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Prof. Dr. med. Angelika Costard-Jdckle, Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen,
Kardiologisch-Internistische Praxis Meinertz & Jackle, Haomburg, und
Prof. Dr. med. Jan Gummert, Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen

Gunter Breitenberger ist Vater zweier Téchter und
beruflich erfolgreich als Mitarbeiter bei Gelsenwas-
ser in Gelsenkirchen. Er arbeitet viel - und nimmt
eine Mykoplasmen-Infektion im Jahre 2011 nicht so
ernst: Nach einer Lungenentzindung fangt er schnell
wieder an zu arbeiten. Die Luftnot wird aber in den
ndchsten Wochen nicht besser und auch die Mu-
digkeit und Abgeschlagenheit kommen ihm schliel3-
lich komisch vor. Nach umfangreichen Untersuchun-
gen kommt die schockierende Nachricht: hochgradige
Herzschwache - wahrscheinlich auf dem Boden einer
Herzmuskelentziindung (Myokarditis). Glinter
Breitenberger wird auf Medikamente eingestellt,
die Symptome werden in den ndchsten Wochen
besser - aber der Kardiologe kann ihm die Sorge
nicht nehmen: Die Pumpleistung bleibt hochgradig
eingeschrankt. Die ndchsten drei Jahre sind relativ
stabil: Gunter Breitenberger wird von seiner Familie
sehr unterstiitzt und passt sein Leben seinen kérper-
lichen Mdglichkeiten an: ein Leben ,auf halber Flam-
me". Sport nicht mehr wie friher, die Arbeit fallt
schwerer, aber ,es war eine Frage der Einstellung,
es lieB sich ja nicht dndern”. Glinter Breitenberger
|asst sich zu Hause méglichst wenig anmerken.

2014 muss ein Medikament, das bis dahin seine
Rhythmusstorungen wirksam unterdriicken konnte,
wegen einer Schilddriiseniiberfunktion abgesetzt
werden. Jetzt hdufen sich die Phasen von Herzra-
sen, die Pumpleistung wird darunter noch schlech-
ter. Mehrere Kardioversionen und Katheterabla-

tionen werden durchgefihrt — die Rhythmusstor-

ungen kommen wieder.

Krankenhausaufenthalte hdufen sich. Zu Hause be-
reitet der Weg vom Bett ins Wohnzimmer grof3e
Miihe. SchlieBlich sind sich alle beteiligten Arzte einig:

Die einzige Rettung ist eine Herztransplantation.

Herztransplantation

Die Herztransplantation ist bis heute der Goldstan-
dard in der Therapie der hochgradigen Pumpschwda-
che, wenn alle anderen Behandlungsmaoglichkeiten

ausgeschopft sind.




Linksherzunterstitzungs-

system (LVAD)

HeartMate
14-Volt-Lithiumakkus mit
Schultergurt

Versorgungskabel
Steuerungscomputer

Mit dem HeartMate Il gibt es weltweit die ldngste Erfahrung. Das System wird elektrisch angetrieben und ist gerduschlos.
Da das Gerét kontinuierlich das Blut pumpt, kann es passieren, dass bei einem Patienten der Puls nur sehr schwach oder

sogar gar nicht zu fihlen ist.

Seit der ersten Transplantation 1967 durch Christiaan
Barnard in Kapstadt sind weltweit rund 700000 Herzen
transplantiert worden. Mit verbesserten Operations-
techniken, verbesserten Medikamenten, insbeson-
dere denen, die die Absto3ung des Spenderorganes
verhindern (Immunsuppressiva) und mehr Erfahrung
im Umgang mit allen Folgeproblemen werden mitt-
lerweile Ein-Jahres-Uberlebensraten von tber 90%
weltweit erzielt. Nach funf Jahren leben noch 70 %,
nach zehn Jahren Uber 60 % der Patienten —und dies
in der Regel bei sehr guter Lebensqualitat. Es gibt
auch Patienten, die schon mehr als 20 Jahre mit einem
Spenderherz leben.

Leider besteht besonders in Deutschland ein groBer
Mangel an Spenderorganen mit daraus resultieren-
den langen Wartezeiten. Viele Patienten auf der
Warteliste mussten sterben, es gab keine Alternative
zur Transplantation.

