach dessen Anweisung ein.

« Tragen Sie die Liste der von lhnen
eingenommenen -Medikamente-immerbei sich.

«_Benachrichtigen Sie lhren’Hausarzt,-Zahnarzt
und, Notfallpersonal, dass Sie ein implantiertes
Gerat haben

Vorbereitungauf die Schocktherapie
des ICD

Wahrend die:Uberwachung thres Herzens nicht
spurbar ist, kann‘die Schocktherapie flr eine
Arrhythmie sehr-deutlich-zu spuren sein. Es‘ist
wichtig, dass Sie wissen, was Sie ‘erwartet.
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Bevor Symptome auftreten oder ein Schock
verabreicht wird, besprechen Sie mit lhrem Arzt
oder-der Pflegekraft, wie |hr Arzt und, wenn nétig,
Rettungskrafte benachrichtigt werden. Verwenden
Sie die Foarmulare in diesem Handbuch, um wichtige
Telefonnummern und Informationen Uber die von
Ihnen eingenemmenen Medikamente aufzuschreiben.
Es-ist'’kann-hilfreich sein, diese Informationen in der
Nahedes Telefons aufzubewahren.

Wenn Sie Symptome einer schnellen Herzfrequenz
bemerken, ist.es wahrscheinlich, dass Ihr Gerat
innerhalb von einigen Sekunden die Therapie
einleitet: Versuchen Sie Ruhe zu bewahren und
suchen Sie einen Ort auf, um-sich setzen oder
hinlegen zu konnen. Sie sollten-die Verabreichung
der Therapie:nur einen kurzen Moment spuren:

Es'ist jedoch-mdglich; dass Sie zusatzliche
medizinische Versorgung benoétigen. Sprechen
Sie aufjeden Fall. mit lnrem Arzt daruber, was
Sie’tun sollten.und bertcksichtigen Sie die
folgenden Vorschlage:

1. Wenn.maoglich, sollte einePerson; die in-der.
Lage ist, eine Herz-Lungen-Wiederbelebung
(HLW).auszufluhren— sofern dies benétigt
wird — bei' lhnen bleiben.
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2. Stellen Sie sicher, dass ein Freund oder
Familienmitglied Bescheid weil3 und den
ortlichen Rettungsdienst alarmiert, wenn
Sie bewusstlos bleiben.

3.-"Wenn Sie-nach einem Schock bei Bewusstsein
sind, sich jedoch nicht wohl fuhlen, lassen Sie
lhren Arzt anrufen.

4. Wenn Sie-sich nach einem Schock .wohlfuhlen
und Keine weiteren Symptome aufweisen, ist
es nicht-zwangslaufig notwendig, sofort arztliche
Hilfe-aufzusuchen. Beachten Sie jedoch die
Anweisungen lhres Arztes dazu, wann Sie |hn
oder Sie-anrufen' sollten. Wenn zum Beispiel ein
Schock in-der Nacht auftritt, weist Ihr Arzt Sie
moglicherweise an,.ihn oder siecam nachsten
Morgen.anzurufen..Eine Person.in der Arztpraxis
wird lhnen Fragen stellen, wie die Folgenden:

* Was haben Sie direkt vor der
Schockabgabe getan?

\Welche Symptome haben Sie vor dem
Schock bemerkt?

o Zu-welcher-Uhrzeit trat'der Schock auf?

* Wie haben Sie sich direkt nach-dem
Schock gefuhlt?

5. Es ist moglich, dass Sie Symptome einer
Arrhythmie gefuhlt haben;jedochkeine
Therapie erhalten haben. Dies hangt von den
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programmierten Einstellungen |hres Gerates ab.
Eine Arrhythmie kann zum Beispiel zu Symptomen
fuhren, jedoch nicht schnell genug sein, damit

Ihr Gerat eine Therapie einleitet. Wenn lhre
Symptome schwer sind oder langer als eine
Minute anhalten, solliten Sie in jedem Fall sofort
arztliche Hilfe aufsuchen.

Wie sich die Behandlung anfihit

Ihr Gerat Gberwacht permanent-lhren Herzrhythmus.
Wenn es eine Arthythmie feststellt, wird eine Therapie
an lhr Herz abgegeben. Beachten Sie, dass Ihr Arzt
theGerat flr |hren individuellen Bedarf eingestellt

hat. Welche Art von Therapie wann verabreicht wird,
hangtvon diesen.programmierten Einstellungen ab.

Antitachykardiestimulation (ATP): Wenn lhre
Arrhythmie schnell aber regelmafig ist, kann |hr-Gerat
eine Reihe kleiner, schneller Stimulationsimpulse
abgeben, um so die’/Arrhythmie zu unterbrechen
und.den normalen Rhythmus lhres Herzens wieder
herzustellen, Mdglicherweise fuhlen Sie diese
Stimulationstherapie nicht oder Sie fuhlen eine"Art
Flattern in\lhremBrustkorb. Die meisten Patienten,
die diese Therapie erhalten, sagen, dass diese
schmerzlos ist:

Kardioversion: Wenn’lhre Arrhythmie-sehr schnell
aber regelmaRig-ist, kann lhr-Gerat einen schwachen
bis mittelstarken Elektroschock abgeben, um-die
Arrhythmie zu unterbrechen und den normalen
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Rhythmus lhres Herzens wieder herzustellen.

