] Klinik fir Herz- und
Thoraxchirurgie

»wH(e)art aber Fair — Herzinsuffizienz:
Kunstherzsysteme statt
Organtransplantation — Ist das die Zukunft?“

Kunstherzsysteme

Staack/Herzchirurg/ WB —Assistent Allgemeinmedizin ETENZZENTREN
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Therapie der terminalen Herzinsuffizienz

Klinik fUr Herz- und Thoraxchirurgie

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. J. Wippermann
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Herzkrankheiten in Deutschland
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Stage A

High risk

with no
symptoms

Stufentherapie der Herzinsuffizienz

)
Stage B

Structural
heart
disease, no
symptoms

e _/

Treat hypertension, diabetes, dyslipidemia; ACE inhibitors or ARBs in some patients

Risk-factor reduction, patient and family education

Stage C Stage D ey 2
Structural Refractory Mortalitat

disease, symptoms | >75%/Jahr
previous or requiring

current special
symptoms intervention

Hospice

VAD, transplantation

Inotropes

Aldosteron_e ;n_ta_ggni_st_, rTe;ir_iti:‘le_ 5l
Consider multidisciplinary team
Revascularization, mitral-valve surgery

Cardiac resynchronization if bundle-branch block present

Dietary sodium restriction, diuretics, and digoxin

ACE inhibitors and beta-blockers in all patients

_ ETENZZENTREN

g:. LLGEMEINMEDIZIN
: ) SACHSEN-ANHALT



Indikationen zur Herztransplantation

Linksventrikulare Ejektionsfraktion < 30%
Herzindex < 2 I/min/m?2

Linksventrikularer enddiastolischer Druck > 20 mmHg

Zentraler Venendruck > 15mmHg
Maximale O2-Aufnahme < 10-14 ml/kg/min

Altersgrenze ca. 65 Jahre

ETENZZENTREN
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Herztransplantationen in Deutschland

EBM 01480/ 7.32 Euro

Anzahl der HTX 2020: 339 (in 24 Kliniken)
gespendete Herzen in Deutschland: 295
Anzahl der Neuanmeldung fir HTX 2020: 700
Wartezeit T-Listung derzeit >15 Monate
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Wie kann man den Patienten auf der
Warteliste fur Herztransplantation in
Deutschland helfen?

Wie kann man den Patienten ohne
Moglichkeit einer Transplantation
helfen?

ETENZZENTREN
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HerzunterstUtzungssysteme in Deutschland
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Aktuell eingebaute Pumpen

HM I

HVAD

HM I

ETENZZENTREN
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Varianten der VAD-Therapie

LVAD
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LVAD-Therapie der schweren Herzinsuffizienz
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Indikationen zur VAD Implantation

Linksventrikulare Ejektionsfraktion < 25 - 30%
Herzindex < 2 I/min/m?

6 min Gehtest < 500m

haufige Krankenhausaufenthalte (>2/a)

Maximale O2-Aufnahme < 10-14 ml/kg/min

Erhaltene Rechtsherzfunktion

Altersgrenze ca. 75 Jahre

Refraktare ventrikulare Arrhythmien

Progressive Endorganschadigung (Leber, Niere, D.M.,..)

Inotropika-Abhangigkeit oder 2. weaning Versuch

ETENZZENTREN
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Kontraindikationen

* Irreversibler, schwerer Hirnschaden
* Irreversibles Lungen-/Multiorganversagen

* Fulminante Sepsis
* Maligne Grunderkrankung, Lebenserwartung < 2 Jahre

e Kontraindikation flr Blutgerinungshemmung

ETENZZENTREN

P‘ LLGEMEINMEDIZIN
— ) SACHSEN-ANHALT



Relative Kontraindikationen

* pAVK
* Akute Infektion
* DM mit Komplikationen

* Complincestorung des Patienten

ETENZZENTREN
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Terminale Herzinsuffizienz
Standardtherapie

Ja | Mein
I 1
Fortsetzung Therapie-
der Therapien optimierung
|
CRT

(EF<35% . QRS>130ms, LBBB, NSR)
I

CRT-Non-Responder, +Symptome
Alternativen?

