EXTERNE KOMPONENTEN

Das Driveline-Kabel wird in eine gréRenverstellbare Bindung einge-
legt und fixiert. Damit wird ein Hin- und Herschwenken des Strom-
kabels an der Austrittspforte verhindert. Auch das unmittelbar im
Bauchraum befindliche Kabel wird so stabilisiert. Eine weitere Befes-
tigungsmoglichkeit ist ein Fixierungspflaster, welches die Driveline
ber einen Klettverschluss fixiert. Mittels einer Mullkompresse, die
mit einer Art Lasche versehen und zum Zugband ummodelliert wird,
ist es hierbei moglich, die Driveline sicher zu fixieren.
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Leben und Alltag mit
einer Herzunter-
stitzungspumpe

Der Alltag eines Patienten sollte nicht von seinem LVAD

bestimmt werden. Ziel ist es, mdglichst unbeschwert zu leben.
Dennoch bestehen durch ein Herzunterstitzungssystem Einschran-
kungen und Verpflichtungen. Da der Controller durch Wasser Scha-
den nehmen kann, ist Schwimmen nicht méglich. Duschen sollte
der Patient zum Schutz der Steuereinheit nur mit einer speziellen
Duschtasche. Aktivitdten, die mit einem erhéhten Risiko fir ein
Trauma einhergehen, miissen vermieden werden. Darunter fallen
Kontaktsportarten, Skifahren, Klettern und Skaten.

Weiterhin missen regelmadfiig Blutdruck und Gerinnungswerte ge-
messen werden. Bei Verlassen des Hauses muss der Patient darauf
achten, dass immer gentigend Ersatzbatterien und der
Reservecontroller im Gepdck sind.
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Autofahren

Eine offizielle Regelung fir das Autofahren nach einer LVAD-Implan-
tation existiert nicht. Daher werden Empfehlungen herangezogen,
die bei Patienten mit Defibrillatoren zum Einsatz kommen. Hier wird
von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie empfohlen, nach einer
Implantation eine Pause von einem halben Jahr einzuhalten. Falls
in diesen sechs Monaten keine Herzrhythmusstérungen, Synkopen
(Kreislaufkollaps) oder Beschwerden wie Schwindel oder Verwirrtheit
auftreten, die die Fahrtichtigkeit einschranken, kann der Patient wie-
der Auto fahren. Allerdings ist zurzeit noch unklar, wie eine gericht-
liche Entscheidung im Falle eines Verkehrsunfalls aussehen wiirde.
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Reisen

Vor Antritt einer Reise sollte der Patient Uber sein betreuendes
Herzzentrum Informationen Uber ein geeignetes Krankenhaus am
Urlaubsort bzw. im jeweiligen Reiseland einholen. Von der Deutschen
Lufthansa wird empfohlen, eine Flugreise 48 Stunden vor Antritt des
Fluges beim Medizinischen Dienst anzumelden. Es empfiehlt sich,
bei Auslandsreisen einen Arztbrief mit Diagnosen und Therapieplan
in englischer Spache bei sich zu fihren. Bei langen Autoreisen kann
die Stromzufuhr bei einigen Pumpen tber den Strom-anschluss des
Zigarettenanzinders erfolgen, wodurch lange Strecken ohne Akku-
betrieb Uberwunden werden konnen.

Leben mit einem Kunstherz



IEETY LEBEN UND ALLTAG

Zahnarzt

Bei Zahnbehandlungen sollte einer Entziindung der Herzinnenhaut
(Endokarditis) vorgebeugt werden, indem prophylaktisch eine Stun-
de vor der Behandlung das Medikament Amoxillin (2g) eingenommen
wird. Falls Zahne entfernt werden missen, wird empfohlen, diesen
Eingriff stationdr, also im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes,
durchzufihren, da es durch die medikamentése Hemmung der Blutge-
rinnung zu schweren Nachblutungen kommen kann. Zusatzlich sollte
auf eine regelmalliige Mundhygiene geachtet werden, um eine Bakte-
ridmie, also das Eintreten von Bakterien in die Blutbahn, zu vermeiden.

