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Willkommen in der Klinik fiir Kardiochirurgie
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei einer chronischen Herzinsuffizienz, die medikamentds nicht ausrei-
chend behandelt werden kann, kommt nur die Herztransplantation oder
die Implantation eines Herzunterstitzungssystems in Frage. Fur eine
Herztransplantation bestehen lange Wartelisten. Die Wahrscheinlichkeit,
Uber eine Transplantation ein neues Herz zu bekommen, ist fUr Patienten
sehr gering, die nicht dauerhaft als Notfallpatient in einer Klinik stationar
behandelt werden. Eine lange Wartezeit muss eingeplant werden. Sie
birgt die Gefahr eines zwischenzeitigen Herztodes. In vielen Fallen be-
steht die Notwendigkeit einer sicheren Uberbriickung dieser Zeitspanne
mit einem VAD-System.

Patienten ab 60 Jahren haben nur eine geringe Chance, rechtzeitig ein
Spenderherz zu erhalten. Hier ist eine Langzeittherapie mit einem VAD-
System eine gute Alternative. Die Weiterentwicklung der VAD-Systeme er-
maoglicht eine sichere Operation und gute Handhabung in der hauslichen
Betreuung der Patienten. Damit kdnnen Sie wieder aktiver am Leben teil-
nehmen und erreichen eine deutlich verbesserte Lebensqualitat.

Jedes Jahr implantieren wir am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt
zahlreiche VADs. Selbstverstandlich betreuen wir unsere Patienten bei
regelmaBigen Nachuntersuchungen in der Klinik. Die Therapie der
schweren Herzleistungsschwadche mit VAD-Systemen sehen wir als einen
wichtigen Baustein, der von unserem spezialisierten Expertenteam be-
treut und weiterentwickelt wird.

Ihr %}bﬁ {

Professor Dr. méd. Anno Diegeler

Prof. Dr. med. Anno Diegeler
Chefarzt Klinik
fur Kardiochirurgie
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UNTERSTUTZUNG FUR DAS HERZ

WAS VERSTEHT MAN UNTER HERZINSUFFIZIENZ?

Die Herzinsuffizienz oder Herzschwdache ist die krankhafte Muskelschwéache
des Herzens mit der Folge, dass die vom Kdrper bendtigte Blutmenge nicht
gefordert wird. Sie kann verschiedene Ursachen haben wie z.B. einen chroni-
schen Sauerstoffmangel bei der koronaren Herzerkrankung, eine akute oder
chronische Entzindung mit Antikorperbildung gegen die Herzmuskelzellen,
Erkrankungen an einer der Herzklappen, einen langjahrigen arteriellen Hy-
pertonus, eine oft unbemerkte chronische Herzrhythmusstérung, Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabetes mellitus oder Hyperthyreose. In sehr vielen
Fallen findet sich aber keine dieser Ursachen, und man spricht von einer idio-
pathischen Kardiomyopathie.

Die Herzinsuffizienz ist eine der hdufigsten internistischen Erkrankungen mit
geschatzt mehr als zehn Millionen betroffenen Patienten in Europa. Sie ist in
Deutschland auch einer der haufigsten Beratungsanldsse in einer allgemein-
medizinischen Praxis und auch der hdufigste Grund flr eine stationdre Kran-
kenhausaufnahme.

Je nach Schweregrad der Erkrankung unterscheidet man eine leichte, mittel-
schwere und schwere (,end-stage”) Form der Herzinsuffizienz. Leichtere und
mittelschwere Formen lassen sich zundachst medikamentds recht erfolgreich
behandeln. Mégliche Ursachen der Erkrankung werden — sofern bekannt —
behandelt. Die ,end-stage”-Herzinsuffizienz ist nicht mehr umkehrbar und
kann mit einer konservativen Behandlung alleine nicht entscheidend verbes-
sert werden. Hier helfen nur die Herztransplantation oder ein elektrisches Un-
terstdtzungssystem.




WAS IST EIN HERZUNTERSTUTZUNGSSYSTEM ODER VAD?

Ein Herzunterstitzungssystem oder VAD ist eine mechanische Pumpe, die das
Herz unterstitzt, wenn es krankheitsbedingt zu sehr geschwaécht ist. VAD
steht flr Ventricular Assist Device (VAD) und heil3t aus dem Englischen Uber-
setzt Herzunterstitzungssystem. Das VAD wird umgangssprachlich auch als
Kunstherz bezeichnet.

Ein VAD wird zur Unterstltzung des Herzens eingesetzt
- wahrend oder nach der Operation, bis sich das Herz erholt
(Bridge to recovery = Uberbriickung bis zur Erholung),
- wahrend der Wartezeit auf eine Herztransplantation
(Bridge to transplant = Uberbriickung bis zur Transplantation),
- als Langzeittherapie, wenn der Patient nicht flr eine Herztransplantation
in Frage kommt (Destination therapy = Langzeittherapie).

