MECHANISCHE HERZ KREISLAUF UNTERSTUTZUNG INDIKATI Ebook Vol. 2023, Issue 12

MECHANISCHE HERZ KREISLAUF
UNTERSTUTZUNG INDIKATI Ebook

mechanische herz kreislauf unterstutzung indikati: Ein umfassender Leitfaden

Das Thema der mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstitzung (HKU) gewinnt in der modernen
Medizin zunehmend an Bedeutung. Patienten mit akutem oder chronischem Herzversagen
bendtigen oft innovative Interventionen, um die Lebensqualitat zu verbessern und das Uberleben zu
sichern. Die Entscheidung fur eine mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiitzung basiert auf
verschiedenen klinischen Indikationen, die sorgfaltig abgewogen werden missen. In diesem Artikel
werden die wichtigsten Indikationen fur die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiitzung detailliert
erlautert, um Arzten, Pflegepersonal und Betroffenen ein umfassendes Verstandnis zu vermitteln.

Was ist mechanische Herz-Kreislauf-Unterstltzung?

Die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstlitzung umfasst verschiedene technische Geréate, die die
Funktion des Herzens und der Kreislaufsysteme temporar oder dauerhaft tbernehmen. Ziel ist es,
die Durchblutung lebenswichtiger Organe sicherzustellen, bis eine Heilung mdglich ist oder eine
endglltige Herztransplantation erfolgen kann.

Typen der mechanischen Unterstitzung

- Linksventrikuléare Unterstutzung (LVAD): Unterstitzung des linken Herzens, das das Blut in den
Korper pumpt.

- Rechtsventrikulare Unterstitzung (RVAD): Unterstlitzung des rechten Herzens, das das Blut in
die Lunge pumpt.

- Bi-ventrikulare Unterstiitzung (BiVAD): Unterstitzung beider Herzkammern.

- Totale kinstliche Herzunterstitzung (TAH): Vollstandiger Ersatz des Herzens.

Indikationen fur die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstitzung
Die Indikationen fur den Einsatz mechanischer Unterstitzungssysteme sind vielfaltig und hangen

vom individuellen Krankheitsbild, dem Schweregrad und der Prognose des Patienten ab. Im
Folgenden werden die wichtigsten klinischen Szenarien dargestellt.

Akutes Herzversagen
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Akutes Herzversagen tritt plétzlich auf und erfordert eine schnelle Intervention. Die mechanische
Unterstitzung kann in diesem Kontext lebensrettend sein, insbesondere wenn konservative
Therapien versagen.
Typische Situationen, in denen eine mechanische Unterstlitzung indiziert ist:

- Akutes kardiogenes Schock-Syndrom

- Post-kardiotomie Herzinsuffizienz

- Myokardinfarkt mit schwerer Herzfunktionseinbul3e

- Herztransplantationsvorbereitende Unterstiitzung bei akuten Verschlechterungen
Wichtige Merkmale:

- Schnelle Entscheidung notwendig

- Temporéarer Einsatz, um Stabilitéat herzustellen

Chronisches Herzversagen

Bei Patienten mit fortschreitendem, chronischem Herzversagen, das auf medikamentdse Therapien
nicht mehr anspricht, wird die mechanische Unterstiitzung zunehmend zu einer wichtigen Option.

Indikationen im chronischen Kontext:
- Dekompensiertes Herzversagen trotz optimaler medikamentdser Behandlung
- Patienten, die auf eine Herztransplantation warten (Bruckenfunktion)
- Endstadium des Herzversagens, bei dem andere Therapien ausgeschopft sind

Bricken-zu-Transplantation (BTT)

Viele Patienten warten auf eine Herztransplantation, benétigen jedoch eine temporare
Unterstitzung, um ihre Organfunktion zu stabilisieren.

