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Medikamente nach der Implantation
eines Unterstitzungssystems

Nach erfolgreicher Implantation eines Herzunterstitzungssystems
ist die regelmdliige und zuverldssige Einnahme einer Reihe von ver-
schiedenen Medikamenten notwendig, um eine problemlose Funkti-
on des Herzunterstiitzungssystems zu gewdhrleisten. Diese Medika-
mente missen in aller Regel dauerhaft fir den gesamten Zeitraum
eingenommen werden, in dem das Herz unterstitzt wird. In den
meisten Fallen ist dies bis zur Herztransplantation oder bis zur Erho-
lung des eigenen Herzens. Fir den Fall, dass die kiinstliche Blutpum-
pe als Dauerlésung bzw. als Alternative zu einer Herzverpflanzung
implantiert wurde, missen die Medikamente lebenslang eingenom-
men werden. Welche Medikamente Patienten einnehmen sollten und
deren entsprechende Dosierungen legt das Arzteteam der Klinik fest,
welche die Operation durchgefiihrt hat. Diese Empfehlungen werden
in der Anschlussheilbehandlung und danach spdter vom Hausarzt
fortgeftihrt und in enger Absprache mit der implantierenden Klinik an
den Gesundheitszustand des Patienten angepasst.
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Im Folgenden werden die verschiedenen Medikamente vorgestellt,
welche moglicherweise nach der Operation verordnet werden.

Blutverdiinnende bzw. blutgerinnungs-
hemmende Medikamente

Das wichtigste Medikament nach der Im-
plantation eines Herzunterstiitzungssys-
tems ist die Blutverdinnung mit Marcumar®
(Wirkstoff Phenprocoumon). Da das Blut
nach der Operation in Kontakt mit den kér-
perfremden Materialien des VAD-Systems,
also Metall und Kunststoff, kommt, wiirde
ohne blutgerinnungshemmende Medika-
mente das Gerinnungssystem des Kérpers
aktiviert. Das hatte die Folge, dass sich
Blutgerinnsel bilden kénnen. Diese Gerinnsel
kénnen entweder die kiinstliche Blutpumpe
(sogenannte Pumpenthrombose) verstop-
fen oder sie gelangen aus dem Herz etwa
in das Gehirn und verursachen dort dann ei-
nen Schlaganfall. Damit diese gefahrlichen
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Komplikationen verhindert werden, muss
das Blut ,verdlnnt" werden. Hierzu dient die
Behandlung mit Marcumar. Marcumar ist ein
Medikament aus der Gruppe der Vitamin-K-
Antagonisten (Gegenspieler) und wird seit
vielen Jahren zur Blutverdiinnung einge-
setzt. Weitere, nicht so hdufig verordnete
Substanzen aus der Gruppe der Vitamin-K-
Cegenspieler sind Warfarin und Acenocou-
marol, die sich vom Marcumar in der Wirk-
dauer unterscheiden.

Das Besondere an dieser Art von Blutver-
dinnung mit Marcumar oder seinen Ver-
wandten ist die Tatsache, dass man die Wir-
kung der Blutverdiinnung messen muss, um