Viele Patienten geben an, dass Kardioversion leicht
unangenehm ist, wie ein dumpfer Stol3 auf den
Oberkorper. Dieses Gefuhl halt nur einen kurzen
Moment.an.

Defibrillation: Wenn lhre Arrhythmie sehr
unregelmafig und 'schnell ist, kann |hr Gerat einen
starken Elektroschock abgeben, um die Arrhythmie
zu unterbrechen-und den normalen Rhythmus

Ihres Herzens wieder herzustellen. Viele Patienten
werden-ohnmachtig-oder verlieren das Bewusstsein
kurz nachdem ein-VT- oder VF-Rhythmus beginnt.
Daher fuhlen‘viele Patienten diese starken
Elektroschocks nicht. Einige beschreiben den
plotzlichen.starken -Schock als;Tritt in den Brustkorb®.
Dieses Gefuhl halt-nur einen kurzen Moment an.
Wahrend viele den Schock beruhigend empfinden,
sind manche Patienten fur eine kurze Zeit nach
Abgabe des. Schocks -aufgebracht.

Bradykardiestimulation: \Wenn thre Herzsignale zu
langsam sind, kann Ihr ‘Gerat als Herzschrittmacher
agieren. Es.sendet Signale an_lhre oberen und
unteren Herzkammern, damit sich diese haufiger
kontrahieren und‘so die'Bedurfnisse lhres Korpers
erfullen. Hierdurchkann lhre Herzfrequenz

erhalten werden, bis der naturliche‘Schrittmacher
Ihres Herzens die Kontrolle Ubernehmen kann.
Ublicherweise spuiren-Patienten die elektrischen
Impulse des Schrittmachers nicht.
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Besonderheiten

Ihr Arzt-bittet Sie moglicherweise, Aktivitaten
zucunterlassen, bei denen das Risiko einer
Bewusstlosigkeit Sie selbst oder andere Personen
gefahrden konnte. Zu diesen Aktivitaten kdnnen
Autofahren; Schwimmen oder Bootfahren ohne
Begleitung oder Besteigen einer Leiter gehoren.

Autofahren

Die lokalen Gesetze und die Symptome lhrer
Arrhythmie sind die entscheidenden Faktoren, ob
Ihnen das Autofahren. untersagt wird. Ihr Arzt wird
Sie zu lIhrereigenen Sicherheitund der Sicherheit
von anderen-Personen beraten.

Sexualitat

Fur die meisten Patienten stellt- sexuelle Akfivitat
kein'medizinisches Risiko dar. Der-natlrliche
Anstieg der. Herzfrequenz bei Geschlechtsverkehr
ist der-gleiche, wie-der Anstieg der Herzfrequenz
beim Sport. Anhand von Belastungstests im
Krankenhaus wird.thr Arzt die Einstellungen
Ihres Gerats.so programmieren, dass Sie beim
Geschlechtsverkehr keine Schocktherapien
bekommen.: Wenn Sie wahrend-des
Geschlechtsverkehrs-eine Schocktherapie
erhalten, fuhlt Ihr Partner moglicherweise ein
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Kribbeln. Dieser Schock schadet Ihrem Partner
nicht. Teilen Sie Ihrem Arzt mit, wenn Sie beim
Geschlechtsverkehr eine Schocktherapie erhalten,
damit sie/er Ihr Gerat erneut programmieren kann.

Wann Sie den Arzt-anrufen miissen

Ihr Arzt wird lhnen‘Anweisungen geben, wann Sie
ihn oder sie anrufen sollen. Im Allgemeinen sollten
Sie lhren Arzt anrufen, wenn Sie:

«“.Eine Arrhythmie-Therapie von lhrem Gerat
erhalten und .angewiesen wurden, in diesem
Fall-{hren Arzt anzurufen.

» Symptome_ eines veranderten Herzrhythmus
aufweisen und-angewiesen-wurden, in diesem
Fall Ilhren Arzt anzurufen.

Schwellungen, Rotungen oder Ausfluss aus
Ihrer Einschnittstelle bemerken.

> Fieber haben, welcheslanger als zwei oder
drei Tage anhalt.

» Fragen.zu lhrem Gerat, Herzrhythmus oder
Medikamenten haben.

«/ Planen zu verreisen oder umzuziehen:
Besprechen Sie mit threm:Arzt einen
Nachsorgeplan fir die Zeit Ihrer Abwesenheit.
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» Pieptdne von Ihrem Gerat bemerken. Dies
bedeutet, dass |hr Gerat sofort kontrolliert
werden muss. Siehe ,Was sollen Sie tun, wenn
Ihr Gerat Pieptone abgibt?“ auf Seite 45.