Beruf

Die Wiederaufnahme des friheren Berufes ist prinzipiell maglich und
auch gewiinscht. Dennoch kénnen nicht alle Berufe wieder ausgelibt
werden. So sollten Berufe in heilter oder sehr kalter Umgebung vermie-
den werden, da Warme und Kalte die Laufleistung der Batterien veran-
dert. Aber auch Berufe mit starkem Kérperkontakt oder mit der Gefahr,
dass der Controller nass oder geschddigt wird, sollten nicht ausgelibt
werden. Zu nennen sind etwa der Stahlbau oder Arbeiten in der Hohe.

Erndhrung
Hdufig kommt es bei Patienten nach einer LVAD-Implantation zu einer
starken Gewichtszunahme. Dies ist auf den wiedererlangten Appetit

zurtickzufthren. Eine starke Gewichtszunahme im Bereich des Bauches
kann Probleme an der Driveline-Austrittsstelle hervorrufen. Daher soll-
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te der Patient auf eine ausgewogene und gesunde Ernahrung achten.
Das Kérpergewicht sollte tdglich kontrolliert werden. Nur so ist es mog-
lich, Wassereinlagerungen frihzeitig zu erkennen, die Zeichen einer
Herzschwdche des rechten Herzens sein konnen. Zusdtzlich sollte bei
der Erndhrung beachtet werden, dass Lebensmittel mit einem hohen
Anteil an Vitamin K Veranderungen in der Blutgerinnung hervorrufen
konnen. In der Tabelle 1 sind Lebensmittel und deren Vitamin K-Gehalt
aufgefiihrt. Rauchen fuhrt zu einer Verengung der GefalRe und damit
zu einer Verschlechterung der Durchblutung und sollte daher unter-
lassen werden. Der Konsum von Alkohol kann die Wirkung von Me-
dikamenten beeinflussen. Zudem wirkt er harntreibend und kann so
einen Flissigkeitsverlust hervorrufen. Bei sehr starkem Alkoholgenuss
kénnen zudem geistige Fahigkeiten eingeschrankt werden, was bei der
Bedienung des LVAD lebensgefahrlich werden kann.
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Tab. 1:
Vitamin K in Lebensmitteln (pro 100 g essbarem Anteil )
600 - 1000 pg Grinkohl 817 20 - 50 pg Lauch 47 1-10 pg Sauerkraut 77 unter1pg Zwiebel 0,70
200 -600pg Spinat 305 Schnittbohnen 47 Kohlrabi 7,0 Aubergine 0,50
Broccoli (gekocht) 270 Sellerie (Knolle) 41 Tomate 5,6 Rettich 0,34
Rosenkahl 236 Spargel 39 Zuckermais 3,0 Apfelmus 0,60
Fenchel (Blatt) 240 Bleichsellerie 29 Kartoffel 2 Traubensaft 040
Portulak 381 Rotkohl 25 Weille Riibe 2,0 Zuckermelone 0,52
Schnittlauch 380 Kiwi 33 Pastinake 10 Ananas (frisch) 0,10
Brunnenkresse 250 Johannisbeere (schw.)30 Pflaume 8,3 Wassermelone 0,20
Kichererbse Cashewnuss 26 Erdbeere 5,0 Zitrone 0,20
(trocken) 264 Sojabohne (trocken) 39 Birne 49 Apfelsaft 0,10
Sojamehl (volifett) 200 Erbse (griin) 29 Apfel 37 Kuhmilch
Traubenkerndl 280 Mais (ganzes Korn) 40 Apfelsine 3,8 (3,5% Fett) 0,50
100 - 200 ug  Broccoli (roh) 155 Weizenmenl Aprikose 33 Joghurt
Kopfsalat 109 (Typ 1700) 30 Phireich 23 (3,5% Fett) 0.34
?gun%bo;ﬁne - Honig 25 Kirsche (siiR) 1,5 EUtienkése OUA;S
rocken end uster ,
Linse (trocken) 123 ,[\]A“Yero-l ol 3_3,31 Haselnuss 20 Erdnussol 0,70
Weizenkeime 131 ?IS@ImD Walnuss 20
- 10-20pg Mghre 15 Emmentalerkdse 2,6
2;2?:' Eg ;Ufke. : 13 Hihnerei (gesamt) 8,9
— - ucchini il Leinsamen 5.0
I<ulrb|skernol 12 Paprika 1 Cecamsamen 20
50 -100 pg Ehnl'lakohl 80 Avocado 19 Makrele 77
Weiltkon! 66 Champignon 14 Weizenvollkornbrot 3,4
Elrzrsr;e(rllr(scf::en) : Weintréube 15 Roggenbrot 30
L= Johannisbeere (rot) 11 Weilbrot 19
P'.StaZIE = Himbeere 10 Sonnenblumenél 94
Rmderlleber 75 Pekannuss 10 B 70
Schlvvemelz.aber 56 Rindfleisch 13 Palmol 8.0
Weizenkleie 83 Schweinefleisch 18
Haferflocken 63 Kakaobutter 15
Sesamal 10
Disteldl n
Kokosfett 10
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Sport