Inzwischen hat sich die Situation gedndert. Das Pro-
blem ist entscharft durch die Weiterentwicklung von
Kunstherzen, d.h. Herzunterstitzungssystemen.
Zundchst wurden die Kunstherzen tberwiegend als
Notfall-UberbriickungsmaBnahme fiir schwerst-
kranke Patienten eingesetzt, deren Herz wahrend
der Wartezeit zur Herztransplantation zu versagen
drohte (bridge to transplant). Inzwischen sind die
Unterstitzungssysteme so ausgereift, dass auch
langjahrige Verldufe mit vertretbarer Lebensqualitat

erreicht werden kénnen.

Auch bei Glinter Breitenberger stellt sich 2015 die

Frage, ob er so schwer erkrankt die Zeit bis zur Herz-
transplantation schafft oder ob als letzte Rettung
erst einmal ein Kunstherz eingesetzt werden sollte.

Nach der nachsten notfallmdaBigen Krankenhaus-

einweisung erhdlt Glnter Breitenberger im Juni 2015
im Herzzentrum Bad Oeynhausen ein Unterstitzungs-
system der linken Herzkammer: ein VAD.
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Was ist ein VAD?
VAD steht fur Ventricular Assist Device — ein Herz-

unterstdtzungssystem. Am haufigsten werden heut-
zutage elektrisch betriebene, kontinuierlich pumpen-

de Systeme eingesetzt, die nur die linke Herzkammer
unterstitzen (LVAD). Das kranke Herz wird im Kérper
belassen. Die beiden heute gebrduchlichsten Syste-

me (HeartWare Il und HeartMate Ill) sind nur noch
etwas groBer als ein Golfball. Die Spitze sitzt in der
linken Herzkammer, Gber einen Schlauch wird das

Blut in die Hauptschlagader gepumpt (Abb. s.S. 99).
Das elektrische Anschlusskabel muss aus der Haut

herausgeleitet und mit einem Steuerungscomputer
verbunden werden. Den Minicomputer tragen die

Patienten in einer Tasche mit sich, inklusive der

Akkus.

Wann werden Herzunterstiitzungssysteme
eingesetzt?
Herzunterstiutzungssysteme kommen in den folgen-

den Situationen zur Anwendung:

2 zur Uberbriickung bis zu einer Herztransplanta-
tion (Bridge-to-transplant)

2 als Dauertherapie (,Destination”-Therapie)

2 zur voribergehenden Unterstiitzung bis zur Er-
holung des Herzmuskels (Bridge-to-recovery).

Letzteres ist eine Option, die nur schwer vorauszusagen
ist: Nur bei wenigen Patienten erholt sich der Herzmus-
kel unter der Entlastung des Unterstitzungssystems
so, dass das System wieder entfernt werden kann und
der Patient mit seinem eigenen Herzen weiterlebt.

Wenig Chancen fiir ein neues Herz

Ideal ware, wenn ein groBBer Anteil der Patienten, die
sich mit einem Herzunterstitzungssystem gut erholen,
nachfolgend ein Spenderherz bekommen konnte.
Durch den gravierenden Mangel an Spenderorganen

einerseits und die stetig zunehmende Anzahl von Pa-

tienten mit Unterstitzungssystemen andererseits
betragt die Wartezeit auf ein Spenderherz jedoch
leider viele Jahre, sodass nur wenige Patienten die
Chance auf ein Spenderorgan haben.

Die Perspektive einer méglichen Transplantation im
weiteren Verlauf nach VAD-Implantation wird mit den
Patienten moglichst vor der Operation offen be-
sprochen: Fur sehr alte Patienten, Patienten mit Tu-
morerkrankungen oder z.B. Systemerkrankungen, die
andere Organe betreffen, ist eine nachfolgende Trans-
plantation aller Wahrscheinlichkeit nach nicht mog-
lich, sodass das Langzeitziel eine moglichst hohe Le-
benserwartung und Lebensqualitat mit VAD als
Dauertherapie ist.

Wie ging es mit Giinter Breitenberger weiter?

Er braucht nicht lange, um sich von dem Eingriff
zundchst auf der Intensivstation und dann in seinem
weiteren Krankenhausaufenthalt zu erholen.
Ergebnisse und Risiken der Operation hdngen in
erster Linie davon ab, in welchem Gesundheitszu-
stand sich der Patient vor der Operation befindet.
Je kranker er ist, desto hoher ist das Risiko. Wenn
bereits andere Organe wie Leber und Niere vor der
Operation geschadigt sind, ist die Erholung dieser
Organe nach erfolgreicher Implantation eines Un-
terstitzungssystems mithsam.

