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Psychosoziale
Situation von
VAD-Patienten

Psychische Aspekte im Vorfeld einer VAD-Implantation

Die Implantation eines VAD bedeutet sowohl fiir den Patienten als
auch seine Angehdrigen nicht nur eine kérperliche, sondern auch eine
grofle seelische Herausforderung. Oftmals geht der Implantation
eine lange Krankenphase voraus, oft mit anderen Herzoperationen,
Kathetereingriffen oder ICD-Implantationen. Unter diesen Bedingun-
gen entwickeln viele Patienten bereits vor der Operation im Rahmen
ihrer langen Erkrankung psychische Reaktionen wie Depressionen
oder Angststorungen. Die Erfahrung, schwer krank zu sein - oft schon
nah am Tod - sowie in der Leistungsfahigkeit eingeschrankt und
inaktiver als gewollt zu sein, hinterldsst auch in der Psyche Spuren.

Die Entscheidung, nun noch eine ,Maschine ans Herz" zu lassen, fallt
den wenigsten Patienten leicht. Im Idealfall sollte eine Implantation
nach ausfuhrlicher drztlicher Aufkldarung sorgfdltig abgewogen wer-
den. Dabei kann es hilfreich sein, eventuell mit anderen Patienten zu
sprechen, die bereits ein VAD tragen. Oder aber der VAD-Koordinator
stellt dem Patienten die Pumpe und ihre Funktion vor. All diese Hilfs-
angebote kénnen die Angst vor dem System zumindest schmalern.
Allerdings wird das tatsdchliche Erleben mit VAD immer ein anderes
sein, als es sich anzusehen oder dartiber zu sprechen. Vor der Implan-
tation des VAD sollte der Patient ausfiihrlich psychologisch beraten
werden. In diesem Gesprach geht es nicht darum, festzustellen, ob
jemand zu ,verrickt” fir die Operation ist. Wichtig ist es stattdes-
sen, gemeinsam herauszufinden, inwiefern eigene Bewdltigungs-
strategien auch bei der Herausforderung ,VAD-Operation” greifen
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werden. Es wird dabei auch festgestellt, welche Unterstiitzung noch
gebraucht wird oder ob eventuell eine psychotherapeutische Mitver-
sorgung organisiert werden sollte, um moglichen psychischen Kom-
plikationen vorzubeugen. Hilfreich ist unbedingt, sich Genesungsziele
flr eine Zukunft mit dem VAD zu setzen und sie Schritt fur Schritt zu
erarbeiten. Wer weil}, was er mit dem System zu erleben wiinscht,
kann es leichter annehmen. Die Ziele kénnen dabei so individuell wie
die Menschen sein. Einige Patienten wiinschen sich mehr Kontakt zu
geliebten Menschen, andere stellen sich Urlaube und Reisen vor. Die
ndachsten wollen sich Arbeit und Hobbys widmen, andere sich persén-
lich weiterentwickeln.

Ein Sonderfall bedeutet die Notfallimplantation eines VAD. Hierbei
konnte sich der Patient nicht selbst fiir das System entscheiden, son-
dern andere haben fir ihn im Sinne einer Lebensrettung entschie-
den. Ein erster Schrecken und grofRe Unsicherheiten sind nach einer
solchen Implantation ganz normal. Sie sind wahrscheinlich auch eine
angemessene Reaktion auf eine solche aullergewdhnliche Situation.
Hier ist es wichtig, dass das geschulte Personal, also Pfleger, Arzte
und VAD-Koordinatoren, so lange ein grofRes Mal} an dulRerer Sicher-
heit vermittelt, bis im Patienten eine innere Sicherheit gewachsen
ist und sich Korper, Geist und Seele an die neue Situation gewohnt
haben. Insgesamt ist es hilfreich, im Nachgang eine ganz personliche
Entscheidung fir sich selbst zu treffen und zu bewerten, wie das Sys-
tem zum eigenen Leben passt.
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Psychische Aspekte
nach VAD-Implantation