die Dosierung, also die Anzahl der Tabletten,
individuell festlegen zu kénnen. Im Rahmen
einer regelmafigen Blutkontrolle wird der
INR-Wert (International Normalized Ratio)
gemessen. Der normale INR-Wert des Blu-
tes ohne Behandlung mit Marcumar liegt bei
eins. Um eine gute und komplikationsfreie
Funktion der Blutpumpe zu gewdhrleisten,
ist je nach Typ des Herzunterstitzungssys-
tems eine Einstellung des INR-Wertes auf
etwa zwei bis drei anzustreben. Den genau-
en INR-Wert, welcher fir das VAD-System
einzuhalten ist, legt die Klinik fest, die das
System implantiert hat.
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Es ist moglich und sinnvoll, regelmaRige
Blutentnahmen beim Hausarzt zur Bestim-
mung des INR-Wertes zu vermeiden, indem
der Patient entweder in der Anschlussheil-
behandlung oder spater zu Hause bei ei-
nem spezialisierten, niedergelassenen Arzt
selbst lernt, den INR-Wert zu messen. Hier-
zu entnimmt er dhnlich wie bei der Blutzu-
ckerbestimmung (z. B. mittels CoaguChek®)
aus der Fingerkuppe Blut. Im Anschluss
kann er je nach Messwert eigenstdndig die
notwendige Marcumar-Dosierung  wah-
len. Untersuchungen haben gezeigt, dass
bei Patienten, welche diese INR-Selbstbe-
stimmung erlernen, die INR-Werte seltener
schwanken und die Gefahr von Unter- oder
Uberdosierung deutlich geringer ist. Die
grote Gefahr bzw. Nebenwirkung der Blut-
gerinnungshemmung mit Marcumar liegt
in einer Uberdosierung, in deren Folge der
Patient verstdrkt zu Blutungen neigt. Soll-
te es zu einer erhéhten Blutungsneigung
kommen und spontan Nasenbluten, Blut in
Stuhl oder Urin oder aber schwarzer Stuhl
(Teerstuhl) auftreten, muss der INR-Wert
umgehend bestimmt und der betreuende
Arzt kontaktiert werden.

k-

Gerinnungsschulung: Die Patienten lernen, ihren INR-Wert selbst zu bestimmen.
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Es gibt eine ganze Anzahl von anderen
Medikamenten, welche die blutgerin-
nungshemmende Wirkung des Marcumar
verstdrken oder abschwachen kdnnen.

Deshalb sollten alle Medikamente, welche
im weiteren Verlauf von anderen Arzten
verordnet werden, mit dem betreuenden
Hausarzt abgesprochen werden, um un-
erwinschte Nebenwirkungen zu vermeiden.
Marcumar-Patienten erhalten einen Aus-
weis, in dem die INR-Werte und die Mar-
cumar-Dosis regelmallig eintragen werden.
Diesen Ausweis mussen Patienten bei Not-
fallen oder geplanten Eingriffen, z.B. beim
Zahnarzt oder vor einer Magenspiegelung,
unbedingt dem behandelnden Arzt vor-
legen, damit dieser das Blutungsrisiko ab-
schatzen kann.

Seit einiger Zeit gibt es Alternativen zu
der Blutverdinnung mit Marcumar. Diese
neuen Blutgerinnungshemmer, von denen
hier beispielhaft Pradaxa® (Wirkstoff Dabi-
gatran), Eliguis® (Wirkstoff Apixaban) und
Xarelto® (Wirkstoff Rivaroxaban) genannt
werden, sind bei bestimmten Erkrankun-
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gen, z.B. Vorhofflimmern, hdufig eine gute
Alternative zum Marcumar®. Vom Einsatz
dieser Substanzen zur Blutverdiinnung bei
VAD-Systemen muss zum jetzigen Zeit-
punkt allerdings unbedingt abgeraten wer-
den, da es hierzu keine Untersuchungen
gibt, welche die Wirksamkeit dieser neuen
Substanzen bei VAD-Systemen belegen.

Medikamente, welche die
Blutplattchen hemmen

Bei den Herzunterstiitzungssystemen, die
zurzeit verfigbar sind, ist die alleinige Ge-
rinnungshemmung mit Marcumar® nicht
ausreichend, um sicher die Bildung von Blut-
gerinnseln zu verhindern. Aus diesem Grund
ist die zusdtzliche Einnahme von Medika-
menten notwendig, welche die Funktion der
Thrombozyten (Blutpldttchen) hemmen.
Die Blutplattchen tragen dazu bei, dass das
Blut gerinnen kann. Sie sind zugleich auch
an der Bildung von Blutgerinnseln beteiligt.
Sogenannte Blutplattchenhemmer hem-
men diese Funktion der Blutplattchen und
verhindern dadurch, dass sich gefahrliche
Blutgerinnsel bilden kénnen.

Acetylsalicylsdure (Aspirin®/ ASS®):

Das bekannteste Medikament zur Hem-
mung der Blutplattchen ist Aspirin. Es wird
regelmaRig nach Einpflanzung eines VAD-
Systems in Kombination mit Marcumar an-
gewandt. Die Dosis ist abhdngig von dem
Typ des VAD-Systems und dem Protokoll
der implantierenden Klinik. In der Regel ist
die Gabe von 100 bis 300 mg ASS pro Tag
notwendig.