* Ungewohnliche Anzeichen wie z. B.neue
Symptome oder die Symptome, die Sie vor
der-Implantation hatten, bemerken.

Bedenken Sie, dass lhr Gerat entwickelt wurde, um
Ihre lebensbedrohlichen Arrhythmien.zu dberwachen
und behandeln:-Es kann Ihnen sowie lhrer Familie
undthren Freunden grofe Sicherheit bieten.

Nachsorgeuntersuchungen

Ihr Arzt wird regelmafige Nachuntersuchungen
veranlassen. Es ist wichtig, dass Sie auch zu diesen
Untersuchungen gehen, wenn es lhnen gut geht. lhr
Gerat hat'viele programmierbare Eigenschaften. Die
Nachuntersuchungen helfen Ihrem' Arzt, |hr Gerat am
besten flr Ihren‘individuellen-Bedarf einzustellen.

Bei IhrenmUntersuchungen.wird der Arzt oder die
medizinische Fachkraft.ein Programmiergerat
verwenden,.um lhr Gerat zu kontrollieren. Das
Programmiergerat ist.ein spezieller externer
Computer, der mitdhrem implantierten’Gerat-auf
zweierlei Art.und Weisen kommunizieren kann:

43



1. Durch Radiofrequenz/Funk (RF)-Telemetrie-
Kommunikation, wenn lhr Gerat dies erlaubt.

2. <Durch telemetrische Datenubertragung mit
Programmierkopf. In diesem Fall halt der Arzt oder
die.medizinische Fachkraft einen Programmierkopf
in'der-Nahe lhres Gerates uber lhre Haut.

Die Nachsorgeuntersuchungen dauern Ublicherweise
etwa 20 Minuten. Wahrend der Untersuchung

wird der Arzt oder die Krankenschwester das
Programmiergerat verwenden,-um lhr implantiertes
Gerat abzufragen oder zu kontrollieren. Sie werden
den Speicher |hres Gerats kontrollieren, um die
Leistung seit derdetzten Untersuchung zu beurteilen
und eventuell-aufgetretene Rhythmusstdrungen

zu uberpriifen;Wenn-notig, werden-sie die
programmierten Einstellungen lhres Gerates
anpassen. Weiterhin,wird-die verbleibende Energie
in'der'Batterie uberprift.

Was Sie uiber die Batterie lhres Gerates
wissen_ sollten

Eine sicherim Gehause |hres Gerates versiegelte
Batterie liefert-die nbtige Energie,“um lhren
Herzrhythmus zu Uberwachen, IhrHerz zu stimulieren
oder Elektrotherapie ‘zu-verabreichen!. Wie jede

Art von Batterie, wird-die Batterie in Ihrem Gerat

im Laufe der Zeit aufgebraucht. Da die Batterie.in
Ihrem Gerat dauerhaft verschlossen ist, kann-sie
nicht ausgewechselt werden; wenn die Energie
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aufgebraucht ist. An Stelle dessen muss lhr
Gerat ausgewechselt werden (siehe ,Austausch
Ihres,Gerates” auf Seite 46). Die Laufzeit der
Batterie hangt.von den vom Arzt programmierten
Einstellungen ab und davon, wie oft Sie eine
Therapie erhalten.

Woher wissen Sie, wann lhre Batterie
entladen ist?

Das Verhalten.der Geratebatterien'im Laufe der Zeit
ist vorhersagbar..Ihr Gerat wird regelmaliig seine
Batterie -Uberprufen. Bei jeder Nachuntersuchung
wird der Arzt oder die.Krankenschwester weiterhin
die verbleibende Kapazitat Ihrer Batterie Uberprufen.
Wenn die Kapazitat Ihrer Batterie auf ein bestimmtes
Niveau abfallt,smuss |hr Geréat ersetzt werden.

Ihr.Arzt kann Ihr-Gerat so einstellen;.dass es piept,
wenn'es bald ersetzt werden muss. Siehe ,Was
sollen Sie’tun, wenn.lhr Gerat Pieptone abgibt?* auf
Seite 45.

Was sollen Sie tun, wenn lhr Gerat

Pieptone abgibt

Unter bestimmten Bedingungen.piept Ihr Gerat

16 Mal in 6 Stunden. Sobald Sie Pieptone-von lhrem
Gerat horen, rufen<Sie lhren Arztan. lhr Arzt oder lhre
medizinische Fachkraft kann-lhnen-diese Pieptone
demonstrieren, damit Sie diese erkennen konnen.
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Austausch lhres Systems

SchlieBlich fallt die Energie in der Batterie lhres
Gerats so weit ab, dass lhr Gerat ausgewechselt
werden muss (siehe ,Was Sie Uber die Batterie
Ihres Gerats wissen sollten” auf Seite 38). lhr Arzt
Uberwacht die Ladung-lhrer Batterie und bestimmt,
wann.{hr Gerat ersetzt werden muss.