Indikationskriterien:
- Akutes Verschlechtern des Zustands wahrend der Wartezeit

- Risiko eines weiteren Organversagens
- Potenzielle Verbesserung der Uberlebenschancen bis zur Transplantation
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Destination Therapy (DT)

In Fallen, in denen eine Herztransplantation keine Option ist, kann die mechanische Unterstiitzung
dauerhaft eingesetzt werden.

Wichtige Punkte:

- Langzeittherapie bei inoperablen Patienten
- Ziel: Verbesserung der Lebensqualitat und Uberleben

Wichtigste klinische Kriterien fir die Indikation

Die Entscheidung fur eine mechanische Unterstitzung basiert auf mehreren klinischen Parametern.
Hier sind die wichtigsten Kriterien:

- Schweregrad des Herzversagens: Klassifikation nach NYHA (New York Heart Association)
- Ejektionsfraktion (EF): Typischerweise

- Hamodynamische Stabilitat: Persistierende Hypotonie trotz Medikamente

- Nierenfunktion: Geringe Nierenfunktion erhdht die Dringlichkeit

- Lungenfunktion: Vorhandensein von Lungenhochdruck

- Refraktare Arrhythmien: Unkontrollierte Herzrhythmusstérungen

- Multiorganversagen: Vorliegen von Leber- oder Nierenversagen

Kontraindikationen fur mechanische Herz-Kreislauf-Unterstltzung

Obwohl die Unterstitzung lebensrettend sein kann, sind nicht alle Patienten geeignete Kandidaten.
Wichtige Kontraindikationen sind:

- Unkontrollierte Infektionen

- Schwere neurologische Schaden

- Extremer Multiorganversagen

- Unzureichende soziale Unterstiitzung oder Compliance

- Malignome oder andere lebensbegrenzende Erkrankungen

Fazit: Wann ist die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstitzung
indiziert?

Die Entscheidung fur eine mechanische Herz-Kreislauf-Unterstitzung ist komplex und erfordert eine
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multidisziplinare Bewertung. Sie ist indiziert bei Patienten mit akutem oder chronischem
Herzversagen, die auf konservative Therapien nicht mehr ansprechen, und bei denen die
Uberlebenschancen durch den Einsatz solcher Gerate signifikant verbessert werden kénnen. Dabei
spielt die individuelle Risiko-Nutzen-Abwé&gung eine zentrale Rolle. Die frihzeitige Identifikation
geeigneter Kandidaten ist entscheidend, um die bestmdglichen Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Ausblick und zuktnftige Entwicklungen

Die Technologie der mechanischen Herzunterstitzungssysteme entwickelt sich stetig weiter. Neue
Geréte sind leichter, langlebiger und weniger invasiv, was die Indikationspalette erweitert.
Zukunftige Forschung konzentriert sich auf die Verbesserung der Langzeitimplantate, die
Minimierung von Komplikationen und die Integration von kinstlicher Intelligenz zur Optimierung der
Geratefunktion.

Forschungsfelder umfassen:

- Verbesserte Biokompatibilitat

- Minimaleinvasive Implantationsverfahren
- Automatisierte Steuerungssysteme

- Kombination mit regenerativen Therapien

Durch diese Fortschritte wird die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiitzung in den kommenden
Jahren noch effektiver und zugénglicher, was die Behandlungsmdéglichkeiten fur schwerkranke
Patienten erheblich verbessern dirfte.

Zusammenfassung:

Die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstitzung ist ein lebensrettendes Instrument bei bestimmten
Indikationen, insbesondere bei akutem Herzversagen, chronischem Herzversagen im Endstadium,
Briicken-zu-Transplantation und Destination Therapy. Eine sorgfaltige klinische Bewertung ist
essenziell, um die geeignete Unterstitzung zu bestimmen und Komplikationen zu vermeiden. Mit
fortschreitender Technologie wird die Anwendung dieser Gerate in Zukunft noch vielseitiger und
effektiver, was die Behandlungsmaoglichkeiten fir Herzpatienten erheblich verbessern wird.

Mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiitzung Indikationen: Ein umfassender Uberblick

Die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiitzung (HKU) hat in den letzten Jahrzehnten eine
bedeutende Rolle in der Behandlung von Patienten mit fortgeschrittenem Herzversagen
eingenommen. Sie stellt eine lebensrettende MalRnahme dar, wenn konservative Therapien
erschopft sind oder eine Herztransplantation nicht unmittelbar méglich ist. Das Verstandnis der
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Indikationen fur den Einsatz dieser Technologien ist essenziell, um die richtige Patientengruppe zu
identifizieren, Behandlungsziele zu definieren und die Outcome-Chancen zu maximieren. Im
Folgenden wird eine detaillierte Analyse der unterschiedlichen Indikationen fir die mechanische
Herz-Kreislauf-Unterstitzung prasentiert.

Grundlagen der mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstitzung

Vor der Betrachtung der spezifischen Indikationen ist es wichtig, die Grundlagen der mechanischen
HKU zu verstehen.

Was ist mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiutzung?

Mechanische HKU umfasst verschiedene Technologien, die das Herz oder die Kreislauffunktionen
temporar oder dauerhaft unterstiitzen, um die Gewebeperfusion sicherzustellen. Dazu z&hlen:

- Intraaortale Ballonpumpe (IABP): Verbessert die Koronardurchblutung und entlastet das Herz
durch intermittierende Drucksteigerung.

- Ventricular Assist Devices (VAD): Kunstliche Unterstuitzung der linken oder rechten
Herzkammer, haufig als Dauertherapie oder Briickentherapie.

- Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO): Bietet vollstandige Herz- und Lungenerstitzung
in akuten Situationen.

- Total Artificial Heart (TAH): Vollstandiger Ersatz des Herzens bei endstadium Herzinsuffizienz.

Ziele der HKU

Die priméren Zielsetzungen sind:

- Verbesserung der Gewebe- und Organperfusion

- Uberbriickung bis zur vollstandigen Heilung, Herztransplantation oder anderen Therapien
- Reduktion der kardialen Belastung und Verhinderung weiterer Schaden

- Stabilisierung kritisch kranker Patienten

Priméare Indikationen flr die mechanische
Herz-Kreislauf-Unterstltzung

Die Entscheidung flr eine mechanische Unterstitzung basiert auf einer Vielzahl klinischer Faktoren.
Die wichtigsten Indikationen lassen sich in mehrere Kategorien gliedern:

Akutes Herzversagen (AHV)
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Akutes Herzversagen ist eine haufige Indikation fir den Einsatz einer mechanischen Unterstiitzung,
insbesondere wenn konservative Malinahmen versagen oder eine schnelle Stabilisierung notwendig
ist.

- Myokardinfarkt mit kardiogenem Schock:

- Bei gro3flachigem Myokardinfarkt kann die Pumpfunktion so schwer beeintrachtigt sein, dass
eine Unterstitzung notwendig wird.

- Besonders bei Patienten mit refraktdrem kardiogenem Schock, bei denen eine medikamentdse
Therapie nicht mehr ausreicht.

- Postoperative Herzinsuffizienz nach Herzchirurgie:

- Nach komplexen Herzoperationen, z.B. bei ventrikularen Reparaturen, kann eine temporare
Unterstitzung notwendig sein.

- Myokarditis oder inflammatorische Herzkrankheiten:

- Akute Entztiindungen kdnnen die Pumpfunktion so stark beeintrachtigen, dass eine
mechanische Unterstiitzung lebensrettend ist.

Chronic Heart Failure (CHF) im Endstadium

Bei Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz, die auf herkdmmliche Therapien nicht mehr
ansprechen, kommt die dauerhafte Unterstitzung oder die Herztransplantation in Betracht.

- Dauerhafte VAD-Therapie (Destination Therapy):

- Fur Patienten, die auf eine Transplantation warten, oder bei denen eine Transplantation nicht
moglich ist.

- Bruckentherapie zur Transplantation:

- Uberbriickung bis zur Verfligbarkeit eines Spenderherzens.

