PSYCHOSOZIALE SITUATION

Mit dem Kunstherz alt
werden und sterben

Durch die stetige Verbesserung der Therapie bei einer Herzschwa-
che ist es den Patienten heutzutage mdglich, mit einer terminalen
Herzinsuffizienz Ianger als je zuvor zu Uberleben. Versagt dann die
Therapie mit Medikamenten, sind Patienten haufig schon alter, als
es das optimale Zeitfenster fir eine Herztransplantation varsieht.
Patienten tber 65 Jahre werden aufgrund der hohen Komplikations-
rate im Zuge der Operation sowie in Hinblick auf den vorhandenen
Organmangel haufig nicht mehr auf die Wartelisten fir eine Herz-
transplantation gesetzt. Auch deshalb ist die Implantation eines
Herzunterstiitzungsgerates als Langzeittherapie fir dltere Patien-
ten eine Alternative zu einer rein medikamentdsen Therapie. Herz-
unterstiitzungssysteme wurden primar fiir die Uberbriickung bis zur
Herztransplantation entworfen. Doch der Einsatz eines Herzunter-
stitzungssystems als Langzeittherapie flr dltere Patienten steht
immer mehr im medizinischen Fokus. Die Systeme sind langlebig und
die Implantationstechniken immer ausgereifter. Bei entsprechender
Versorgung steigt mit einer Herzpumpe auch die Lebensqualitdt von
dlteren Patienten deutlich an.

VAD-Ratgeber

Insbesandere in der Langzeittherapie ist es fiir den Therapieerfolg es-
senziell, dass der Patient zuverldssig mit dem Gerdt umgeht und die
Therapierichtlinien einhdlt. Zu den Komplikationen, die durch ein VAD
verursacht werden kénnen, zdhlen bei unzureichender bzw. zu starker
Blutverdiinnung Thrombosen (Blutgerinnsel) sowie Blutungen oder
aber an der Austrittsstelle der Driveline (Steuerkabel) Infektionen.
Fur die Kunstherztherapie muss daher der Patient hoch motiviert
sein. Eine ausfihrliche Bewertung der kognitiven Eignung der Patien-
ten ist dementsprechend von groRRer Bedeutung.

Da vor allem dltere Patienten haufig Nebenerkrankungen wie etwa
Diabetes mellitus haben, besteht ein erhohtes Risiko van Infektionen
entlang der Driveline oder deren Austrittsstelle. Des Weiteren ist die
steigende Anzahl von Begleiterkrankungen dlterer Patienten zu be-
achten, welche die Therapie mit dem Kunstherz erschweren kénnen.
Spezielle Kontraindikationen (Gegenanzeigen) fiir die Implantation
eines VAD bei alten Menschen sind mangelnde Therapietreue, etwa
bei der Einnahme von Medikamenten, sowie Unvermogen, das Ce-
rdt zu bedienen, etwa aufgrund einer Gehorlosigkeit, starken Zitterns
oder einer Sehschwdche.

Anders als bei jlingeren Patienten, die mit einem VAD die Zeit bis zu
einer Herztransplantation tberbriicken, fir die also der sogenannte
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Patientenverfiigung

Ansatz ,Bridge-to-Transplantation” gilt, ist das Therapieziel in der
Patientengruppe der (ber 65-Jdhrigen der sogenannte ,Bridge-to-
Destination”- bzw. der ,Bridge-to-Bridge"-Ansatz. Das Ziel dieser
Strategie ist es, den Patienten bei guter Lebensqualitat méglichst
lange mit dem Kunstherz zu unterstiitzen, ohne jedoch die Option
einer Herztransplantation in Anspruch zu nehmen.

Im Laufe der Therapie durch ein Kunstherz
kénnen neben Komplikationen, die im Zu-
sammenhang mit dem Kunstherz stehen,
auch neue Erkrankungen oder Situationen
auftreten, die zu starker Einschrankung
der Lebensqualitdt oder zum Tod eines
Patienten fihren. Zu nennen sind etwa
Krebs oder schwere Schlaganfélle. In die-
sen aussichtslosen Fallen ist es moglich,
das Kunstherz willentlich auszuschalten
und somit ein ethisch vertretbares Ster-
ben zu erméglichen. Hierflrist es fiir jeden
Patienten ratsam, eine Patientenverfi-
gung zu erstellen. Entsprechende Formu-
lare kénnen tber die Bundesdrztekammer
oder das Bundesministerium fiir Justiz und
Verbraucherschutz angefordert werden.
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