Moderne VAD-Systeme werden inzwischen weitaus hdufiger eingesetzt, als
Herztransplantationen durchgefihrt werden.

Es gibt zwei Grundtypen von HerzunterstUtzungssystemen:
- linksventrikulare Unterstltzungssysteme (LVAD),
- rechtsventrikuldre Unterstitzungssysteme (RVAD).

Ein linksventrikuldres Unterstitzungssystem wird in die linke Herzkammer
eingesetzt und pumpt das Blut von dort in die Aorta. Die Aorta ist die Haupt-
schlagader, die sauerstoffreiches Blut vom Herzen zum Korper transportiert.
In den meisten Fallen reicht es aus, die Pumpfunktion der linken Herzkammer
zu unterstltzen. Deshalb ist das LVAD das am haufigsten eingesetzte Herzun-
terstUtzungssystem.

Ein rechtsventrikuldres Unterstlitzungssystem wird in die rechte Herzkammer
implantiert und pumpt das Blut in die Pulmonararterie. Das ist das GefaR, das
sauerstoffarmes Blut aus dem Herzen in die Lunge fihrt, um es mit Sauerstoff

anzureichern. RVADs werden in der Regel nur fur die kurzfristige UnterstUt-
zung des rechten Ventrikels eingesetzt.

Beide Typen der Herzunterstlitzungssysteme konnen auch gleichzeitig ver-
wendet werden. Man bezeichnet dies dann als ein biventrikuldares Unterstit-
zungssystem (BIVAD).
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WARUM BRAUCHEN SIE EIN VAD?

Ein gesundes Herz pumpt bei jedem Herzschlag
ungefahr 70 Prozent seiner Flllung in den Kdrper-
kreislauf und versorgt so den Koérper mit Sauer-
stoff. Bei einer schweren Herzinsuffizienz (Herz-
schwdche) hat das Herz eine stark verminderte
Pumpleistung. Es kann oft weniger als 20 Prozent
seiner Fullung auswerfen. Die Folgen sind eine
Uberlastung des Herzens und eine Minderversor-
gung des Korpers mit Sauerstoff. Das Herz ist nicht
mehrin der Lage, den Kérperkreislauf ausreichend
aufrechtzuerhalten.

Bei Patienten mit einer schweren chronischen
Herzinsuffizienz, die alleine durch optimierte me-
dikamentdse Therapie nicht zu beherrschen ist,
braucht das Herz Unterstitzung. Hier kommen
eine Herztransplantation oder die Implantation
eines VAD in Frage. Mit Hilfe eines Herzunterstit-
zungssystems kann die Herzschwache wirksam
aufgefangen werden. Mit dem VAD-System soll
Ihnen die Ruckkehr in ein beschwerdefreies Leben
im Alltag ermdglicht werden.

WIE FUNKTIONIERT DAS VAD?

Das Herz des Patienten bleibt im Kérper und das
VAD wird in die Herzkammer (Ventrikel) einge-
setzt. Das Gerdt befordert das Blut Gber einen klei-
nen Schlauch aus dieser unteren Herzkammer in
eine Pumpe. Ein zweiter Schlauch transportiert
das Blut aus der Pumpe in den Gefalkreislauf und
damit zu den lebenswichtigen Organen - genau

so, wie ein gesundes Herz dies tun wuirde. Die mo-
dernen VAD-Systeme haben eine hohe Haltbarkeit
und unterliegen praktisch keinem mechanischen
Verschleil3.

Ein Herzunterstitzungssystem besteht im We-
sentlichen aus drei Teilen:

- Pumpe,

- elektronische Steuerung/Steuereinheit,

- Batterien/Akkus.

Die Pumpe wiegt etwa 500 bis 1000 Gramm. Sie
wird innerhalb des Bauchraumes platziert (im-
plantiert). Die Batterien/Akkus versorgen die
Pumpe mit Strom. Sie sind mit einem Kabel an die
Steuereinheit angeschlossen. Die Batterien/Akkus
werden aullerhalb des Korpers getragen (z.B. in
einem Schultergurt oder in einer Tasche).

Die Steuerung funktioniert wie ein kleiner Com-
puter. Sie kontrolliert, wie die Pumpe arbeitet. Die
Steuerung 16st auch Warnungen oder Alarme aus,
wenn die Akkus gewechselt werden mussen oder
das Gerat nicht richtig funktioniert. Sie wird vom
Patienten am Gurtel getragen. Steuerung und
Pumpe sind Uber ein Kabel miteinander verbun-
den. Dazu wird aus dem Bauch des Patienten ein
Kabel ausgeleitet.

HeartMate
-
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Die VAD-Therapie

WAS SIND DIE VORTEILE DER VAD-THERAPIE?

Das VAD entlastet Ihr krankes Herz vollstandig, wenn dies notwendig ist und
Ilhr Herz arbeitet dabei weiter. Indem das VAD das Blut in den Kdrper pumpt,
wird die Durchblutung der lebenswichtigen Organe erhdht. Durch diese Nor-
malisierung der Herz-Kreislaufverhaltnisse sollen die Symptome der Herz-
schwache abnehmen und die koérperliche Leistungsfahigkeit verbessert
werden. Beschwerden wie Kurzatmigkeit, Lungenddeme und Wassereinlage-
rungen in den Beinen lassen sich so reduzieren.