- Ziel ist die Stabilisierung des Patienten, um die Transplantationsfahigkeit zu erhalten.

Refraktérer kardiogener Schock

Ein kardiogener Schock, der auf konservative MaRnahmen nicht anspricht, stellt eine dringende
Indikation dar.

- Definition: Hypoperfusion von Organen aufgrund unzureichender Herzleistung trotz
medikamentdser Behandlung.

- Mechanische Unterstitzung: Als lebensrettende MalRnahme zur Stabilisierung und
Organwiederherstellung.
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Vorbereitung auf komplexe Interventionen

In manchen Fallen wird die mechanische Unterstitzung vor invasiven Verfahren eingesetzt, um
Komplikationen zu minimieren.

- Herzchirurgische Eingriffe: Voriibergehende Unterstitzung wahrend Operationen bei
Hochrisikopatienten.
- Katheterinterventionen: Unterstitzung bei perkutanen Eingriffen bei kritischer Herzfunktion.

Spezifische Szenarien und Kontraindikationen

Nicht alle Patienten profitieren von mechanischer Herz-Kreislauf-Unterstuitzung. Es ist entscheidend,
die spezifischen Szenarien zu kennen, in denen der Einsatz indiziert ist, sowie die
Kontraindikationen zu verstehen.

Kontraindikationen fiir mechanische HKU

- Unkontrollierte Infektionen: Risiko flr Sepsis oder Infektionsausbreitung.

- Extensive Multiorganversagen: Wenn die Prognose unabhéngig vom Herzstatus unguinstig ist.

- Unzureichende hamodynamische Stabilitat: Bei Patienten, bei denen die Unterstitzung keine
Verbesserung bringt.

- Unzureichende Kooperationsfahigkeit: Aufgrund kognitiver Einschrankungen oder fehlender
Compliance.

- Nicht behandelbare Grunderkrankungen: z.B. fortgeschrittene malignen Erkrankungen.

Schwierige Entscheidungen und ethische Uberlegungen

Der Einsatz mechanischer Unterstlitzung wirft ethische Fragen auf, insbesondere bei Patienten mit
schlechter Prognose oder bei Grenzen der Therapiedauer.

Technologische Fortschritte und zuktnftige Entwicklungen

Die Indikationen firr die mechanische HKU entwickeln sich standig weiter, beeinflusst durch
technologische Innovationen und verbesserte Patientenselektion.

Neue Technologien und erweiterte Indikationen

- Miniaturisierte und implantierbare Gerate: Ermoéglichen langere Einsatzzeiten bei weniger
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invasiven Verfahren.

- Sensorintegrierte Systeme: Bieten eine bessere hamodynamische Kontrolle.

- Kombinationstherapien: Integration von mechanischer Unterstitzung mit medikamenttsen
Strategien.

Personalisierte Therapieansatze

Durch verbesserte Bildgebung, Biomarker und prazise Risikoabschéatzung lassen sich die
Indikationen kiinftig noch genauer definieren, um Therapien individuell anzupassen.

Schlussfolgerung

Die mechanische Herz-Kreislauf-Unterstitzung ist ein lebenswichtiges Instrument in der modernen
Kardiologie und Herzchirurgie. Die Indikationen reichen von akuten lebensbedrohlichen Zustanden
bis hin zu chronischen Endstadien der Herzinsuffizienz. Die Auswahl der geeigneten Patienten
erfordert eine interdisziplinare Bewertung, die sowohl die klinische Situation, die Prognose, die
Kontraindikationen als auch die verfiigbaren Technologien beriicksichtigt. Mit den fortschreitenden
Innovationen wird die Bandbreite der Einsatzmdglichkeiten wahrscheinlich noch erweitert, um noch
mehr Patienten zu retten und die Lebensqualitat zu verbessern.