Ob als Notfall oder nicht: In der stationaren Zeit nach der Implantati-
on konzentrieren sich Patienten und das behandelnde Team zundchst
auf die korperliche Genesung und das reibungslose Funktionieren des
VAD. Einige Patienten berichten in dieser Zeit von einer Angst vor der
Technik, von einer neuen Abhdngigkeit von einer funktionierenden
Maschine am Herzen und von einem Gefiihl der Fremdbestimmung.
Aufgrund der Tatsache, nun eine elektromagnetische Pumpe zu brau-
chen, beschreiben sich manche Patienten als ,Roboter” oder ,,Maschi-
nenmensch®. Manche erleben ihr Herz als eingeengt oder emotional
belastet. Das Herz wird von diesen Patienten als psychosomatisches
Organ betrachtet und sie wiinschen, sich auch emotional an das VAD
anzupassen. Sie sehen es zusatzlich zur Pumpfunktion als Motor
ihres Lebens, eventuell als Sitz der Gefiihle, der Liebe oder auch der
erlebten Last. Als besonders hilfreich hat sich fiir diese Patienten ge-
zeigt, eine emationale Bindung zu ihrem VAD aufzubauen und diese
auch ernst zu nehmen. Manche geben der Pumpe einen eigenen Na-
men oder lassen diesen von Partner, Kindern oder Enkeln aussuchen.
Damit wird das VAD als individueller und personlicher Teil des Patien-
ten erlebt.

Zusdatzlich hilft die Sprachwahl, nun einen ,Unterstitzer", ,Helfer",
,Kumpel“ oder ,Diener” am Herzen zu haben, der das Herz entlastet
und bei der Arbeit unterstitzt. Diese Vorstellungen scheinen gilinsti-
ger fr diese Patienten zu sein als von ,dem Ding", ,der Pumpe® ,der



Maschine” zu sprechen. Solche Benennungen stehen fiir die Einstel-
lung und die Haltung gegentiber dem VAD. Wenn das System innerlich
angenommen werden kann und wenn ein Patient Ja sagt zur Hilfsbe-
dirftigkeit seines Herzens, wird er das VAD auch weniger feindselig
oder skeptisch betrachten und die neue Lebenssituation leichter an-
nehmen. Diese Haltung muss jedoch in sich selbst wachsen. Es niitzt
wenig, sich selbst zu einer unehrlichen Einstellung zu zwingen.

Fiir die meisten Patienten ist es wichtig, sich ziemlich friih in die
Handhabung des VAD-Systems einweisen zu lassen, um zuneh-
mendes Vertrauen in das Handling des Batterietausches, des Tra-
gens der Pumpe mit der Tasche und in einen moglichen Tausch der
Steuereinheit zu entwickeln. Dies dient nicht nur dazu, sich an die
neue Handhabung zu gewdhnen, sondern auch Vertrauen in sich
selbst und den Umgang mit der neuen Technologie aufzubauen.
Der Patient wird auf diese Weise ,,Experte” fiir sein VAD, was lang-
fristig zum Abbau von Angsten, einer besseren Lebensqualitit und
effektiverer Kontrolle fiihrt.

Einige Patienten fihlen sich zundchst irritiert dartiber, mit dem VAD
den eigenen Pulsschlag wenig oder gar nicht zu spiren. Das ist zu-
tiefst verstandlich. Der Pulsschlag der Mutter ist das erste, was wir
alle als Baby im Mutterleib héren. Er wird auf diese Weise in unserem
Ceddchtnis unbewusst mit Sicherheit und Vertrauen verknipft. Auch
der eigene Pulsschlag, sogar wenn er mit Rhythmusstérungen ein-
hergehen sollte, gibt uns Rickmeldungen tber unsere eigene Herz-
aktivitdt. Daneben gibt es immer wieder Phasen, in denen wir unser

Herz nicht wahrnehmen, und es dennoch automatisch weiterarbeitet.
Ausgeldst durch das VAD wird nun plétzlich diese Rickmeldung des
Pulsschlags nur eingeschrdankt wahrnehmbar. Die gute Nachricht ist
aber: Unser Gehirn gewohnt sich meistens an verdanderte Riickmelde-
bedingungen in unserem Kérper und nimmt irgendwann auch den nur
begrenzt spiirbaren Puls als ungefahrlich und normal an.