Die VAD-Therapie ermdglicht den Patienten ein aktiveres Leben. Sie dient der
Leistungssteigerung und kann mal3geblich zu einer hdheren Lebensqualitdt
beitragen. Damit verbunden ist auch eine verlangerte Lebenserwartung.

WAS SIND DIE NACHTEILE DER VAD-THERAPIE?

Die Akkuleistung eines Herzunterstltzungssystems betragt je nach System
und Hersteller etwa zwolf bis vierzehn Stunden pro Batterie. Es sind immer
zwei Batterien an das Gerdt angeschlossen, die nach dem Ende der Akkulauf-
zeit gewechselt werden mussen. Durch den Akkuwechsel sind mit der VAD-
Therapie also gewisse Lebensumstellungen verbunden.

Durch die kinstliche Austrittspforte des Kabels aus der Bauchdecke kdonnen
Bakterien in den Kdrper gelangen. Dies kann zu Infektionen fihren. Um Infek-
tionen zu vermeiden, ist eine besonders aufmerksame Hygiene von groler
Bedeutung.

Durch das VAD-System kann es zur Thrombenbildung im Blut kommen. Um
Schlaganfalle und Embolien zu vermeiden, missen Medikamente eingenom-
men werden. Dies bezeichnet man als Antikoagulation. Eine zuverldssige
Einnahme der verordneten Medikamente ist notwendig. Eine VAD-Therapie
bendtigt also die Mitarbeit des Patienten in ganz besonderer Weise.

VAD-KOORDINATOREN

Um unsere Patienten bestmdglich versorgen zu
konnen, haben wir in der Klinik fir Kardiochirurgie
am RHON-KLINIKUM Campus VAD-Koordinatoren.
Sie betreuen unsere Patienten bei ihrem Aufent-
halt in der Klinik, sind fUr sie Ansprechpartner in
allen Fragen rund um die Herzunterstitzungssys-
teme und regeln Organisatorisches. Unsere
VAD-Koordinatoren sind damit die Schnittstelle
zwischen Hausarzt, Klinik und Patient.

Kontakt

Unsere VAD-Koordinatoren
erreichen Sie téglich von
8:00 bis 15:30 Uhr unter
Tel.: (09771) 66 25440.

24 Stunden-Notfallnummer
fur Patienten mit Herz-
unterstitzungssystem
sowie flr Einweiser:
(09771) 66 21002.



Der VAD-Eingriff

WAS ERWARTET SIE VOR DER OPERATION?

Bevor Ihnen ein Herzunterstitzungssystem implantiert wird, verbringen Sie
zur Vorbereitung auf den Eingriff einige Tage in unserer Klinik. Wahrend dieser
Zeit werden Sie auch mit dem VAD vertraut gemacht und lernen, wie man
damit lebt. Wir beantworten alle Ihre Fragen zu dem Herzunterstitzungssys-
tem und dazu, wie es implantiert wird.

Sie und lhre Angehdrigen werden in Gesprachen mit lhren Herzchirurgen
und Kardiotechnikern Uber den Eingriff aufgeklart, um sicherzustellen, dass
Sie alle notigen Informationen erhalten.

Vor dem Eingriff erfolgen Untersuchungen und Tests wie zum Beispiel
- Blutuntersuchungen,
- Rontgenaufnahmen,
- Elektrokardiogramm (EKG),
- Echokardiographie (Echo).

Vor und nach der Operation zeigen wir lhnen und
lhren Angehorigen

- wie das VAD arbeitet,

- wie Sie das Gerdt bedienen mussen,

- wie Sie auf Alarme reagieren (das Gerat |0st
eine Warnung oder Alarm aus, wenn die
Akkus gewechselt werden missen oder wenn
es nicht richtig funktioniert),

- was beim Waschen und Duschen mit dem
VAD zu beachten ist,

- was beim Reisen mit dem VAD zu beachten
ist.




DIE VAD-IMPLANTATION

Die Dauer des chirurgischen Eingriffes betragt zwischen vier und sechs Stun-
den. Dies ist abhdngig vom Zustand des Patienten. Vor der Operation bekom-
men Sie eine Vollnarkose, damit Sie schlafen und keine Schmerzen haben. Der
Andsthesist Uberwacht wahrend der Operation ihre Vitalzeichen wie Herz-
schlag, Blutdruck, Sauerstoffgehalt des Blutes und Atmung.

Die Operation wird von einem Herzchirurgen durchgefihrt. Der Chirurg eroff-
net mit einem Schnitt den Brustkorb, um Zugang zum Herz zu bekommen.
Wéhrend des Eingriffs sind Sie an die Herz-Lungen-Maschine (HLM) ange-
schlossen. Sie sorgt daflr, dass sauerstoffreiches Blut durch Ihren Kérper
bewegt wird, wahrend das VAD in Ihre Brust eingesetzt wird.