Um Ihr Gerat-auszuwechseln, wird |hr Arzt die
Hauttasche, in.der sich Ihr Gerat befindet, operativ
eroffnen. Epwird-lhr altes Gerat von den Elektroden
trennen-und:sicherstellen; dass |Ihre Elektroden
ordnungsgemaf mit dem neuen Gerat funktionieren.

In.seltenen Fallen funktionieren die Elektroden
maoglicherweise nicht ordnungsgemaf mit dem
neuen Gerat:und IhrArzt muss die Elektroden
auswechseln. lhr/Arzt-wird bestimmen, ob.die

Elektroden ausgewechselt werden missen:

Wenn eine Elektrode ausgewechselt werden
muss, wird lhr Arzt eine neue Elektrode-ineine
Vene'einfuhren, ahnlich.wie bei'der-Implantation
der ursprunglichen Elektrode. Siehe ;lmplantation
Ihres ICD-Systems® auf Seite 28.

Ihr Arzt wird dann die Elektroden ‘mit Ihrem neuen
Gerat verbinden. Abschlief3end wird.er Ihr.neues
System Uberprifen,.um die ordnungsgemale
Funktion sicherzustellen.
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Nach Abschluss der Uberpriifung wird die Hauttasche
verschlossen. Nach der Operation werden Sie
eventuell in der Erholungsphase leichte Schmerzen
an der Einschnittstelle spuren. Bereits kurz nach

dem Eingriff sollten Sie normale Aktivitaten wieder
aufnehmenckdénnen.

Risiken

Die Risikenin Verbindung mit dem Eingriff zum
Austausch eines Gerates und/oder der Elektroden
sind ahnlich den Risiken der.urspriinglichen
Implantation; wie z:B. Infektion, Gewebeschadigung

und Blutung. SieheRisiken derdmplantation“ auf
Seite 30.

Sprechen Sie aufjeden Fall-mit Ihrem Arzt Uberdie
moglichen Risiken, wenn Sie eine Entscheidung
uber den Austausch:lhres Systems treffen.
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Wichtige Sicherheitsinformation

z,q’ o Ihr Gerat verfligt liber eingebaute Funktionen, die

<8 es vor Storungen durch die meisten elektrischen
Gerate schitzenoDie meisten Gerate, mit denen
Sie im Alltag umgehen, werden |hr Gerat nicht
beeinflussen.lhr Gerat reagiert jedoch auf starke
elektrische Storungen (EMI)-und kann durch
bestimmte elektrische oder magnetische Felder
beeinflusst werden.

Wenn Sie sichin-lhrem Arbeitsalltag'in der

Nahe von.Stromaggregaten fur den.industriellen
Gebrauch oder Radarquellen aufhalten; mussen Sie
maglicherweise besondere Yorsichtsmallnahmen
treffen; bevor Sie 1hre Arbeit wieder aufnehmen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, wenn diese
Beschreibung auf Ihr Arbeitsumfeld zutrifft.

Benutzen von Geraten und Werkzeugen
im Haushalt

Beachten Sie die folgenden Richtlinien zur.sicheren
Handhabung von gewdhnlichen Werkzeugen,
Geraten und Aktivitaten:
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Gegenstande, die bei normaler
Verwendung sicher zu benutzen sind:

«~CD/DVD-Player
» Computer (PC)
*  Elektrische Dosenéffner
+ _Elektrische Heizdecken
+ Elektrische Zahnbursten

+ "Elektronische Organizer (PDAs)

HINWEIS: PDA, die auch als'Mobiltelefone betrieben
werden, sollten mindestens 15 cm von lhrem Gerét
entfernt.,gehalten - werden. Siehe ,Mobiltelefone” auf
Seite 55.

 “Fax-/Kopiergerate

«Fernbedienungen (Fernseher; Garagentor,
Stereoanlage;-Foto/Videoausristung)

* Fernsehgerate

+ Fernsehtirme oder Sendemasten fur Radio
(sicher;aulRerhalb yon eingeschrankten Arealen)

+ Haartrockner

» Heizkissen

» Herde (elektrisch oderGas)
» Lasertag-Spiele

* Luftreiniger

* Mikrowellen

* Mixer
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« Ofen (elektrisch, Konvektion oder Gas)
* Pager

« Patienten-Notruf-Gerate (Hausnotruf)
* Radios (AM und FM)
+.Sonnenbanke

«Staubsauger

 dragbare Heizgerate

» Unsichtbare elektrische Zaune

+ Videorekorder

* Videorekorder

» “Waschmaschinen und Trockner

«Whirlpools

HINWEIS: Befragen Sie\vor derlBenutzung eines
Whirlpools Ihren Arzt.‘lhr Gesundheitszustand erlaubt
diese Aktivitat moglicherweise nicht; Ihr Gerét wird
hierdureh jedoch,nicht-beschadigt.