Patienten, die zusdtzlich an einer neurologischen Erkrankung leiden
und dadurch Einschrankungen im Denken (kognitive Defizite) bei sich
bemerken, haben im Erlernen des neuen Alltags eine doppelte Hdr-
de zu meistern. So kénnen Wahrnehmungsstorungen, Geddchtnis-
stérungen oder Sprachstérungen die Rickkehr in den gewohn-
ten Alltag mit der zusatzlichen neuen Herausforderung VAD stark
beeinflussen. Eine Behandlung dieser Defizite durch eine neuro-
psychologische Therapie im implantierenden Krankenhaus oder in
der neurologischen Rehabilitationsklinik ist wichtig und hilfreich, um
Selbstandigkeit und Kontrolle zurlick zu erlangen. Externe Hilfen,
Kompensations- oder Strategietraining konnen je nach Krankheits-
bild angepasst werden. Im Umgang mit den alltdglichen Heraus-
forderungen wachsen die Angehorigen oft in die Rolle des Co-Thera-
peuten hinein. Deshalb ist es wichtig, angemessene Eigenlibungen
und Unterstitzungsansdtze gemeinsam zu besprechen. Es sollte
festgelegt werden, welche Aufgaben Angehdrige hilfreich tberneh-
men und in welchen Bereichen sie die Selbstdndigkeit des Patienten
fordern sollten.
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Psychische Aspekte
zur Entlassung mit VAD

Die Entlassung nach Hause wird von den meisten Patienten als aufre-
gend, manchmal angstauslésend beschrieben. Die Sorge, nun alleine
ohne das Krankenhauspersonal fiir das VAD zustandig zu sein und
sich selbst zu Hause mit der Maschine zu erleben, muss emotional
verarbeitet werden. Eine Rund-um-die-Uhr-Telefonsicherheit bietet
in der Regel einen ausreichenden Schutz, sodass die Freude auf zu
Hause meist im Vordergrund steht. In der Regel berichten die Patien-
ten in der ersten Zeit davon, dass es ihnen deutlich besser geht als in
der Zeit vor der Implantation. Sie sind mobiler und verspiren seltener
Luftnot, sodass sie nun wieder Aktivitaten in Angriff nehmen kén-
nen, die teilweise monatelang nicht méglich waren. Hierzu zahlt auch
eine erfullende Sexualitdt. Die meisten Patienten berichten dank des
verbesserten Gesundheitszustands von einer guten Lebensqualitat.
Dazu zdhlt, dass sie beweglicher sind, ausreichende Mdglichkeiten
haben, an gesellschaftlichen Ereignissen teilzunehmen und auch in
Familie, Beruf und Freizeit diverse Rollen auszufillen. Die Patienten
beschreiben diese ,neue Normalitdt” als durchaus zufriedenstellend.
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,Wo viel Gefiihl ist, da ist auch viel Leid.“

(Leonardo da Vinci)

Psychische Stérungen
bei VAD-Patienten

Dennoch gibt es auch eine Anzahl von Patienten, die mit dem Sys-
tem psychisch leiden. Oft ist dies gekniipft an Komplikationen, die
mit dem VAD entstehen. Blutungen, Entziindungen und neurologi-
sche Komplikationen wie Hirnblutungen oder Schlaganfalle konnen
je nach Haufigkeit und Schwere auch seelische Stérungen nach sich
ziehen. Die meisten Patienten reagieren hierauf mit depressiven
Verstimmungen. Die Hauptsymptome einer Depression sind standig
gedriickte Stimmung und Niedergeschlagenheit, Interessenverlust,
Freudlosigkeit und Antriebsarmut. Haufige Zusatzsymptome sind
eine verminderte Konzentrationsfahigkeit, ein gesunkenes Selbst-
wertgefiihl, eine pessimistische Zukunftssicht, Schuldgefiihle, Un-
ruhe, Schlafstérungen und lebensmiide Gedanken. Wer anhaltend
unter allen oder einigen dieser Symptomen leidet, sollte sich umge-
hend fachliche Hilfe suchen. In der Regel kénnen die Implantations-
zentren in einer solchen Situation eine wirkungsvolle Behandlung
vermitteln.
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,2Entgegen einer weitverbreiteten Ansicht
sind dngstliche Patienten sehr mutig.“