Clopidogrel (Plavix®, Iscover®):

In seltenen Fdllen, etwa bei Aspirin-Un-
vertrdglichkeit, ist die Einnahme von Pla-
vix als Alternative zum Aspirin angezeigt.
Neigt der Patient trotz der Therapie mit
Marcumar und Aspirin unerwartet zur Ge-
rinnselbildung, kann der behandelnde Arzt
zusatzlich Plavix verordnen. Die Dosis von
Plavix betrdgt dann 75 mg pro Tag (eine Ta-
blette). Diese dreifach gerinnungshemmen-
de Therapie hat jedoch den Nachteil, dass
Blutungskomplikationen erheblich hdufiger
sind als bei der herkémmlichen Therapie mit
Marcumar und Aspirin alleine.



Aggrenox® (Dipyridamol+ ASS):

Der Wirkstoff Dipyridamol ist in Deutsch-
land nur als Kombinationsprdparat mit einer
geringen Dosis ASS zusammen erhaltlich.
Der Wirkstoff weist ebenfalls blutplatt-
chenhemmende Eigenschaften auf und
wird in manchen Kliniken zur Behandlung
von VAD-Tragern verordnet (z.B. 2x 200 mg
Dipyridamol + 2x 25 mg ASS pro Tag).

Neue Plittchenhemmer: Neue Entwick-
lungen von Medikamenten zur Blutpldtt-
chenhemmung wie Ticagrelor (Brilique®)
oder Prasugrel (Efient®) sind in der Regel
bei der Vorbeugung von Gerinnselbildungen
fiir Trager eines VAD-Systems nicht not-
wendig.

Thrombozytenfunktionstests:

Als Alternative zur fixen Gabe einer bestimm-
ten Menge von Aspirin oder Plavix kann es
notwendig oder sinnvoll sein, den Grad der
Hemmung der Blutpldttchen als Folge der
Gabe von Aspirin oder Plavix zu messen.
Hierflr stehen verschiedene Bluttests zur

Verfligung, mit denen die aktuelle Funktion
der Blutplattchen und somit die Wirkung der
Medikamente direkt bestimmt werden kann.

So ist es moglich, die Behandlung mit Blut-
plattchenhemmern zu individualisieren. Der
behandelnde Arzt wird Patienten informie-
ren, ob diese Tests fiir den speziellen Fall
notwendig sind.

Nebenwirkungen
der Pliattchenhemmer:

Die wichtigste Nebenwirkung bei der
Hemmung der Blutpldattchen ist wie
beim Marcumar die Zunahme der Blu-
tungsneigung. Auch hier gilt: Beim spon-
tanen Auftreten von Blutungen ist um-
gehend der Arzt zu informieren, damit
dieser zeitnah reagieren kann. Des Wei-
teren konnen diese Medikamente zu ei-
ner Reizung der Magenschleimhaut und
somit auch zu einem Magengeschwiir
fuhren. Falls dieses der Fall sein sollte,
ist die Verordnung von Medikamenten
sinnvoll, welche die Magenschleimhaut
schiitzen (s.u.: Magenschutz).

Sonstiges zum Thema
Blutplittchen:

In seltenen Fallen kommt es nach der Ope-
ration - vor allem in Kembination mit Ent-
ziindungen jeglicher Art - zu einem Anstieg
der Zahl der Blutpldttchen tiber das normale
MaR hinaus. Bei einem massiven Anstieg
der Anzahl der Thrombozyten (Blutplatt-
chen) kann es sein, dass der Arzt zur Ab-
senkung der Blutpldttchenanzahl voriber-
gehend ein dafiir geeignetes Medikament
verordnet. Dieses Praparat heilt Anagrelid
(Xagrid®). Nach Normalisierung der Anzahl
der Blutplattchen kann dieses Prdparat
dann ersatzlos abgesetzt werden.
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Magenschutz