Warnhinweise und-VorsichtsmafRnahmen

Wenn Sie einen-der folgenden Gegenstande
verwenden, ist es wichtig, diesen'im empfohlenen
Abstandvon lhrem implantierten Gerat zu halten,
um Stoérungen zu.vermeiden.

50



Geriate, die nicht direkt tiber lhrem Implantat
gehalten:werden diirfen, jedoch sicher verwendet
werden konnen:

+ Elektrische Rasierer
» Schnurlose (Haus-)Telefone
+ Tragbare-Massagegerate

 “Tragbare MP3- und Multimedia-Player (wie z. B.
iPod ™). ohne Mobiltelefon-Funktion (siehe
»Mabiltelefone® auf Seite 55)

HINWEIS: Zwar sollten MP3-Player Ihr Gerét nicht stéren,
Kopf-oder Ohrhérer sollten'jedoch mindestens 15 cm
entfernt.von lhrem Geréat aufbewahrt und nicht um den
Hals gelegt werden.

Gerate, die mindestens 15.cm entfernt von lhrem
Gerat gehalten werden sollten:

« Gerate; die Bluetooth™- oder Wi-Fi-Signale
ubertragen(Mobiltelefone, WLAN-Router usw.)

+~Kopf-und Ohrhorer

HINWEIS: Kopf-,oder Ohrhérer sind zwar sicher.in'der
Anwendung, jedoch sollten Sie‘diese nicht um.lhren Hals
legen.oder.in der Brust- oder Hemdtasche-aufbewahren,
wenn sie.dadurch-weniger als 15-cm von lhrem Gerét
entfernt sind.

». Magnetische Stabe, die:beimBingo-Spiel
verwendet werden

iPod ist eine Marke von Apple. Inc:
Bluetooth je ochranna znamka spole€nosti Bluetooth SIG, Inc;
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* Mobiltelefone, einschliel3lich PDA und tragbaren
MP3-Playern mit integrierten Mobiltelefonen

HINWEIS: Fiir weitere Informationen zu Mobiltelefonen
siehe ,Mobiltelefone” auf Seite 55.

Gerate, die mindestens 30 cm entfernt von lhrem
Gerat gehalten werden sollten:
+ Batteriebetriebene schnurlose Elektrowerkzeuge

* Bohrmaschinen und Elektrowerkzeuge
mit Kabel

+ _Fernbedienungen mit Antenne

» Handwerkzeuge (Bohrer, Tischsdgen usw.)
+ Kettensagen

» -Laubblaser

+ Schneefrasen

*_Spielautomaten

 Stereolautsprecher

Gerate, die mindestens 60 cm. entfernt von' lhrem
Gerat gehalten werden sollten:

»-\CB- und Polizei-Funk-Antennen

s ,‘Laufende Motoren:und Lichtmaschinen, im
Besonderen in. Fahrzeugen
HINWEIS: Vermeiden Sie, sich-liberlaufende Motoren
und Lichtmaschinen von laufenden. Fahrzeugen zu
lehnen: Lichtmaschinen_erzeugen gro3e-magnetische
Felder, die\lhr-Geréat beeinflussen kbnnen..Der nétige
Abstand zum Lenken von.oderMitfahren.in einem
Fahrzeug ist jedoch sicher.

 LichtbogenschweiRgerate
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Gegenstande, die nicht verwendet werden sollten:
 Elektroschocker
* Magnetische Matratzen und Stuhle
* Presslufthammer
+Waagen mit Kérperfettbestimmung

Wenn Sie Fragen zur EMI-Sicherheit eines
bestimmten Gerats, Werkzeugs oder einer Aktivitat
haben, rufen Sie-bitte den Patienten-Service

von Boston-Scientific an.unter1:651 582 4000
(englischsprachig; .nurin den USA verfugbar).

Diebstahlerkennungs- und
Sicherheitssysteme

Elektronische Diebstahlsicherungssysteme
und Sicherheitstore oder Etiketten-Lesegerate,
einschlieRlich-RFID-Gerate (Radio Freguency
Identification; Identifizierungmit Hilfe
elektromagnetischer Wellen) (haufig in-Turen
von Geschaftenoder Bibliotheken sowie‘in
Zutrittskontrollsystemen), mussen lhnen Keine
Sorgen'bereiten, wenn Sie die folgenden
Richtlinien befolgen:

* Gehen Sie 'mit normaler Geschwindigkeit
durch die Diebstahlsicherungs-"und
Sicherheitssysteme.

* Lehnen Sie sichynicht.an diesen Systemen
an oder halten sich‘in deren Nahe auf:
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* Wenn Sie sich in der Nahe eines elektronischen
Diebstahlsicherungs-, Sicherheits- oder
Zugangskontrollsystems befinden und eine
Beeintrachtigung lhres Gerats durch eines
dieser-Systeme vermuten (Symptome spuren),
sollten Sie-sich sofort von dem System
entfernen und lhren Arzt informieren.