Korperliche Aktivitat und Sport sind fiir Menschen, die mit einem
LVAD-System versorgt sind, wichtig. Leider sind diese Patienten im
Alltag oft in ihrer kérperlichen Aktivitat eingeschrdnkt. Daher kommt
es hdufig zum Abbau der Muskeln und damit zur weiteren Einschrdn-
kung der korperlichen Belastbarkeit. Das LVAD unterstiitzt das Herz
so, dass alltagliche und leichte sportliche Ausdauerbelastungen
moglich sind. Der Patient sollte taglich Wege zu Fuld erledigen. Auch
regelmdRiges Treppensteigen hilft, die Kraft der Beinmuskeln zu
erhalten. Gezieltes korperliches Ausdauertraining, z.B. Radfahren
oder Ergometertraining, ist oftmals besonders gut geeignet. Jeden
zweiten bis dritten Tag sollte sich der Patient, je nach personlichem
Gesundheits- und Fitnesszustand, 15 bis 60 Minuten ausdauernd be-
lasten. Hierbei sollte der Patient am besten eine leichte Anstrengung
wdhlen, die Gber die Trainingsdauer gut durchzuhalten ist und die ihn
nicht ermidet. Wichtig fiir den gesundheitlichen Erfolg ist die Regel-
maligkeit korperlicher Betatigung.

Sexualleben

Solange die Wundheilung noch nicht abgeschlossen ist, sollte auf
sexuelle Aktivitaten direkt nach der Implantation verzichtet werden.
Im Verlauf allerdings ist ein normales Sexualleben maglich. Von ei-
ner Schwangerschaft ist aufgrund der einzunehmenden Blutverdiin-
nungsmedikamente (Antikoagulation) wie Marcumar oder Falithrom
jedoch abzuraten.
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Kostentibernahme

Die gesetzlichen Krankenkassen finanzieren die Fahrtkosten fiir
medizinisch notwendige Fahrten, die im Rahmen einer stationaren,
vor- oder nachstationdren Krankenhausbehandlung nétig sind. Die
Fahrtkosten zu einer ambulanten Behandlung werden nur nach vor-
heriger Genehmigung in bestimmten Fallen iibernommen. Voraus-
setzung fiir die Kosteniibernahme ist das Vorhandensein einer Pfle-

gestufe Il oder Il oder fiir Schwerbehinderte die Merkzeichen aG, Bl
oder H. Einige wenige Krankenkassen finanzieren bei ausreichender
Begriindung der Notwendigkeit die Fahrten zu Kontrollterminen fiir
VAD-Patienten. Der GroRteil der Krankenkassen schlieRt aber eine
Fahrtkosteniibernahme aufgrund des zu kurzen Kontrollabstandes
aus. Patienten, die Leistungen nach dem SGB Il (Hartz IV) beziehen,
kénnen einen Antrag auf laufenden, unabweisbaren und nicht nur
einmaligen Mehrbedarf (nach § 21 Abs. 6 SGB Il) beim Jobcenter stel-
len. Diesem Antrag wird im Regelfall stattgegeben.