(G. Schmid-0tt)

Manche Patienten berichten von zunehmenden Angsten. Der Uber-
gang von der guten Schutzfunktion einer normalen Angst hin zur
qualvollen Angststérung ist oft flieRend. Atemnot, Schwindel, Herz-
rasen, Zittern, SchweiRausbriiche, Brustenge, Kribbeln, Todes- oder
Kontrollverlustangste sind sowohl Symptome der Angst als auch
mancher Herzerkrankung. Hier zu unterscheiden, fallt vielen Patien-
ten schwer. Wer sich anhaltend unruhig, innerlich erregt, voller Angst
und Unsicherheit erlebt, nicht mehr alleine sein kein, die vertraute
Umgebung nicht mehr verlassen mag und eine hohe kdrperliche
und seelische Anspannung bei sich erlebt, sollte sich zur Abkldrung
fachliche Hilfe suchen. Auch Befiirchtungen, das Haus zu verlassen,
Geschafte zu betreten oder in groRen Menschenmengen zu sein,
kénnen Uberhand nehmen und bediirfen der fachlichen Abklérung.
Auch hier kdnnen in der Regel die Implantationszentren eine effekti-
ve Behandlungsmadglichkeit vermitteln.

Manche Patienten beschreiben im Laufe der Zeit eine innere Unzufrie-
denheit mit dem Leben mit einem VAD. Sie spiliren die Last der Ab-
hangigkeit sowohl vom Herzunterstiitzungssystem als auch von ihren
Angehdorigen und vom Implantationszentrum. Sie fiihlen sich gestort
durch die Tasche, die Batterien, die elektrische Zuleitung (Driveline) und
die tdglichen INR-Messungen der Gerinnungswerte. Hier driickt sich
oft der sehr verstandliche Wunsch nach Unabhangigkeit, Freiheit und
Selbstbestimmung aus. Zusdtzlich entsteht der Wunsch, auch mal sei-
ne Herzkrankheit ,vergessen” zu konnen, nicht daran zu denken oder
sie nicht zu beachten. Auf der anderen Seite muss jedoch die Sicherheit
der Tasche immer gewahrleistet sein. Es wdre schlimm, wenn der Pa-
tient sie tatsachlich vergessen wiirde, wenn sie etwa herunterfallen,
hangen oder stecken bliebe. Hier empfiehlt es sich, in ausfihrlichen
Cesprdchen Moglichkeiten zu entdecken, in denen der Patient sich mit
dem System freier fiihlen kann. Die Grenzen des Lebens mit einem
VAD werden dadurch deutlicher. Viele Aktivitdten sind trotz der Un-
terstiitzung durch das VAD nicht mehr in dem Umfang moglich wie
zu Zeiten der vélligen Herzgesundheit. Nach der anfanglichen Erleich-
terung empfinden manche Patienten nun die Einschrankungen als
verschlossene Tiren. Als erstes erscheint es wichtig, diese Trauer bei
sich wahrzunehmen und zuzulassen sowie sie spater dann auch aus-
zusprechen. Denn nur wenn verschlossene Tiren betrauert werden,
kénnen sich neue 6ffnen. Erst dann besteht die Moglichkeit, individu-
elle Lésungen zu finden. Manchmal hilft den Patienten ein schlichter
Wechsel auf eine andere Tragemoglichkeit des VAD. Manchmal gilt
es, mit dem VAD etwas ganz Neues auszuprobieren, etwa ein neues
Hobby, einen neuen Urlaubsort, eine neue Bekanntschaft oder einen
neuen Sport. Hilfreich erscheint in diesem Zusammenhang auch der
Kontakt zu einer VAD-Selbsthilfegruppe.
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Warten auf ein Spenderorgan mit VAD