Die Pumpe wird Uber die Eréffnung des Brustkorbes in den Herzbeutel einge-
setzt. Sie wird mit dem erkrankten Herz und mit der Hauptschlagader (Aorta)
verbunden. Die Steuerung der Blutpumpe liegt auBBerhalb des Koérpers und ist
Uber eine Kabelverbindung mit der Blutpumpe im Kérper verbunden. Der Be-
trieb erfolgt elektrisch, wahlweise Uber eine direkte Stromversorgung mittels
Basisstation oder Uber wiederaufladbare Lithium-lonen-Akkus.

Wenn der Chirurg das Herzunterstitzungssystem implantiert hat, wird die
Herz-Lungen-Maschine abgeschaltet und das VAD beginnt zu arbeiten. Das
Gerat unterstitzt die Durchblutung und Gbernimmt die Pumpfunktion des
Herzens.




WAS ERWARTET SIE NACH DER OPERATION?

Nach der VAD-Operation kommen Sie auf unsere Intensivstation und werden
dort Uberwacht und weiter versorgt. Auf der Intensivstation bleiben Sie eini-
ge Tage. Uber Spritzenpumpen erhalten Sie Schmerzmittel. Drainagen sorgen
dafdr, dass die WundflUssigkeit aus dem Brustkorb abtransportiert werden
kann. Uber diinne Schlduche in den Venen werden Sie mit Medikamenten,
FlUssigkeit und Erndhrung versorgt. Ein Blasenkatheter, also ein Kunststoff-
schlauch, der Uber die Harnrdéhre in die Harnblase eingebracht wird, dient der
Harnableitung. Abhdngig davon, wie schnell sich Ihr Kérper erholt, kommen
Sie nach einigen Tagen auf die Intermediate Care-Station und anschliellend
auf die Normalstation.

Betreuung und Schulung

Nach der Operation betreuen wir unsere Patienten intensiv. Wir Uberprifen in
regelmdBigen Abstanden die Funktion des Herzunterstltzungssystems und
konnen so Verdnderungen schnellstmoglich begegnen.

Der stationdre Krankenhausaufenthalt nach dem Eingriff dauert in der Regel
etwa drei Wochen. Wie schnell Sie sich nach der Implantation des Herzunter-
stUtzungssystems erholen, ist abhdngig von IThrem Zustand vor der Operati-
on. Wenn Sie vor der VAD-Implantation Gber ldngere Zeit schwer herzkrank
waren, sind Sie wahrscheinlich korperlich geschwdcht und Ihre Lunge arbei-
tet nicht gut. Deshalb kann es sein, dass Sie nach dem Eingriff noch fir meh-
rere Tage beatmet werden mussen.

Wéhrend Ihres Krankenhausaufenthaltes kimmert sich unser Team aus Pflege
und Physiotherapie um Sie, das Erfahrung in der Pflege von Kunstherzpatien-
ten hat. Unser Pflegepersonal zeigt Ihnen, wie Sie sich im Bett aufsetzen, wie
Sie das Bett verlassen und umhergehen kénnen. Unsere Physiotherapeuten
fihren regelmaBig AtemUtbungen mit Ihnen durch. Sie helfen Ihnen auch da-
bei, allmahlich wieder mobiler zu werden.

Wenn Sie sich erholen, kdnnen Sie auch wieder duschen. Wir zeigen lhnen,
was Sie dabei wegen des VAD beachten mussen. Aullerdem lernen Sie, wie
Sie zu Hause mit dem VAD umgehen. Wahrend lhres Aufenthaltes im Kranken-
haus ist auch der Besuch von Familie und Freunden wichtig. Dies kann Sie
sehr unterstitzen in dieser fur Sie schwierigen Zeit.

Medikamente

Trager eines Herzunterstltzungssystems haben ein erhdhtes Risiko von Blut-
gerinnseln. Nachdem ein VAD eingesetzt wurde, ist deshalb eine lebenslange
Blutverdinnung notwendig. Sie erfolgt mit gerinnungshemmenden Medika-
menten wie z.B. Aspirin, ASS, Warfarin oder Marcumar. Diese Medikamente
verhindern die Bildung von Blutgerinnseln im Herzen oder im VAD.

Die Gabe von Marcumar richtet sich nach dem
Quick-Wert oder INR-Wert. Heute wird meistens
nur der INR-Wert bestimmt. Dieser sollte in einem
Bereich zwischen 2.0 und 3.0 liegen. Mit bestimm-
ten Gerdten (z.B. CoaguChek®) kénnen Sie den
Wert zu Hause einfach selbst bestimmen. Dies er-
moglicht eine gewisse Unabhadngigkeit von Haus-
arztbesuchen.