Ihr implantierbares Gerat von Boston Scientific
wird wahrscheinlich keinen Alarm einer
elektronischen Diebstahlwarnanlage oder
eines Sicherheitssystems auslésen.

Flughafensicherheit

Ihr Gerat enthalt Metallteile, welche die
Metalldetektoren der Flughafensicherheit auslésen
kénnen. Der Torbogen:der Flughafensicherheit
beschadigt Ihr Gerat nicht. Teilen Sie dem
Sicherheitspersonal mit, dass Sie ein implantiertes
Gerat tragen.

Die Handdetektoren der-Flughafensicherheit kdnnen
zeitweilig Ihr-Gerat.beeinflussen oder s abschalten;
wenn der Handdetektor fur langere Zeit (etwa

30 Sekunden) Uber dem Gerat gehalten wird. Wenn
moglich; bitten Sie darum;manuell abgetastet zu
werden, anstatt'mit einem Handdetektor-Wenn

ein Handdetektor verwendet werden-muss,-teilen
Sie dem Sicherheitspersonal mit, dass:Sie ein
implantiertes Gerat tragen. Teilen Sie’dem Personal
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auch mit, dass der Detektor nicht Gber Ihr Gerat
gehalten werden sollte und dass die Uberpriifung
schnell durchgefuihrt werden muss.

Wenn Sie Fragen zur Flughafensicherheit haben,
rufen Sie lhren Arzt oder den Patienten-Service
von/Boston Scientific.unter 1 651 582 4000
(englischsprachig; nur in den USA) an.

Mobiltelefone

Halten Sie lhr Mobiltelefon in-einem Mindestabstand
von 15,em von lhrem implantierten Gerat. lhr
Mobiltelefon ist-eine EMI-Quelle und kdonnte den
Betrieb Ihres Gerates beeinflussen. Die Storung

ist nur kurzzeitig und-sobald Sie das Telefon vom
Gerat entfernen, wird-dieses wieder ordnungsgeman
funktionieren. Um Storungen zu reduzieren;
befolgen Sie die folgenden:Vorsichtsmalinahmen:

* Halten Sie einen Mindestabstand-von 15 cm
zwischen Mobiltelefon und |hrem Gerat ein.
Wenn das Telefon mit:mehrals 3 Watt sendet;
muss._der Abstand auf 30 ¢cm_erhohtwerden.

) 'Halten Sie das Mobiltelefon an.das Ohr auf der
entgegengesetzten Seite zulhrem Gerat.

» Tragen Sie’kein Mobiltelefonin der Brusttasche
oder am Gurtel, wenn lhr-Telefon-dadurch in
einem Abstand-von 15:ecm von lhrem Gerat'ist.
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Diese Vorsichtsmalinahmen gelten nur fur
Mobiltelefone und nicht fur schnurlose Haustelefone.
Sie sollten jedoch vermeiden, den Horer lhres
schnurlosen Haustelefons direkt Gber Ihrem Gerat
Zu halten:

Zahnarztliche und arztliche Eingriffe

Manche medizinische Eingriffe kdnnten Ihr

Gerat beschadigen oder auf andereWeise
beeintrachtigen. Vergessen Sie nicht, Ihrem
Zahnarzt und-Arzt mitzuteilen, dass Sie ein
implantiertes Gerat tragen, damit diese die nétigen
VorsichtsmalBnahmen treffen kdnnen. Seien Sie
besonders varsichtig bei denfolgenden Eingriffen:

«'Magnetresonanztomographie (MRT): Dies ist
eine diagnostische Untersuchung, beider ein
starkes elektromagnetisches Feld verwendet
wird. Einige Defibrillationssysteme sind-unter
bestimmten Bedingungen furMRT-Scans
zugelassen:Sprechen Sie-mit.lhrem-Arzt Gber
die_ Moglichkeiten Ihres Defibrillationssystems.
Eignet'sichdhr System nicht fur'.einen Scan
oder werden die-erforderlichen Bedingungen
nicht erflllt; kann.ein MRT-Scan lhr Gerat
schwer beschadigen-und sollte nicht
durchgefuhrt werden. In Krankenhausern
befinden sich MRT-Anlagenin Rdumen;
die speziell-mit Hinweisen auf-Magnetfelder
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gekennzeichnet sind. Gehen Sie nicht in
solche Raume hinein, bevor lhr Arzt Ihnen
versichert hat, dass lhr Defibrillationssystem
entsprechend zugelassen ist und dass Sie die
Anforderungen fur einen MRT-Scan erfullen.

Diathermie: Hier wird ein elektrisches Feld
verwendet; um Warme an Korpergewebe
abzugeben. lhr Gerat kdnnte beschadigt oder
Sie-konnten verletzt werden. Diathermie sollte
nicht angewendet werden.