Falls VAD-Patienten sich auf der Transplantationsliste befinden,
gilt es zusdtzliche Dinge zu beachten. Die am haufigsten genannte
Belastung ist die Ungewissheit, wann eine Transplantation erfolgt.
Die andauernde innere Anspannung, dass theoretisch die Transplan-
tation jederzeit erfolgen kann, und auf der anderen Seite die immer
langerwerdende Wartezeit [6sen unter Umstdanden einen psychischen
Dauerstress aus. Kommen zu dieser Situation noch Luftnot oder
Schmerzen hinzu, verscharft sich die Erfahrung, nur eingeschrankt
leistungsfdhig zu sein. Mit dem Verlust der Belastungsfahigkeit kann
ein Verlust der eigenen Selbstbestimmung und Kontrolle einherge-
hen. Dies kann dazu fuhren, dass das Selbstwertgefiihl einbricht. Vor
allem sehr selbstbestimmte Menschen empfinden das Gefangensein
in einem immer schwdcher werdenden Korper als massive Bedrohung
ihrer gesamten Identitdt. Patienten berichten zudem von der beson-
deren Spannung, einerseits auf ein langes Funktionieren ihres VAD zu
hoffen, andererseits aber zu wissen, dass eine magliche Komplikation
oder eine Fehlfunktion des VAD-Systems dazu futhren kann, schneller
transplantiert zu werden. Dariiber hinaus berichten Patienten von der
grolRen Hoffnung, die sie mit dem neuen Herzen verbinden und der
damit verbundenen Verbesserung der Lebensqualitat.

VAD-Ratgeber

TIPP

Versuchen Sie, sich trotz aller Spannung und Angste fiir einige Mo-
mente auf ihr Wohl zu konzentrieren. Sorgen Sie bewusst fiir sich,
indem Sie etwas tun, was lhnen Freude bereitet. Nehmen Sie dazu
Ihre fiinf Sinne zu Hilfe. Schauen Sie intensiv Bilder oder Szenen
an, die Sie mogen und vertiefen Sie diese Eindriicke. Nehmen
Sie sich extra Zeit und héren Sie Musik oder Naturgerausche, fiir die
Sie eine Vorliebe haben. Konzentrieren Sie sich auf lhre Nase und
schnuppern Sie gezielt Wohlgeriiche. Verw6hnen Sie lhre Haut und
Fingerspitzen mit Dingen, die Sie gerne beriihren und anfassen.
Schmecken Sie einmal am Tag mit Freude und Lust etwas, dass Sie
richtig gerne essen. Konzentrieren Sie sich nur darauf und genieRen
Sie diese Momente des Sinneserlebens so intensiv, wie es Ihnen
moglich scheint.

In Stresssituationen haben sich verschiedene Entspannungsverfah-
ren bewahrt. Dazu gehdren Atemibungen, Autogenes Training oder
die Progressive Muskelentspannung. Manchmal hilft auch eine tagli-
che Ablenkung wie leichte Lektiire, Ratsel, Spiele oder ein fesselndes
Hobby. Gesprdche sind besonders wichtig, denn Gefiihle und Sorgen
aussprechen zu kénnen, hat schon eine entlastende Wirkung.
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VAD und Sexualitit

Existenzangst, Krankheit oder Stress kénnen die sexuelle Lust ne-
gativ beeinflussen. Vor und nach einer Herzoperation sind Patien-
ten all diesen Faktoren ausgesetzt und eine sexuelle Lustlosigkeit,
eine leichte depressive Verstimmung und eine erhéhte Angstlichkeit
sind daher auch véllig normal. Diese Symptome werden sich in der
Regel langsam wieder legen. Es kann auch sein, dass Patienten sich
ihrer Atmung und ihres Herzschlages viel bewusster sind als vor der
Operation, was ebenfalls das sexuelle Verlangen beeinflussen kann.
Verschiedene Medikamente, die aufgrund der Erkrankung und Ope-
ration eingenommen werden miussen, kénnen das sexuelle Verlan-
gen oder die Funktionsfahigkeit zusatzlich beeintrachtigen. Dazu
gehdren unter anderem Mittel gegen Bluthochdruck, Herzrhythmus-
storungen oder Angina-Pectoris-Beschwerden. Bei Frauen kann es
durch die Einnahme solcher Medikamente zu einer unzureichenden
Bildung von Scheidenfliissigkeit oder zu geringerer sexueller Erreg-
barkeit kommen. Experten empfehlen Frauen deshalb, wahrend des
Geschlechtsaktes Gleitcreme oder -gel zu verwenden. Bei Mdnnern ist
eine haufige Nebenwirkung die Erektionsstorung. Auch der vorzeitige
oder ganzlich ausbleibende Samenerguss gehort zu haufigen Prob-
lemen. Falls der Patient solche Medikamente einnimmt und die Se-
xualitat gestort ist, sollte er mit seinem behandelnden Arzt sprechen.