Sind chirurgische Mallnahmen oder umfang-
reiche zahnarztliche Eingriffe notig, wird das
Marcumar voribergehend abgesetzt und die
Blutverdiinnung erfolgt mit Heparin. Nehmen Sie
alle Ihre Medikamente unbedingt so ein, wie vom
Arzt verordnet. Sagen Sie lhrem Arzt, wenn die
Medikamente irgendwelche Nebenwirkungen ha-
ben.




Rehabilitation

Nach dem stationdren Krankenhausaufenthalt empfehlen wir unseren Patien-
ten eine Rehabilitation, z. B. in der Klinik fur kardiologische Rehabilitation auf
unserem Klinikgeldnde. Auch hier dauert der Aufenthalt in der Regel circa drei
Wochen, so dass Sie etwa sechs Wochen nach dem Eingriff nach Hause
entlassen werden kénnen. Ziel der Rehabilitation ist es, dem Patienten dauer-
hafte Mobilitdt und Lebensqualitdt zurliickzugeben. Auf Wunsch Gbernimmt
unser Sozialdienst die notige Organisation des Rehabilitationsaufenthaltes
fur Sie.

Nachbetreuung

Nach der Implantation des Herzunterstitzungssystems mussen Sie zu regel-
maligen Kontrollbesuchen in unsere Klinik kommen. Wie haufig dies erfolgen
muss, bespricht Ihr Arzt mit lhnen. In der Anfangszeit mussen Sie mit Kont-

rolluntersuchungen im Abstand von vier Wochen rechnen. Die Abstdnde der
Kontrolluntersuchungen kénnen spdter bis zu drei oder vier Monate betra-
gen. Unsere Patienten erhalten auch eine Telefonnummer, mit der sie jeder-
zeit direkt Kontakt aufnehmen kénnen mit unseren VAD-Koordinatoren bzw.
dem diensthabenden Arzt.

Emotionale Probleme und Unterstltzung

Wenn Sie sich als schwer herzkranker Patient plotzlich damit abfinden mussen,
dass Ihnen als letzter Ausweg nur noch die Versorgung mit einem Herzunter-
stitzungssystem angeboten werden kann, kann das Angst und grof3en Stress
auslosen. Vielleicht fuhlen Sie sich Uberfordert oder deprimiert. Diese Gefihle
sind normal fir Menschen, denen eine grol3e Herzoperation bevorsteht.

Um Sie hier zu unterstitzen, werden Sie vor und nach der Operation psycho-
therapeutisch mitbetreut durch unsere Kollegen von der Klinik fir Psychoso-
matik. Sie helfen bei der Bewiltigung Ihrer Angste vor und nach der
Operation. Sie stehen Ihnen auch bei, wenn Sie zwischenzeitlich Hoffnungslo-
sigkeit empfinden und sich Ihnen die Frage nach der Sinnhaftigkeit Ihrer
Erkrankung stellt. Sie sprechen mit Ihnen Uber Ihre Verunsicherungen, die
durch die Erkrankung in Ihnen ausgeldst werden. Sie und gegebenenfalls lhre
Angehorigen kénnen hinsichtlich dieser Verunsicherungen begleitet und
Wege aufgezeigt werden, wie Sie Ihren Uberlebenswillen starken konnen,
Zugang zu lhren Lebenskraften finden und Trost erleben.
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WAS IST SPATER UNBEDINGT ZU BEACHTEN?

Nach der VAD-Implantation missen Sie auf Anzeichen einer Infektion achten.
Diese Anzeichen kénnten z. B. Fieber sein, Schmerzen im Brustkorb oder FlUs-
sigkeitsaustritt an den Stellen, wo die Kabel oder Schlduche aus dem Brust-
korb kommen. In diesen Fallen informieren Sie Ihren Arzt bitte sofort.

Das HeartMate VAD-System, das wir in der Unserer Klinik vornehmlich implan-
tieren, ist sehr patientenfreundlich in der Handhabung. Es mussen aber eini-
ge Punkte unbedingt beachtet werden.

- Das Herzunterstltzungssystem muss immer mit Strom versorgt werden.
Daher ist die Pumpe Uber eine Kabelverbindung (Driveline) mit den
aullerhalb des Kérpers befindlichen Systemkomponenten (Steuerung,
Controller, Stromversorgung) verbunden. Die Driveline wird im Bereich des
rechten Oberbauches ausgeleitet. Diese Stelle muss regelmaBig unter
sorgfaltigen und strengen hygienischen Bedingungen verbunden werden.

- Von der Driveline geht ein hohes Infektionsrisiko aus. Eine Infektion sollte
in jedem Fall vermieden werden, weil sie schwierig zu behandeln ist und
haufig chronisch wird. Durch ein Fortschreiten der Infektion kann das
ganze VAD-System infiziert werden, was lebensbedrohlich sein kann.
Wegen der Driveline ist auch die Kdrperhygiene extrem wichtig, obwohl
sie etwas eingeschrankt ist. Baden und Schwimmen gehen sind nicht
moglich. Duschen ist jedoch mit einer Abdeckung der Driveline moglich.