Elektrokauterisation: Dies wird bei
chirurgischen Eingriffen’verwendet, um
Blutungen zu:stoppen. Sie sollte nur
angewandtwerden, wenn |hr Gerat deaktiviert
ist. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt und dem
Chirurgen, der den Eingriff durchfuhrt, wer Ihr
Gerat deaktiviert.

Elektrolyse und Thermolyse: Hierbei handelt
es sich um.dermatologische Verfahren oder
solche zur Haarentfernung, bei denen eine
elekirische Spannung.auf die’Hautangewendet
wird. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, bevor Sie
sich mit einer Elektrolyse oder Thermolyse
behandeln lassen.

Externe Defibrillation: Dieses*Verfahren wird
ublicherweise bei'-medizinischen Notfallen
verwendet. Hierbei'wird ein elektrischer Schock
an lhr Herz’abgegeben, um-eine schnelle-und
unregelmafige Herzfrequenz wiederin.einen
normalen.Rhythmus zu Uberfuhren. Externe
Defibrillation kann thr Gerat beschadigen, sie
kann jedoch trotzdem:durchgefuhrt-werden,
wenn dies notig-ist. Wenn Sieeine externe
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Defibrillation erhalten, setzen Sie sich so bald
wiezmoglich nach dem Notfall mit lhrem Arzt
in’Verbindung, um die regelgerechte Funktion
Ihres Gerats zu Uberprufen.

Lithotripsie: Mit diesem medizinischen
Eingriffwerden Steine im Harntrakt (z. B.
Nierensteine) aufgeldst. Durch Lithotripsie
kann |[hrGerat'beschadigt werden, wenn
keine VorsichtsmalRnahmen getroffen werden.
Sprechen Sie mit Ihrem Kardiologen sowie
dem-behandelnden Arzt Uber.die moglichen
Schutzmalnahmen.fur thr Gerat.

Therapeutische Bestrahlung zur
Krebsbehandlung: Dieses Verfahren kann
Ihr Gerat beeintrachtigen.und es bedarf
besonderer VorsichtsmafRnahmen. Wenn
Sie eine Bestrahlungstherapie bendtigen,
sprechen Sie mit lhrem Kardiologen sowie
dem. behandelnden Arzt.

TENS(Transkutane elektrische
Nervenstimulation)-Gerat: Dieses Gerat
wird von Arzten oder Chiropraktikern.zur
Behandlung von chronischen Schmerzen
verschrieben. Ein TENS-Apparat’kann lhr
Gerat beeinflussen und es bedarf besonderer
Vorsichtsmalnahmen. Wenn-Sie ein-TENS-
Gerat verwenden mussen, sprechen Sie mit
Ihrem. Kardiologen.
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Die meisten medizinischen und zahnarztlichen
Verfahren'beeinflussen lhr Gerat nicht. Einige
Beispiele umfassen:

« Zahnarztliche Bohrer und Reinigungsgerate
+ -Diagnostisches Rontgen
+ Diagnostische Ultraschalluntersuchungen

+ Mammographie
HINWEIS: Mammografien stéren lhr Gerét nicht. lhr
Gerét-kénnte jedoch beschadigt werden, wenn es im
Mammoaografie<Apparat zusammengedriickt wird. Achten
Sie jedoch.darauf,.dass derArzt oder Techniker darliber
informiertist, dass Sie-ein implantiertes Gerét tragen.

« EKG-Gerate
e CT-Scans

Wenn bei thnen ein-chirurgischer Eingriff
vorgenommen werden-muss, teilen Sie |hrem
Zahnarzt und/oder-Arzt mit;’dass Sie-ein
implantiertes Gerat tragen. Diese konnensich
dann mit dem Arztin Verbindung setzen, der |hr
Gerat Uberwacht, um die bestmaglicheBehandlung
zu. ermitteln.

Wenn Sie Fragen zu einem bestimmten Gerat,
Werkzeug; medizinischenVerfahren oder einem
Ausristungsgegenstand haben, sprechen Sie bitte
mit lhrem Arzt oder rufen Sie den Patienten-Service
von Boston Scientific an unter 1651 582 4000
(englischsprachig; nur.in den USA).
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Uberblick

> A Es istvolliginormal, wenn Sie wegen der

J bevorstehenden Implantation des Gerat nervos sind.
Aufgrunddhres-Gesundheitszustandes hat |hr Arzt bei
lhnen-ein erhebliches Risiko fur plétzlichen Herztod
festgestelit. Bedenken Sie, dass thr Gerat lhnen
sowie lhren Freunden und lhrer Familie besondere
Sicherheit bieten kann.

Gesprache mit anderen ICD-Patienten sind oft
hilfreich, wahrend Sie sich.an lhrneues Gerat
gewohnen. Fragen Sie lhren Arzt, das Pflegepersonal
oder den Boston Scientific=Vertreter, ob es indhrer
Nahe eine Selbsthilfegruppe fur ICD-Patienten gibt.