Die Operation selbst, aberauch der Kranken-
hausaufenthalt nach der Einpflanzung ei-
nes Herzunterstiitzungssystems stellen fiir
den Korper eine erhebliche Stresssituation
dar. Deshalb besteht zumindest in den ers-
ten Tagen bis Wochen nach dem Eingriff ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung eines
Magengeschwiirs. Dieses Risiko wird durch
die Einnahme von notwendigen Medika-
menten - vor allem auch durch die Prapa-
rate zur Blutverdiinnung und Hemmung der
Blutplattchen - erhéht. Aus diesem Grund
erhalten Patienten bereits in der Klinik ein
Medikament zum Magenschutz. In der Re-
gel nimmt der Patient dieses Medikament
auch in den ersten Wochen nach der Ope-
ration noch zu Hause ein. Danach kann es
sinnvoll sein, einen Auslassversuch zu un-
ternehmen.
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Ranitidin (Zantic®, Ranitic®):

Dieses Magenschutzprdparat hemmt die
Bildung der Magensdure und wird einmal
tdglich eingenommen.

Pantoprazol (Pantozol®):

Es ist ein weiteres Medikament zur Hem-
mung der Magensdurebildung und starker
wirksam als das oben genannte Ranitidin.
Die Einnahme erfolgt ein- bis zweimal tdg-
lich. Bei gleichzeitiger Einnahme von Mar-
cumar kann es zu Wechselwirkungen kom-
men. Daher sollte nach dem Beginn oder
nach dem Absetzen dieses Medikaments
der INR-Wert kantrolliert werden.

Medikamente zur Behandlung der Herz-
schwdche am VAD-System und Harefield-
Protokoll:

Wenn das Herzunterstiitzungssystem nicht
aufgrund einer akuten, pltzlich neu aufge-
tretenen Herzerkrankung implantiert werden
musste, hat der Patient meist vor der Ope-
ration eine Reihe von Medikamenten einge-
nommen, welche die Funktion des Herzens
verbessern und die Herzerkrankung behan-
deln sollten. Einige dieser Praparate finden
sich auch nach der erfolgreichen Operation
wieder auf dem Medikamentenplan. Diese
Medikamente dienen auf der einen Seite
dazu, eine optimale Funktion der Blutpum-
pe zu gewadhrleisten, auf der anderen Seite
sollen diese Prdparate dem schwer erkrank-
ten Herzen bei der Erholung helfen. Durch
die Kombination von Entlastung des Herzens
durch das VAD-System und dem Einsatz die-
ser Medikamente kann es in einigen Fallen
sogar zu einer nahezu vollstandigen Erholung
der Herzfunktion kommen. In diesen Fdllen
kann das Herzunterstiitzungssystem wieder
entfernt und auf eine Herztransplantation
verzichtet werden.
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Blutdruckmedikamente

Zu diesen Medikamenten zdhlen u.a. Pra-
parate, welche eigentlich zum Ziel der Blut-
drucksenkung entwickelt wurden. Sie ent-
falten am erkrankten Herzen eine duflerst
giinstige Wirkung, indem sie den schadli-
chen Umbau des Herzmuskels (Remodel-
ling) hemmen. Sie haben dartiber hinaus
eine positive Wirkung auf den gestorten
Hormonhaushalt (Renin-Angiotensin-Sys-
tem) und auf das tberschieRend aktivierte
vegetative Nervensystem (Sympatho-ad-
renerges System). Zu den Medikamenten
zdhlen Beta-Blocker, ACE-Hemmer und die
AT-I-Blocker (Sartane). Durch ihre blutdruck-
senkende Wirkung sorgen sie aufllerdem
dafir, dass die Blutpumpe gegen einen ge-
ringeren Widerstand - den Blutdruck des
Patienten - arbeitet und somit eine groRere
Menge Blut fordern kann. Idealerweise soll-
te der Blutdruck im Mittel 60 bis 80 mmHg
betragen.

Beta-Blocker:

Diese Medikamentengruppe senkt nicht nur
den Blutdruck, sondern erniedrigt auch die
Schlagfolge, also Frequenz, des Herzens.
Dazu zahlen Metoprolol (Beloc®), Carvedilol
(Querto®), Bisoprolol (Concor®) und viele an-
dere Substanzen. Varsichtig eingesetzt wer-
den diese Praparate bei schwerem Asthma
und einer bereits vorhandenen sehr niedri-
gen Herzfrequenz.

