Patientin mit Kunstherz (Tasche an linker Schulter,
das Kabel versteckt) auf einem Spaziergang mit
ihrer Familie. Die meisten Patienten kénnen nach

der Operation nach Hause entlassen werden und
ihren alltaglichen Aktivitsten
kehren in ihr Berufslebe

Im Gegensatz d
men der An inem Ruck-
sack getr: swagen hinterher
gezoge rden sie nur in Ausnah-
mefd en implantiert.

unstherz auch einige Einschran-
Die Patienten missen blutverdiin-
ente einnehmen und den Grad der
regelmafig kontrollieren. Zusatzlich
st oder ihre Angehdrigen einen regel-
ndswechsel durchfihren. Dafir bieten
Klinik Schulungen an, die von unseren
chgefihrt werden.

Bei Bedarf ibernimmt ein hauslicher Pflegedienst diese
Aufgabe. Die Betreuung unserer Kunstherz-Patienten
findet in regelmaf3igen Abstanden in unserer Ambulanz
statt. Bei Bedarf kann rund um die Uhr eine telefoni-
sche Beratung in Anspruch genommen werden.

Die Herztransplantation, die nach wie vor das Standard-
verfahren zur Behandlung der terminalen Herzinsuffi-
zienz darstellt, wird auch in Zukunft aufgrund der limi-
tierten Verfligbarkeit von Spenderorganen eine seltene
Therapiemdglichkeit darstellen. Die permanente me-
chanische Kreislaufunterstitzung, insbesondere unter
Verwendung der modernen Systeme, wird in Zukunft
einen zunehmend wichtigeren Stellenwert einnehmen
und mehreren unserer Patienten nicht nur das Leben
retten, sondern auch ihre Lebensqualitat erheblich ver-
bessern.

Priv.-Doz. Dr. med. Evgenij V. Potapov
Deutschen Herzzentrum Berlin
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KUNSTHERZEN




Fur Patienten mit einer schweren Herzschwache ist die
Herztransplantation nach wie vor die beste Behand-
lung.

Es kommt aber vor, dass sie nicht durchgefiihrt werden
kann: wenn sich der Gesamtzustand des Patienten so
schnell verschlechtert, dass ein geeignetes Spender-
organ nicht mehr rechtzeitig gefunden werden kann,
oder wenn von vornherein Kontraindikationen beste-
hen, wie zum Beispiel zu hohes Alter, Hochdruck in der
Lungenstrombahn oder eine noch nicht ausgeheilte
maligne Erkrankung.

In diesen Fdllen ist die mechanische Kreislaufunterstit-
zung (Kunstherz) die einzige lebensrettende Mal3nah-
me.

Wir unterscheiden Systeme, die entweder nur die linke
oder beide Herzkammern unterstitzen.
Meistens besteht ein Versagen nur degdi
mer, dessen Pumpkraft nich
diesem Fall kann de
eines linksventri
rechterhalten
Beide Her einem fortgeschrit-
tenen g und bei einigen seltenen
Herzg um Beispiel der sogenannten
opathie unterstizt werden.

W€

are System (nur die linke Herzkam-
Utzt) wird in der Regel in den Kérper
durch eine Strom- und Steuerungs-
ch die Haut nach auf3en fihrt, an eine
euereinheit angeschlossen. Nur in Aus-
d bei kleinen Kindern wird die Pump-
angebracht und durch Kandlen mit dem
den.

HeartMate Batterie
wird in einem
Tragegurt getragen

HeartMate Batterie
wird in einem
Tragegurt getragen

@
perkutanes
flexibeles
Verbindung-

HeartMate Il
LVAD oder
Herzpumpe”

HeartMate Il Systemcontroller
steuert Pumpe und Batterien

schema des linksventrikuld
Typ HeartMate Il. D -
angeschloss Spitze
des Ii nd befo ut dber
einen Schla DtSG Die Pumpe
ist (ber ein k er und zwei
Batterien ausser, bunden.

>rzkammern wer-
enen Patienten in

Das biventrikuldre Syst
den unterstitzt) kann b
den Kérper implantiert we
Dabei wird in der Regel de Herz im Brustkorb
belassen. In einigen Fallen, w es schwer geschadigt
ist, beispielsweise durch einen massiven Myokardin-

farkt oder Tumor, wird das eigene Herz entfernt und
ein totales Kunstherz eingesetzt. Bei Kindern und in
Ausnahmeafallen bei Erwachsenen treiben zwei au-
Rerhalb des Korpers liegende Pumpen das Blut durch
den Kérper.

Die Unterstiitzung durch das Kunstherz fihrt zu einer
Erholung des Patienten und seiner Organe und gibt
ihm die Moglichkeit, zuhause auf ein Spenderorgan
zu warten. Sie kann sogar zu einer dauerhaften Erho-
lung des Herzens fihren, so dass das Kunstherz wie-
der ausgebaut werden kann.

Bei Patienten, die fir eine Herztransplantation nicht
geeignet sind oder sie ablehnen und es bevorzugen,
mit dem Unterstitzungssystem zu leben, bleibt das
Kunstherz als eine dauerhafte Losung.

achsenen Patienten und

der au h Hause zu entlas-
en. Die Unterstitzung dur herz erlaubt
den Patienten, wieder ein fast no eben zu
fuhren. Sie befinden sich in ihrem heimisc mfeld
und ihrer gewohnten sozialen Umgebung sind
wenig eingeschrdnkt, sie kdnnen duschen, spazieren
gehen, einkaufen, reisen, einige kehren sogar in
rufsleben zurick.

Die heute verwendeten links- und biventrikuldren
Systeme werden durch zwei Batterien, die zwischen
8 bis 12 Stunden halten, mit Strom versorgt. Akkus
und Steuereinheit werden in einer Schultertasche ge-
tragen und wiegen zusammen maximal 4 Kg. Das Ka-
bel ist so dinn wie ein Bleistift, bei einigen Systemen
noch feiner.