Aber fur Gunter Breitenberger war der Zeitpunkt
gerade richtig, die Nierenfunktion erholt sich gut
und er kann drei Wochen nach der Implantation
nach Hause entlassen werden. Mit dem Wechsel
der Batterien kommt er nach ausfihrlicher Schu-
lung durch die Koordinatoren des Herzzentrums
sehr gut zurecht. Mit der Einschrdnkung seiner Be-
wegungsfreiheit kann er dank der vollen Unterstdit-
zung durch die Familie leben: Er weil3 den groB3en
Fortschritt seines Gesamtbefindens im Vergleich
zu der schlimmsten Zeit mit der Herzschwdche zu
schatzen. ,Jetzt konnte ich wieder aus dem Haus
gehen, am Alltag meiner Familie ein bisschen teil-
nehmen”, sinniert er Uber diese Zeit, ,und ich hatte




die Hoffnung, mit dem Unterstiitzungssystem die
Wartezeit bis zur Herztransplantation zu tber-
stehen.”

Knapp zwei Jahre lebt Glinter Breitenberger mit dem
VAD, das Leben mit dem Kunstherzen ist zur Gewohn-
heit geworden. Vierteljahrlich stellt er sich im Bad
Oeynhausen zu Kontrolluntersuchungen vor, die re-
gelmdBig wochentlich notwendigen Verbands-
wechsel erledigt seine Ehefrau in enger Kooperation
mit den VAD-Koordinatoren des Herzzentrums
- bisim Januar 2017 plétzlich Fieber und Schittel-
frost auftreten. Das Pumpensystem direkt am Herzen
hat sich entziindet, eine umfassende Antibiotika-
therapie ist erforderlich; zu dieser potenziell bereits
lebensgefdhrlichen Komplikation kommen erschwe-
rend plétzlich Sehstérungen hinzu —die CT (Compu-

tertomographie) zeigt eine akute Hirnblutung.

Wenn der Zustand sich rapide verschlechtert

Neben der regul@ren Warteliste zur Herztransplan-
tation, die eine Wartezeit von bis zu mehreren Jahren
bedeuten kann, gibt es die Moglichkeit, Patienten,
denen es sehr schlecht geht, als hochdringlich (HU,
high urgency) bei Eurotransplant zu melden. Um fur
eine Verteilungsgerechtigkeit zu sorgen, liegen die
Hurden fur den Hochdringlichkeitsstatus hoch: Zu-
ndchst wird im Transplantationszentrum des jeweili-
gen Patienten nach streng standardisierten Kriterien
intern von Arzten aus verschiedenen Fachgebieten
Uber die Beantragung des Hochdringlichkeitsstatus
beraten. Dann werden umfassende Krankenhaus-
unterlagen zu Eurotransplant nach Leiden, Nieder-
lande, geschickt, um dort umgehend in anonymisierter
Form von einer dreiképfigen Kommission aus Herz-
chirurgen und Kardiologen Uberprift zu werden. Erst
wenn diese Kommission dem Antrag zugestimmt hat,
wird der Patient auf die Hochdringlichkeits-(HU)-Liste
aufgenommen. Leider betragt selbst fur Patienten
auf der Hochdringlichkeits-Liste die durchschnitt-
liche Wartezeit auf ein Spenderherz derzeit mehr
als drei Monate. Diese Patienten mussen aufgrund
ihres schlechten Gesundheitszustandes die Warte-

zeitim Krankenhaus, zumeist auf der Intensivstation,
verbringen, eine grof3e Belastung fur die Patienten
und ihre Angehorigen.

Fur eine Herztransplantation missen Blutgruppe,
KorpergréBe und -gewicht von Spender und Emp-
fanger aufeinander abgestimmt sein. Die Zuteilung
des Organs erfolgt immer Gber Eurotransplant.
Dies heil3t: Sowohl der Patient als auch das operie-
rende Zentrum warten auf einen Anruf aus Leiden.

Fir Gunter Breitenberger kam dieser Anruf am 6.
Mai 2017 - nach viermonatiger Wartezeit im Hoch-
dringlichkeitsstatus im Herzzentrum Bad Oeynhau-
sen. ,Ich war so froh, als es endlich losging”, erinnert
er sich an diese besondere Nacht. ,Angst hatte ich
nicht, ich habe den Arzten vertraut.”