ACE-Hemmer:

Beispielhaft fiir die Medikamentengruppe
der ACE-Hemmer seien Enalapril (Xanef®),
Ramipril (Delix®), Fosinopril (Dynacil®) ge-
nannt. Bei einer schweren Nierenschddi-
gung sollte vor einer Therapie mit dieser
Medikamentenklasse ein Facharzt fir Nie-
renheilkunde aufgesucht werden. Eine ty-
pische Nebenwirkung der ACE-Hemmer ist
ein hartndckiger Reizhusten, der nach dem
Absetzen des Medikaments wieder ver-
schwindet. In solchen Fallen kann auf die
Medikamentengruppe der AT-I-Blocker oder
auch Sartane ausgewichen werden.

AT-1-Blocker (Sartane):

Zu dieser Gruppe zahlen u.a. Valsartan (Di-
ovan®), Candesartan (Atacand®), Losartan
(Lorzaar®), Irbesantan (Aprovel®). In der
Regel finden diese Medikamente als Alter-
native zu den ACE-Hemmern Verwendung.
Seltener werden ACE-Hemmer und Sartane
auch in Kombination gegeben. Auch bei den
Sartanen gilt: Bei schwerer Nierenschadi-
gung vor der Einnahme das Gesprdch mit
einem Facharzt fir Nierenheilkunde suchen.
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Harntreibende Medikamente
(Diuretika)

Zur Regulierung des Fliissigkeitshaushal-
tes kann es auch nach der Einpflanzung
eines Herzunterstiitzungssystems notwen-
dig sein, harntreibende Medikamente, also
Diuretika, einzunehmen. Die Dosierung die-
ser Diuretika wird vom behandelnden Arzt
angepasst. Dazu kontrolliert der Patient
regelmalig sein Gewicht und achtet auf
das Auftreten von Fliissigkeitseinlagerun-
gen an den Kndcheln oder auch im Bauch.
Ist die Forderleistung des VAD-Systems zu
niedrig, kann das auf einen Flissigkeits-
mangel bzw. auf eine zu hohe Menge an
harntreibenden Medikamenten zuriickzu-
fihren sein.
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Als Vertreter der Substanzklasse der Diure-
tika seien hier Furosemid (Lasix®), Torase-
mid (Torem®), Xipamid (Aguaphor®), Hydro-
chlorothiazid (HCT®) genannt.

Aldosteronantagonisten:

Auch diese Medikamentengruppe hat harn-
treibende Eigenschaften und wird haufig
in einer geringen Dosis mit den oben ge-
nannten Diuretika kombiniert. Eine weitere
Eigenschaft dieser Substanzklasse ist die
positive Wirkung auf den Hormonhaushalt
(Renin-Angiotensin-System). Diese kann
die Erholung der Herzfunktion unterstitzen.
Als Substanzen sind hier im Wesentlichen
das Spironolacton (Aldactone®) und das Ep-
lerenon (Inspra®) zu nennen.

Harefield-Protokoll

Hierbei handelt es sich um ein spezielles
Medikamentenschema, auch Protokall ge-
nannt, welches von Arzten in der Londoner
Harefield-Klinik speziell fiir VAD-Patienten

entwickelt wurde. Ziel dieses Protokolls ist
es, die Erholung der Herzfunktion maximal
zu unterstitzen, um bei mdglichst vielen
Patienten das Unterstiitzungssystem wie-
der entfernen zu kénnen.

Neben der hoch dosierten Gabe der oben
angegebenen Medikamente (Beta-Blocker,
ACE-Hemmer/Sartane, Diuretika, Aldoste-
ronantagonisten) enthalt das Protokoll die
zundchst einschleichende, spater hoch do-
sierte Gabe von Clenbuterol (Spiropent®).
Eigentlich wird Clenbuteral zur Behandlung
des Asthma bronchiale eingesetzt, fand
jedoch auch als Dopingmittel bei Sportlern
bereits Verwendung. Beim Harefield-Pro-
tokoll soll es die Erholung der Herzfunktion
begiinstigen. Die Anwendung des Hare-
field-Protokolls hat sich jedoch auRerhalb
GroRbritanniens noch nicht durchgesetzt,
da die Ergebnisse, welche in London erzielt
und verdffentlicht wurden, sich an anderer
Stelle nicht bestdtigt haben.