Hilfs- und Verbandsmittel

Hat der Patient ein Schulungszertifikat erworben, mit dem er Kennt-
nisse des Selbstmanagements der Blutgerinnungseinstellung nach-
weist, bekommt er ein Gerinnungsmessgerdt bereitgestellt. Die Ver-
ordnung und Finanzierung von Verbands- und Hilfsmitteln fir den
Verbandswechsel hangen von der Verschreibungsfahigkeit ab. Beim
VAD-Verbandswechsel werden sowohl verschreibungsfahige als auch
frei erhdltliche Materialien benutzt. Die Krankenkassen erstatten
dementsprechend alle, nur Teile oder gar keine Materialien zur
Wundversorgung. Es kann aber bei der zustdndigen Krankenkasse ein
Antrag auf Einzelfallentscheidung zur Kostentbernahme aller not-
wendigen Materialien gestellt werden.

Schwerbehinderteneigenschaft (§§ 68 ff SGB IX)

Laut Gesetz (§ 2 SGB IX) ist ein Mensch dann behindert, wenn eine
mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate andauernde,
von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichende kor-
perliche, geistige oder seelische Funktionsstorung vorliegt. Durch
die Implantation eines herzunterstitzenden Systems hat der Pati-
ent demnach einen Anspruch darauf, dass eine Schwerbehinderung
festgestellt wird. Wurde der Status als Schwerbehinderter in der
Vergangenheit bereits anerkannt, kann ein Anderungsantrag gestellt
werden. Die Gutachter ziehen dabei fiir ihre Bewertung die versor-
gungsmedizinischen Richtlinien heran. Hierbei werden die Leistungs-
einschrdnkungen beriicksichtigt, die sich aus der Funktionsstorung
ergeben. Neben dem Grad der Behinderung, welcher zwischen 20 und
100 variieren kann, kénnen Merkzeichen beantragt und damit weitere
Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden. Leider gibt es
durch die relativ neuen Therapien mit VAD und die unterschiedlichen
Systeme noch keine einheitlichen Standards in der Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft, wie es beispielsweise flr Patienten
nach einer Organtransplantation der Fall ist. Die Entscheidungen der
einzelnen Amter in den Landkreisen und kreisfreien Stadten fallen
daher unterschiedlich aus.
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Leistungen der Pflegeversicherung

VAD-Patienten erhalten nicht generell aufgrund ihres Herzunterstiit-
zungssystems Leistungen der Pflegeversicherung (SGB XI). Vielmehr
kommt es auf die Leistungseinschrankungen im Gesamtbild der Er-
krankung und dem daraus folgenden Hilfebedarf an. Das VAD ist da-
bei aber als pflegeerschwerende Diagnose zu beachten.

Zuzahlungsbefreiung

Durch die Inanspruchnahme von Leistungen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung entstehen fir Patienten Zuzahlungen, welche
im § 61 SGB V festgeschrieben sind. Hierzu zahlen Zuzahlungen bei
Krankenhausbehandlung, hduslicher Krankenpflege, Arznei- und Ver-
bandsmitteln sowie bei Hilfsmitteln. Durch die Implantation einer
mechanischen Kreislaufunterstiitzung entstehen fiir den Patienten
in grolRerem Umfang Folgekosten fiir die medizinische Versorgung.
Daher sollten die LVAD-Patienten zur Beantragung einer Zuzahlungs-
befreiung beraten werden. Im Rahmen einer solchen Befreiung leis-
ten die Versicherten die Zuzahlungen bis zur Héhe ihrer Belastungs-
grenze selbst und werden dann von den weiteren anfallenden Kosten
im Kalenderjahr befreit. Die Belastungsgrenze betrdgt zwei Prozent
des jahrlichen Bruttoeinkommens. Fir chronisch Kranke mit entspre-
chendem Nachweis liegt sie bei einem Prozent.
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Durch die Abhangigkeit von regelmallig geladenen Akkus und einer
Stromzufuhr in der Nacht erhoht sich der Strombedarf im Haushalt.
Diese Mehrmenge an Stromkosten kann durch eine Pauschale von
den Krankenkassen ausgeglichen werden. Entsprechende Berech-
nungsgrundlagen des Stromverbrauchs des Kunstherzens kénnen
Uber die betreuende Ambulanz von den Cerateherstellern bezogen
werden.
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