Er beschreibt das Gefiihl nach dem Aufwachen, als
ihm klar wird, dass die Transplantation geklappt
hatte: ,Das neue Herz fihlte sich sofort echt an.
Das war unbeschreiblich!” Zum ersten Mal spiirte
er selbst wieder den eigenen Herzschlag und Puls.
Jlch bekam sofort wieder Luft, konnte atmen.”

Auch nach der Operation hat Giinter Breiten-
berger viel Gliick: Die Zeit im Krankenhaus verlief
nahezu komplikationslos. So konnte er nach drei

Wochen nach Hause entlassen werden.
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| Komplikationen
Mit der Implantation von Linksventrikul&aren
Unterstitzungssystemen (VAD) kann ein 2-Jah-
resiberleben bei 80 % der Patienten mit schwerer
Herzschwache — mit deutlicher Verbesserung der

Belastbarkeit und Lebensqualitat —erzielt werden.

Allerdings ist die Komplikationsrate nach wie vor
hoch:

Rechtsherzversagen (15 bis 30 %)

Insbesondere frih nach der Operation erweist sich

die alleinige Unterstutzung der linken Kammer oft-
mals als nicht ausreichend. Im Notfall muss (Uberbri-
ckend) zusatzlich eine Pumpe zur Unterstitzung der

rechten Herzkammer implantiert werden.
Pumpenthrombosen (1 bis 5%)

Gerinnselbildung im Unterstitzungssystem fuhren
zu Funktionsbehinderung der Pumpe und zwingen
—wenn nicht mit Medikamenten auflosbar —zum
Austausch der Pumpe. Diese Komplikation tritt
bei den neuesten Modellen sehr viel seltener auf.

Blutungskomplikationen

Vorrangig im Magendarmtrakt, treten bei bis zu
25% der Patienten auf und wiederholen sich
haufig. Die Blutungsquelle liegt besonders hdufig
im DUnndarm, ist mit endoskopischen blutstillenden
Methoden schwer erreichbar und damit schwierig
zu behandeln.

Infektionen (15 bis 20 %)

Systemische Infektionen werden meist Gber Driveline-
Infektionen an der Haut-Austrittstelle eingeschleppt.
Wenn eine antibiotische Therapie nicht effektiv ist,
muss ein Systemwechsel oder eine dringliche Herz-
transplantation erfolgen.

Zerebrale Komplikationen

Ein Schlaganfall oder eine Hirnblutung tritt mit einer
Rate von jahrlich 10% auf, ca. die Halfte davon mit
bleibenden Schaden.

Zur Vermeidung von Gerinnselbildungen an der Pumpe
mit dem Risiko von Embolien muss in der Regel eine
Kombinationstherapie mit Marcumar/Falithrom und

ASS (Acetysalicylséure) dauerhaft erfolgen.
/

Das Leben nach der Herztransplantation

Wie nach Implantation eines Unterstitzungssys-
tems gilt auch nach der Herztransplantation: Der
Verlauf nach der Operation hangt entscheidend
davon ab, in welchem Zustand sich der Patient vor
der Operation befand: Bei stabilen Bedingungen
vor der Operation und erhaltener Funktion der an-
deren Organe, insbesondere Niere und Leber, erho-
len sich die Patienten in der Regel schnell.

Lange Bettldgerigkeit vor der Transplantation —z. B.
bei hochdringlich gelisteten Patienten — erfordert

allerdings auch bei jetzt normalisierter Herzleistung
mitunter Geduld, um die Leistungsfahigkeit der Mus-

kulatur wiederaufzubauen.

Medizinisch liegt das Hauptaugenmerk auf der
Feineinstellung der Medikamente, insbesondere

der Immunsuppression: Das Spenderorgan muss
vor AbstoBungsreaktionen des eigenen Korpers ge-
schitzt werden. Dabei gilt es, Risiko und Nutzen aus-
zubalancieren: Das eigene Immunsystem muss medi-
kamentods so stark unterdrickt werden, dass eine
AbstoBungsreaktion verhindert wird. Andererseits
darf das Immunsystem auch nur so weit beeintréch-
tigt werden, dass eine (gewlnschte) Immunreaktion
gegen Infektionen noch méglich ist. Die Feinjustierung
der Medikation dauert meist einige Wochen, in der
auch nach Entlassung eine engmaschige Kontrolle
Uber das Transplantationszentrum noch notwendig
ist. In dieser Zeit kdnnen sowohl AbstoBungsreak-
tionen als auch Infektionen auftreten, die — sofern sie
sofort erkannt und behandelt werden —in der Regel

gut beherrschbar sind.