Allerdings sind ungiinstige seelische Ereignisse hdufiger die Ursache
flir solche sexuellen Stérungen, als es die Nebenwirkungen von Medi-
kamenten sind.

Viele Patienten machen sich Sorgen, ob ihr operiertes und VAD-unter-
stutztes Herz den Anstrengungen und Belastungen sexueller Aktivi-
tat wieder gewachsen ist. Ein Hauptgrund fiir sexuelle Zurtickhaltung
ist oft die Angst, dadurch ein erneutes akutes Ereignis wie Herzrhyth-
musstorungen oder Luftnot auszulésen. Wichtig ist zu wissen, dass
diese Sorgen normal sind. Allerdings sind jedoch Herzinfarkte oder
Todesfdlle beim Liebesakt so selten, dass diese Sorge in der Regel
vollig unbegriindet ist. Der plotzliche Herztod beim Liebesakt ist au-
Rerhalb der Medienwelt ein dufRerst seltenes Ereignis.
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TIPP

Was wir empfehlen, wenn Sie wieder sexuell aktiv werden wollen:

I Achten Sie in den ersten Monaten nach einer Herzopera-
tion bei sexuellen Aktivitaten vor allem darauf, dass das operierte
Brustbein nicht zu stark belastet wird. Wahlen Sie deshalb Stellun-
gen beim Geschlechtsakt, bei denen moglichst wenig Druck auf das
Brustbein ausgeiibt wird.

I Korperliche Aktivitat fordert die Gesundheit und das
Selbstvertrauen. Durch eine ausgewogene korperliche Belastung
vermindern Sie die Gefahr einer ibermafig hohen Herzfrequenz oder
Atemnot beim Geschlechtsverkehr.

I Wahlen Sie fur die sexuelle Aktivitat eine Zeit und einen
Ort, an dem Sie und Ihr Partner Ruhe haben, stressfrei und ent-
spannt sind.

I Geben Sie sich und Ihrem Partner genug Zeit, um das
Erlebte zu verarbeiten. Ein offener gegenseitiger Austausch kann
diesen Prozess der Verarbeitung erleichtern und viele Hindernisse
nach der VAD-Operation aus dem Weg rdumen.

I AuRern Sie gegenseitig auch Ihre sexuellen Angste,
Sorgen und Gefihle.

VAD-Ratgeber

I Versuchen Sie diese wahrzunehmen, zu besprechen und
gegenseitig zu akzeptieren. Manche Patienten oder deren Partner
fihlen sich zundchst durch die Driveline oder die Tasche gestort. Den
meisten hilft es, der Tasche einen festen Platz im Bett einzurdumen,
um sie anschliefend ,vergessen” zu kénnen.

I Insgesamt sollte grundsatzlich auf die Driveline kein
schwerer Zug kommen und Controller und Batterien keiner stump-
fen Gewalt ausgesetzt sein. Ansonsten kénnen Sie wie gewohnt
sexuell aktiv sein. Bewegungen und Aufeinanderliegen wahrend des
Geschlechtsakts sind in der Regel gut moglich.

s Beziehen Sie lhren Partner in Ihre Uberlegungen
beziiglich der Sexualitdat mit ein. Stimmen Sie ab, was Sie sexuell
voneinander erwarten.

I Wichtig ist, sich in Erinnerung zu rufen: Sie konnen auch
ohne Geschlechtsakt sexuell aktiv sein. Vielleicht mochten Sie Ihren
Partner auch einfach nur mal wieder gerne im Arm halten und nah
bei sich haben.

Eine Herzoperation ist fiir jede Partnerschaft auch eine Herausfor-
derung, aus der sie gestdrkt und noch enger miteinander verbun-
den hervorgehen konnen. Ein neu erfiilltes Liebesleben nach einer
VAD-Operation kann Stress mindern und die Beziehung positiv
beeinflussen.