Fazit: Die Entscheidung fiir eine mechanische Herz-Kreislauf-Unterstiitzung basiert auf einer
sorgfaltigen Abwégung der klinischen Indikationen, der individuellen Patientensituation und der
verfugbaren Ressourcen. Eine friihzeitige und prazise Indikationsstellung ist entscheidend, um
optimale Ergebnisse zu erzielen und die Uberlebenschancen der Patienten zu maximieren.

QuestionAnswer Was sind die haufigsten Indikationen fiir eine mechanische
Herz-Kreislauf-Unterstiitzung? Typische Indikationen umfassen akutes Herzversagen, refraktare
Herzinsuffizienz, kardiogener Schock, vor oder nach Herztransplantationen sowie bei komplizierten
kardiovaskularen Eingriffen, bei denen die Herzfunktion temporar unterstitzt werden muss. Welche
klinischen Anzeichen deuten auf die Notwendigkeit einer mechanischen Herzunterstitzung hin?
Anzeichen sind schwere Hypotonie, anhaltende Hypoxie, niedriger Herzzeitvolumen, zunehmende
Organdysfunktion trotz medikamentdser Behandlung und persistierender kardiogener Schock, die
auf eine unzureichende Herzleistung hinweisen. Welche Arten von mechanischer
Herz-Kreislauf-Unterstlitzungssystemen gibt es? Es gibt verschiedene Systeme wie die intraaortale
Ballonpumpe (IABP), die Veno-Arterielle Extrakorporale Membranoxygenierung (VA-ECMO), die
Linksherzunterstutzungssysteme (LVAD) und die Total Artificial Heart (TAH), je nach Schweregrad
und Bedarf. Wie entscheidet man, welches mechanische Unterstiitzungssystem am besten geeignet
ist? Die Wahl hangt vom Schweregrad des Herzversagens, der Dauer der Unterstitzung, der
zugrunde liegenden Erkrankung, den Komplikationsrisiken sowie den verfiigbaren Ressourcen ab.
Eine interdisziplindre Beurteilung ist essenziell. Was sind die wichtigsten Risiken und
Komplikationen bei mechanischer Herzunterstitzung? Mdgliche Komplikationen umfassen
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Blutungsneigung, Infektionen, thromboembolische Ereignisse, Gerateleistungsausfalle, vaskulare
Komplikationen und Gewebeschaden durch Katheter- oder Pumpeneinrichtungen. Wie ist die
Prognose fur Patienten, die eine mechanische Herzunterstitzung erhalten? Die Prognose hangt von
der zugrunde liegenden Erkrankung, der Dauer der Unterstitzung und Komplikationen ab. Bei
geeigneter Indikation kann sie die Uberlebenschancen deutlich verbessern und als Briicke zu
Transplantation oder Heilung dienen. Welche neuen Entwicklungen gibt es im Bereich der
mechanischen Herz-Kreislauf-Untersttitzung? Aktuelle Innovationen umfassen miniaturisierte,
energieeffiziente Pumpen, verbesserte biokompatible Materialien, automatisierte
Steuerungssysteme sowie Hybridgerate, die eine langere Unterstiitzung mit geringeren
Komplikationen ermdglichen. Wann sollte eine mechanische Herzunterstitzung in der
Behandlungskette eines Herzinsuffizienz-Patienten eingesetzt werden? Sie sollte in Erwégung
gezogen werden, wenn medikamentdse Therapien versagen, bei akuter Dekompensation oder
kardiogenem Schock, und wenn eine kurzfristige Unterstitzung zur Stabilisierung oder als Briicke
zu Transplantation notwendig ist. Was sind die wichtigsten Pflegemal3nahmen fir Patienten mit
mechanischer Herzunterstiitzung? Wichtige MaRnahmen umfassen Uberwachung auf Infektionen,
Blutungsrisiko, Thromboseprophylaxe, Gerétepflege, patientenbezogene Schulung sowie enge
Zusammenarbeit im interdisziplindren Team zur frihzeitigen Erkennung und Behandlung von
Komplikationen.
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