Fortschritte bei AbstofSungsreaktionen

Das Risiko von AbstoBungsreaktionen nimmt im ersten
Jahr nach der Operation kontinuierlich ab, damit kann
auch die Dosierung der immunsuppressiven Therapie
im Laufe der Zeit meist reduziert — allerdings nie
komplett abgesetzt —werden: Ein Spenderorgan
erfordert ein Leben lang die Einnahme immunsup-
pressiver Medikamente. Im Lauf der Gber 50-jahrigen
Erfahrung seit der ersten Herztransplantation sind
erhebliche Fortschritte erzielt worden, was die Optio-
nen und Kombinationen immunsuppressiver Substan-
zen angeht: So lassen sich im Falle von Nebenwirkungen
unter einem Medikament in der Regel Alternativen
finden, die eine gute Vertraglichkeit der medikamen-
tosen Dauertherapie bei ausreichendem Schutz fur
das transplantierte Herz gewdhrleisten — Vorausset-
zung ist ein stabiles Vertrauensverhdltnis zwischen
Arzt und Patient, sodass Probleme benannt und

gemeinsam nach Lésungen gesucht wird.

VorsichtsmafSnahmen

Um Infektionen zu vermeiden, sind in der Frihphase
nach Transplantation noch hygienische Vorsichts-
maBnahmen ratsam: GroBere Menschenansamm-
lungen sollten gemieden, der Kontakt zu Tieren und
ihren Exkrementen moglichst unterbunden werden.
Zum Schutz vor Pilzinfektionen sollten 6ffentliche
Bader gemieden und eine besondere Hygiene in
Nassrdumen gepflegt werden. Der Umgang mit
Pilzsporen in Blumenerde, Kompost und Bioabfall
sollte vermieden werden. Einzelheiten hierzu gibt
jedes Transplantationszentrum im Rahmen der Aufkla-
rung vor der geplanten Transplantation. Wichtig ist
aber: Im Laufe des ersten Jahres nach Transplanta-
tion kdnnen diese MalBnahmen zunehmend gelockert
werden. Ziel ist eine ,gesunde” Achtsamkeit gegen-
Uber dem eigenen Korper bei moglichst maximaler
Normalitat im Alltagsleben.

Die Lebensqualitdt nach Transplantation ist in der

Regel sehr gut: Meistens sind die Patienten wieder
normal belastbar, konnen Sport treiben, ihren Beruf
wieder austben und ein normales soziales und fa-

miligres Leben fUhren.

Wie geht es Giinter Breitenberger heute?

.Mein Herz ist gesund und kréftig, und ich bin unend-
lich dankbar fiir die Organspende! Das Kunstherz
war ein kleiner Gewinn; das Herz ist mein Haupt-
gewinn”, ist sein Resiimee, drei Jahre nach seiner
Transplantation.

In besonderer Weise engagiert Glnter Breitenberger
sich als Vorsitzender der Selbsthilfe Organtransplan-
tierter NRW e.V. Oft mehrfach pro Woche kommt
er auf die Station im Herzzentrum Bad Oeynhau-
sen, besucht die schwer herzkranken Patienten, die
auf eine Herztransplantation warten und macht ihnen
Mut: ,So wie Euch ging es mir vor wenigen Jahren
auch. Jetzt kannich mein Leben wieder richtig genie-
Ben. Es lohnt sich zu kédmpfen.”
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Informieren + Vorbeugen +
Forschung fordern =
Deutsche Herzstiftung e. V.

Als unabhdangige Patientenorganisation vertreten
wir die Interessen der Herzpatienten. Wir klaren
Uber Herzkrankheiten auf und férdern die patienten-
nahe Forschung. Mit unseren fundierten und fur
jedermann verstandlichen Informationen bauen
wir eine Bricke zwischen Herzpatienten, Angeho-
rigen und Arzten.

Deutsche Herzstiftunge. V.
Bockenheimer LandstralBe 94-96
60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 955128-0
Fax 069 955128-313

]G] flolin

info@herzstiftung.de
www.herzstiftung.de

Werden Sie Mitglied!

Profitieren Sie von unserem umfangreichen
Service-Angebot:
www.herzstiftung.de/aufnahmeantrag

Bitte unterstiitzen Sie Herzforschung,
Aufklarung und Pravention!

Spendenkonto: Frankfurter Volksbank
IBAN DE 97 5019 0000 0000 1010 10
BIC FFVBDEFFXXX
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