Psychische Herausforderungen
flir VAD-Angehorige

Es ist ganz wichtig, die Angehdrigen der VAD-Patienten mit in den
Blick zu nehmen. Sie tragen in der Regel das Leben mit VAD mit. Sie
lieben, ermutigen, trosten, ermahnen, helfen und bringen sich prak-
tisch mit ein. Einige Partner ibernehmen den Verbandswechsel, ach-
ten auf die INR-Messung, Medikamenteneinnahme und melden Not-
fdlle. Viele futhlen sich zunehmend in der Pflegerolle und erleben sich
in anderen Rollen als vernachlassigt. Zudem kann es passieren, dass
der Erkrankte ausgeldst durch Hilflosigkeit und Schwache hausliche
und berufliche Arbeiten nicht mehr ibernehmen kann und dessen
Aufgaben dann auf Familienangehorige verteilt werden miissen. Vie-
le Angehdrige berichten davon, dass es sie belaste, Schmerzen, Angs-
te, Notfalle und Krisen bei dem geliebten Menschen miterleben und
ertragen zu missen. Dazu kommen eigene Anspriiche, den geliebten
Patienten so perfekt wie moglich unterstiitzen zu wollen. Angesichts
der Vielschichtigkeit der Belastungen erleben sich viele Angehorige
als tberlastet.

Insbesondere Ehe- oder Lebenspartner beschreiben sich oft am Ran-
de der Erschopfung. Eine gemeinsam uberwundene schwere Zeit
kann die Liebe zueinander vertiefen und die Beziehung zueinander
noch dichter zusammenschweilien. Es kann aber auch sein, dass eine

Paarbeziehung nach einer VAD-Implantation in eine Krise gerdt. Oft-
mals werden die Erwartungen aneinander nicht ausgesprochen oder
klaffen sehr weit auseinander. Betroffene berichten dariiber, dass sie
endlich keine Patienten mehr sein waollen, sich mehr Selbststdndig-
keit wiinschen und wieder Aufgaben und Verantwortungen tiberneh-
men wollen. Auf der anderen Seite berichten die Partner davon, die
Pflegerolle nicht abgeben zu koénnen oder die neu gewonnene
Selbstandigkeit verteidigen zu missen.

Hier gilt es unbedingt, die Last des jeweils anderen auch anzuer-
kennen und wertzuschdtzen. Es empfiehlt sich, mehr miteinander
zu reden als je zuvor. Giinstig erscheint dabei, Zeiten zu verab-
reden, in denen die Krankheit explizit kein Thema zwischen den
Partnern ist, und Zeiten zu vereinbaren, in denen die Last des
jeweils anderen gewiirdigt wird. Sich auRerhalb der hauslichen
Pflichten zur ,Kiir", zu ,etwas Schonem* zu verabreden, erleben
viele als wohltuend. Daneben gilt es auch, einen guten Weg zur
»frischen Luft” in der Partnerschaft zu finden. Hierbei sollte aus-
gehandelt werden, wie viel jeder auch fiir sich alleine sein kann,
darf und muss. Der Austausch mit anderen Betroffenen, eventuell
auch in einer Selbsthilfegruppe, kann sehr entlastend sein.

Leben mit einem Kunstherz
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Jeder Mensch braucht mehr Liebe,
als er verdient.”

(J. Splett)

Insgesamt kann man zusammenfassen, dass das Leben mit einem
VAD zundchst nicht als normal erscheint, sondern eine aulRergewshn-
liche Herausforderung bedeutet. Im giinstigsten Fall kann jeder Be-
teiligte fur sich eine ,neue Normalitdt” definieren, in der der Patient
und seine Angehdrigen so viel Lebensqualitat mit dem VAD wie mog-
licherfahren. Einige Patienten berichten dartiber, dass sie durch die be-
wusste Entscheidung fiir dieses System und die damit verbundenen
Anforderungen sich sehr viele Gedanken (ber ihr Leben, ihre Werte,
ihre Wichtigkeiten und Prioritaten gemacht haben. Sie erleben diesen
Prozess als innere Reifung und fihlen sich insgesamt gelassener und
entspannter.

VAD-Ratgeber
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Leben mit einem Kunstherz