Die Informationen in diesem:Handbuch sollen
Ihnenchelfen; threHerzerkrankung und 1hr Gerat
besser zu verstehen. Wenn Sie Fragen zu dem
Gelesenen haben, befragen Sie aufjeden-Fall
Ihren Arzt oder Ihre-Pflegekraft. Es handelt sich um
die beste Informationsquelle-fur, Inhre besonderen
Bedurfnisse und thre Situation.
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Kontaktdaten

Per Post:

Boston Scientific

4100 Hamline Avenue North

St. Paul, Minnesota 55112-5798 USA

Per Telefon:
Weltweit: +1.651.582.4000

Symbole auf-derVerpackung

Symbol Definition
M Hersteller
[ c [er | AutorisierterReprasentant in der

Europaischen Gemeinschaft

CE-Konformitatszeichen mit Angabe

C E 2797 der Zertifizierungsstelle, die-den

Gebrauch-des Kennzeichens zuldsst.

Adresse des’australischen
Verantwortlichen
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Notizen und Fragen

Nutzen Sie diesen Platz, um Fragen oder zusatzliche
Informationen zu lhrem Gerat zu notieren:
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Stichwortverzeichnis

Aggregat, siehe Gerat
Aktivitaten, 34;41

Alltag mitthrem
Gerat, 36

Vorbereitung auf
die“Therapie, 36

Antitachykar-
diestimulation, 39

Arrhythmie,- 45
Kammerflimmern,. 17

ventrikulare
Tachykardie, 15

Vorhofflimmern, 18
Arzt.anrufen; 42

Austausch des
Systems;. 46

Risiken,~47
Autofahren, 41
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Batterie, 44
Lebensdauer, 44,46
Pieptone, 43,45

Bestrahlungstherapie, 58

Bootfahren, 41

Bradykardie, 21

Bradykardies-
timulation, 40

C
CT-Scans, 59

D
Defibrillationstherapie, 40
Diathermie, 57

Diebstahlsicherungs-
systeme, 53



E
Echokardiogramm, 24
EKG-Gerate, 59

Elektrische Stérungen
(EMI), 48

Elektroden, 27
Austausch, 46
Implantation;, 28

Elektrokauterisation, 57
Elektrolyse,) 57

Elektronische Geréate

Vorsichtsma-
Bnahmen, 48

Elektrophysiologie=(EP)
Test, 25

Erholungsphase,. 33
Externe Defibrillation,” 57

F
Flughafensicherheit;, 54

G

Gerat, 26
Austausch, 46
Implantation, 28
Zuverlassigkeit, 3

Glossar, 5
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H

Haushaltsgerate

Vorsichts-
malinahmen, 48

Herzblock, 21

Herzfunktion, 13

ICD-System, 26
Austausch, 46
Elektroden, 27
Gerét, 26
Implantation, 28
Risiken, 30
Zuverlassigkeit, 3

Implantation des
Systems, 28

Erholungsphase, 33
Risiken, 30

K

Kammerflimmern
(VE), 17

Kardioversions-
therapie, (39

L

Langzeit-EKG,, 24
Leitern, 41
Lithotripsie; 58



M Reisen, 34,42

Mammographie, 59 Flughaten-
sicherheit, 54
Medikamente, 34 .

o Risiken,
Medizinische siehe Vorsichts-
Verfahren, 56 maRnahmen
Mobiltelefone, 52,55 Austausch-
MRT: 56 verfahren, 47

’ elektrische
N Stbérungen, 48

Implantation, 30
Nachsorgeunter- nach der

h , 43 .

N g Implantation, 31
P plétzlicher

Herzstillstand, 23

Paroxysmales AF, 20 v
Rontgenstrahlung, 59

Permanentes AF,. 21
Persistierendes AF; 20 S

Pieptone, siehe Batterie . Schnurlose
Telefone, 51,56

Plotzlicher

Herzstillstand, 23 Schwimmen, 41
Diagnose, 24 Sexualitat, 41
Risikofaktoren, 23 Sicherheit

Plotzlicher Herztod, siehé Vorsichts-

siehe Plotzlicher mafinahmen

Herzstillstand Sicherheitssysteme, 53

Programmiergerat, - 27,43 ginusknoten

(SA-Knoten), 13

R Sport, 34

Radiofrequenz/Funk
(RF)-Telemetrie, 44
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T
Telemetrie-
Kommunikation
mit
Programmierkopf, 44
Radiofrequenz
(RF),-44

Telemetrie mit
Programmierkopf, 44

TENS-Gerate, 58

Therapie

Antitachykardie-
stimulation, 39

Bradykardie-
Stimulation,.'40

Defibrillation, 40
Kardioversion, -39
Vorbereitung.auf, 36

wie es sich anfihlt,
wenn_Therapie
verabreicht wird, 39

Thermolyse,. 57
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