- Die Driveline ist so etwas wie die Lebensader des gesamten VAD-Sys-
tems. Deshalb darf sie auf keinen Fall beschadigt werden. Dies kann zu
einem sofortigen Ausfall der Pumpe mit lebensbedrohlichen Folgen
fihren.

Seien Sie zuversichtlich: Mit der Zeit wird Ihnen der Umgang mit dem VAD
vertrauter werden.

MESSUNG DER GERINNUNGSWERTE

Messung der Gerinnungswerte durch den Arzt: Bei Patienten, die dauerhaft
mit gerinnungshemmenden Medikamenten wie Marcumar behandelt wer-
den mussen, fuhrt der Hausarzt etwa alle zwei Wochen eine Kontrolle der Ge-
rinnung durch. Dem Patienten wird Blut abgenommen, das zur Ermittlung
des Gerinnungswertes an ein Labor geschickt wird. Er bekommt entweder am
gleichen oder folgenden Tag seinen INR- bzw. Quick-Wert. Gegebenenfalls
wird die Dosis des Gerinnungshemmers daraufhin angepasst, damit der Pati-
ent optimal eingestellt ist.

Gerinnungs-Selbstmanagement: Beim  Gerinnungs-Selbstmanagement
fahrt der Patient mit einem kleinen Gerat, dem CoaguChek?®, selbst eine wo-
chentliche Kontrolle durch. Ein Tropfen Blut aus dem Finger aufgetragen auf
einen Teststreifen liefert innerhalb einer Minute das Ergebnis. Die Werte wer-
den dann an unsere Klinik Gbermittelt. Das kann telefonisch geschehen. Es
gibt aber auch ein Gerdt, das dem Herunterladen der INR-Werte auf einen
Computer dient und so die Beurteilung der Ergebnisse und das weitere Vor-
gehen erleichtert (CoaguChek® XS Connect). So kdnnen die INR-Werte z. B.
per E-Mail an die Klinik geschickt werden. In absehbarer Zeit ist auch mit einer
Bluetooth-Schnittstelle zu rechnen, mit der die Werte Ubertragen werden
konnen.

Das Gerinnungs-Selbstmanagement hilft bei der engmaschigen Kontrolle der
Werte. Abweichungen kénnen schnell erkannt und die Dosierung entspre-
chend angepasst werden. So kénnen das Risiko fir Komplikationen gesenkt
und die Sicherheit und Lebensqualitat erhoht werden. Voraussetzung fir das
Gerinnungsselbstmanagement und eine Kostentbernahme durch die Kran-
kenkassen sind:

- die erfolgreiche Teilnahme an einer Patientenschulung,

- die personliche Eignung des Patienten,

- die Gewadhrleistung der vertragsarztlichen Betreuung.
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Die VAD-Nachsorge

NACHSORGE IN UNSERER AMBULANZ

Nachdem die Patienten ein Herzunterstitzungssystem erhalten haben,
werden sie intensiv auf ein Leben mit dem VAD geschult, damit der Umgang
mit der Technik nicht allzu schwer fallt. Ziel ist es, ein Leben ohne Einschran-
kungen der Leistungsfahigkeit im Alltag zu fihren.

Um eine hohe Patientensicherheit zu gewahrleisten, stellen sich alle
VAD-Patienten in regelmalligen Abstanden in unserer kardiochirurgischen
Ambulanz vor. Dazu steht ein Team aus Herzchirurgen, VAD-Koordinatoren
und Kardiotechnikern zur Verfligung. An diesem Ambulanztag findet eine
Blutentnahme statt, bei der unter anderem Blutgerinnung, Hdmatologie und
Serologie untersucht werden. Gegebenenfalls missen auch Medikamente

angepasst werden. Eine Echokardiographie (Ultra-
schall) gibt Auskunft Uber die Gro3e und Funktion
der Herzkammern und auch Uber die Funktion der
Herzklappen. Das Schreiben eines EKGs gehort
ebenfalls zum Nachsorgekonzept.

Der Driveline-Verbandswechsel erfolgt unter
besonderen hygienischen Aspekten. Frihzeitige
Wundbehandlung bei lokalen Infektionen sowie
der Einsatz von Antibiotika bei Entzindungszei-
chen stehen im Vordergrund. Die VAD-Koordina-
toren lesen bei jedem Besuch den internen
Speicher des VAD-Controllers aus und besprechen
Probleme mit dem Patienten und seinen Angeho-
rigen.

Sollten aullerhalb der routineméafligen Nachun-
tersuchungen Probleme auftreten, erreichen Sie
uns telefonisch.
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Haufig gestellte Fragen

MUSS ICH NACH DEM EINGRIFF MEDIKAMENTE NEHMEN?