Medikamente zur Behandlung
des Lungenhochdrucks

Die meisten Patienten, die ein Herzunter-
stlitzungssystem implantiert bekommen,
tragen ein isoliertes Linksherzunterstit-
zungssystem. Damit wird die Funktion der
linken Herzkammer unterstitzt bzw. er-
setzt. Die rechte Herzkammer muss es wei-
terhin alleine schaffen, das Blut durch die
Lungengefdle zu pumpen. Erst in der linken
Herzkammer befordert das VAD-System das
Blut dannin den Korperkreislauf. Sehr haufig
ist aber var der Operation auch die Funktion
der rechten Herzkammer eingeschrankt.
Es gelingt jedoch gliicklicherweise in den
meisten Fdllen, dem Patienten alleine mit
einem Linksherzunterstiitzungssystem gut
zu helfen. Fir die ebenfalls erkrankte rechte
Herzkammer sind in diesem Fall entweder
vorliibergehend oder auch dauerhaft Me-
dikamente notwendig, die das rechte Herz
bei der Arbeit unterstiitzen. Die einfachste
Art, der rechten Herzkammer die Arbeit zu
erleichtern, besteht darin, einen erhéhten
Blutdruck in den Lungengefdfien zu senken.

Hierfir wird moglicherweise Sildenafil
(Revatio®) verordnet. Dieses Medikament
wurde urspringlich als Viagra® fur die
Erektionsstérung beim Mann entwickelt.
Die gefdllerweiternden Eigenschaften in
der Lungenstrombahn wurden erst danach
entdeckt. In seltenen Fdllen kann auch die
Inhalation von lloprost (Ventavis®) in der
Heimtherapie mit einem speziellen Inhala-
tionsgerat sinnvoll sein.

Antibiotika:

Alle heute verfligbaren VAD-Systeme wei-
sen eine Verbindung des Gerdtes nach au-
Ren auf, sei es tiber Kaniilen bei Blutpumpen
wie dem Berlin Heart ExCor und dem Tho-
ratec-System oder viel haufiger eine Kabel-
verbindung (Driveline) vom VAD-System zur
aulen liegenden Steuereinheit (Controller)
bzw. den Batterien. Die Durchtrittsstelle
dieser Verbindung durch die Haut stellt eine
magliche Quelle fir eine Entziindung (Infek-
tion) dar (hierzu siehe auch Kapitel ,Externe
Komponenten von Kunstherzsystemen® auf
Seite 74). Aus diesem Grund werden Patien-
ten und deren Angehorige im sorgfdltigen
keimfreien Verbandswechsel dieser kriti-
schen Stelle geschult. Wenn es hier zu einer

schmerzhaften Rétung, einem Austritt von
Wundfliissigkeit (schmutzige Sekretion)
oder gar zur Eiterbildung kommt, wird hdu-
fig ein Antibiotikum verschrieben. Dieses
dient dazu, die Infektion zu bekampfen und
vor allem eine Ausbreitung der Entziindung
bis zur Blutpumpe oder dem Herzen zu ver-
hindern.

Es wirde zu weit fihren, in diesem Rahmen
alle Antibiotika aufzulisten. Der behandeln-
de Arzt wird diese Medikamente entspre-
chend der zu erwartenden Keime und nach
den Ergebnissen der Abstrichuntersuchun-
gen an der Kabelaustrittsstelle verordnen.
Es muss jedoch darauf hingewiesen wer-
den, dass die meisten Antibiotika Wechsel-
wirkungen mit dem Marcumar aufweisen,
welches der Patient zur Blutverdiinnung
einnimmt. Bei der Einnahme von Antibioti-
ka sollte also unbedingt der INR-Wert eng-
maschig kontrolliert werden.

Dr. med. René Tandler

ist Oberarzt der Klinik ftr Herzchirurgie am
Universitdtsklinikum in Erlangen.
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