Neben den Schmerzmitteln nach dem Eingriff sowie Ihren Medikamenten ge-
gen die Herzinsuffizienz missen Sie blutverdinnende Medikamente nehmen.
Die nach einer Transplantation notwendigen Immunsuppressiva, die eine
Abstollung des Organs verhindern sollen, sind bei der VAD-Therapie nicht
notwendig. Oft kdnnen die Medikamente, die Sie zur Behandlung der Herz-
insuffizienz genommen haben, nach der Implantation eines VAD reduziert
oder abgesetzt werden.

KANN ICH MIT EINEM VAD REISEN?

Wegen der geringen Grol3e des VADs kénnen sich heutzutage die meisten
Patienten ohne groBle Einschrankungen bewegen. Sie kéonnen Ausflige
machen oder sogar Flugreisen unternehmen. Auf der Internetseite
http://www.mylvad.com/hospital-locator erféhrt man, in welchen Kranken-
hausern man auf Reisen weltweit Unterstitzung findet.

KANN ICH MIT EINEM VAD SPORT TREIBEN?

Im Allgemeinen kénnen Sie mit Ausnahme von Schwimmen und Kontakt-
sportarten wie z.B. Boxen oder Judo alle Sportarten betreiben. Kérperliche
Aktivitaten sind sogar von Vorteil, um wieder leistungsfahiger zu werden. Be-
sprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Ubungen Sie machen kénnen und was
Sie dabei beachten mussen.

WIE BEEINFLUSST DAS VAD MEINEN TAGESABLAUF?

VADs stellen den Blutfluss in Ihrem Korper wieder her, so dass Sauerstoff und
Nahrstoffe zu lebenswichtigen Organen und Geweben transportiert werden
konnen. Das sollte dazu flhren, dass Sie sich insgesamt besser fuhlen, weni-
ger mude sind und weniger an Atemnot leiden. Ihre Nierenfunktion, ein
Hauptproblem bei vielen Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz,
wird sich wahrscheinlich ebenso verbessern. Sie sollten nach der VAD-

Implantation in der Lage sein, wieder normal aktiv
am Leben teilzunehmen. Allerdings sind die VAD-
Systembestandteile nicht wasserdicht und durfen
Feuchtigkeit nicht direkt ausgesetzt werden.

KANN ICH MICH MIT EINEM VAD DUSCHEN,
BADEN ODER SCHWIMMEN?

Sobald die Wunde verheilt ist, kdnnen Sie wieder
duschen. Weil die Systembestandteile des VAD
nur wasserabweisend sind, missen Sie die Aullen-
teile des VAD vor Wasser schitzen. Dazu gibt es
spezielle Sets wie eine Duschtasche. Worauf Sie
beim Duschen achten mussen, erkldren wir Ihnen
nach dem Eingriff. Schwimmen und Baden sind
mit einem VAD nicht erlaubt. Das Wasser kénnte
in die Pumpe laufen und sie beschadigen.

ICH HABE NOCH NIE VON EINEM VAD-SYSTEM
GEHORT. IST DAS ETWAS NEUES?

Viele Patienten wissen nicht, dass VADs bei
Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz
seit Uber einem Jahrzehnt eingesetzt werden.
Herzunterstitzungssysteme helfen zum einen, die
Zeit bis zu einer Herztransplantation zu tGberbri-
cken. Sie werden zudem in der Langzeittherapie
eingesetzt, um die Uberlebensrate und Lebens-
qualitdt bei Patienten mit fortgeschrittener Herz-
insuffizienz zu verbessern. Die neueren Gerdte
sind kleiner und leiser, zudem langlebiger und er-
hohen hierdurch die Lebensqualitdt unserer Pati-
enten.
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E-Mail: pulslos-a@bdo-ev.de

26

WAS PASSIERT, WENN DAS HERZUNTERSTUTZUNGSSYSTEM VERSAGT?
VADs sind so gebaut, dass sie Uber eine lange Zeit zuverldssig funktionieren.
Bevor Sie das Krankenhaus verlassen, werden Sie und Ihre Familie im Umgang
mit dem Gerat geschult. Ein Mitarbeiter wird Ihnen ausfihrlich die Bedienung
des Herzunterstltzungssystems sowie den Umgang mit dem Zubehor erkla-
ren. Das Gerat wird bei Folgebesuchen auch regelmalSig Uberpruft. Falls es
ein Problem geben sollte, 16st das Gerdt einen Alarm aus, so dass Sie sofort
darauf reagieren kénnen.

KANN ICH EINEN PATIENTEN KENNENLERNEN, DER EIN VAD HAT?

Vor und nach der Implantation eines VAD méchten sich Patienten und deren
Angehorige vielleicht mit Betroffenen austauschen. In unserer Klinik vermit-
teln unsere LVAD-Koordinatoren Ihnen gerne Kontakt zu einem Patienten.
Weiter besteht die Moglichkeit, betroffene Patienten Uber den Bundesver-
band der Organtransplantierten (BDO) kennenzulernen. Beim BDO gibt es
einen Fachbereich flr Patienten mit Herzunterstitzungssystemen und deren
Angehorige. Ansprechpartner sind Jorg Bockelmann, der seit dem Jahr 2012
mit einem VAD lebt, sowie seine Ehefrau Heidi Bockelmann. Sie weils aus eige-
ner Erfahrung, welche Veranderungen es in der Familie mit sich bringt, wenn
der Partner fortan mit einem Herzunterstitzungssystem leben muss. Der
Fachbereich will Betroffenen vor und nach der Implantation eines VAD mit
praktischen Tipps helfen und sie mit Gesprachen unterstitzen.

WAS SOLLTE ICH SONST NOCH BEACHTEN?

Sagen Sie |hrem Zahnarzt und anderen Arzten, dass Sie ein VAD haben.
Fragen Sie Ihren Arzt, wann Sie vor einer Behandlung Antibiotika nehmen
sollten, um mogliche Infektionen zu verhindern.

Sie dirfen sich keiner Kernspinresonanztomographie (MRT) unterziehen. Das
MRT verwendet grole Magnete, die den Ausfall der Pumpe verursachen
konnten.

WARUM IST EINE VORSORGEVOLLMACHT SINNVOLL?
Im Krankheitsfall kann plotzlicher Handlungsbedarf bestehen, in der ein Pati-
ent auf eine Vertrauensperson angewiesen ist. Vielen Menschen ist nicht
bewusst, dass selbst die ndchsten Angehorigen wie der Ehepartner oder die
erwachsenen Kinder im Ernstfall nicht automatisch fir sie entscheiden kon-
nen. Deshalb ist es wichtig, fir diesen Fall vorzusorgen.

Mit der Vorsorgevollmacht kann man einer Vertrauensperson die Wahrneh-
mung einzelner oder aller Angelegenheiten fir den Fall Gbertragen, wenn
man selbst dazu nicht mehr in der Lage ist. Der Bevollméchtigte kann dann
handeln, ohne dass es weiterer Mallnahmen bedarf. Das Gericht wird nur ein-
geschaltet, wenn es zur Kontrolle des Bevollmachtigten erforderlich ist. Das
Bundesjustizministerium stellt hierzu ein entsprechendes Formular zur Verfi-
gung (http://www.bmjv.de). Vordrucke sind gegen GebUhr an unserer Rezep-
tion erhadltlich. Das Formular kann aber auch ein handschriftlich verfasster
Text mit Unterschrift, Ort und Datum sein.

Wurde keine Vorsorge getroffen, wird das Amtsgericht einen gesetzlichen Be-
treuer bestellen, der die notwendigen Entscheidungen trifft. Das muss nicht
zwingend ein Familienangehdrier sein.
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Ilhr Kontakt zu uns:

RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt
Klinik fir Kardiochirurgie
Von-Guttenberg-StralSe 11

97616 Bad Neustadt a. d. Saale

Tel: 09771 66-23400

Fax: 09771 66-98 23400



	UNTERSTÜTZUNG FÜR DAS HERZ
	WAS VERSTEHT MAN UNTER HERZINSUFFIZIENZ?
	WAS IST EIN HERZUNTERSTÜTZUNGSSYSTEM ODER VAD?
	WARUM BRAUCHEN SIE EIN VAD?
	WIE FUNKTIONIERT DAS VAD?

	Die VAD-Therapie
	WAS SIND DIE VORTEILE DER VAD-THERAPIE?
	WAS SIND DIE NACHTEILE DER VAD-THERAPIE?
	VAD-KOORDINATOREN
	Der VAD-Eingriff
	WAS ERWARTET SIE VOR DER OPERATION?
	DIE VAD-IMPLANTATION
	WAS ERWARTET SIE NACH DER OPERATION?
	Betreuung und Schulung
	Medikamente
	Rehabilitation
	Nachbetreuung
	Emotionale Probleme und Unterstützung
	WAS IST SPÄTER UNBEDINGT ZU BEACHTEN?
	MESSUNG DER GERINNUNGSWERTE

	Die VAD-Nachsorge
	NACHSORGE IN UNSERER AMBULANZ

	Häufig gestellte Fragen
	MUSS ICH NACH DEM EINGRIFF MEDIKAMENTE NEHMEN?
	KANN ICH MIT EINEM VAD REISEN?
	KANN ICH MIT EINEM VAD SPORT TREIBEN?
	WIE BEEINFLUSST DAS VAD MEINEN TAGESABLAUF?
	KANN ICH MICH MIT EINEM VAD DUSCHEN, BADEN ODER SCHWIMMEN?
	ICH HABE NOCH NIE VON EINEM VAD-SYSTEM GEHÖRT. IST DAS ETWAS NEUES?
	WAS PASSIERT, WENN DAS HERZUNTERSTÜTZUNGSSYSTEM VERSAGT?
	KANN ICH EINEN PATIENTEN KENNENLERNEN, DER EIN VAD HAT?
	WAS SOLLTE ICH SONST NOCH BEACHTEN?
	WARUM IST EINE VORSORGEVOLLMACHT SINNVOLL?

	Unser VAD-Team