* Hypotension «+—— Erhéhte Einjahresmortalitat?

+ Hohelsteigende Diuretikadosis |
Akzeptables Risikoprofil?
BUN>40 mg/dl, niedrige GFR (peychologleche, kilnische
*  Pearsistierende Hyponatriimie Evaluierung, RH-Funktion,
. 2 Krankenha prwelsungen slabile Endorgandysfunktion)

= Hohes Risikoprofil (SHFM) |
VAD (BTT ve DT) und HTX

Evalulerung
Abb. 2 A Evaluation bel terminaler Herzinsuffizenz =~

ETENZZENTREN
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Konsensuspapier Kardiologie 2022 N SACHSEN-ANHALT



NYHA Klassifikation

New York Heart Association, Schema zur Einteilung des Schweregrads
der Herzinsuffizienz

4 Stadien

* NYHA | keine Beschwerden

 NYHA I Beschwerden bei alltaglicher Arbeiten (Dyspnoe)
* NYHA I Beschwerden bei leichter korperlicher Tatigkeit

NYHA IV Beschwerden in Ruhe

ETENZZENTREN
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INTERMACS Score

INTERMACS | NYHA | ACC/ Zustand des Patienten
Score AHA

- & ¢ k& W N
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Kritischer kardiogener Schock
Steigender Katecholaminbedarf
Stabil unter Inotropika

Haufige Dekompensation
Ruhebeschwerden/nicht belastbar
Ruhebeschwerden/kaum belastbar

Kaum belastbar

Stunden
Tage
Woche

Woche-
MMonate

Variabel

1-JUR
S50-70%
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Konsensuspapiere

A B
ACC-Stadien 1
MYHA-Klassen
ACC-Stadien

Az Haohes Risiko der Entwicklung einer
Herzinsuffizienz, sber keine funktionelle
oder strukturelle Herzerkrankung

B Strukturelle Herzeriorankung ohne
Symptome

Gunstiges Zeitfenster

I
1

) 4

28a @ D

INTERMACS-Profile

NYHA-Klassen

I: Kzine Einschrankung bei normaler
konpedicher Aktivitat

II: Leichte Symptome bei normaler
Aktivitan

INTERMACS-Profile
Profil 1: Kritischer kardiogener Schock

lll: Ausgeprigte Symptome bei Alltags-

aktivitsten, asymptomatisch nur in Ruhe

Profil 2: Pragressive Verschlechterung

Profil 3: Stabil unter Inotropika

C: Frubere oder sktuelle Symptome Profil 4: Symptome in Rube

oder Herzinsuffizienz im Zusammen- IV: Starke Einschrankungen, Symptome

hang mit struktureller Erkrankung auch in Rube Prafil 5: Belastungsintolerant

D Fortgeschrittene Herzerkrankung, Profil 6: Belastung eingeschrankt

die sine stationare Behandlundg, Tranes-

tation oder Pallistivversorgu
Erfordent e

Konsensuspapier Kardiologie 2022

Profil 7: Fortgeschmttens NYHA-Klasse N

Abb. 1 4 Elinische Klassi-
fikationen bel fortgeschrit-
tener Herzinsuffizienz

und Interventionsfenster
flr erweiterte Therapien.
ACC American College of
Cardiology, INTERMACS In-
teragency Registry for
Mechanical Assisted Circu-
latory Support, NYHA New
York Heart Association.
(Adaptiert nach [10])



Leben mit einem VAD

* |st fir eine Langzeittherapie (Jahre) ausgerichtet
* Benotigt eine OAK (Falithrom oder Marcumar) (Heparin i.v. als Ersatz)
* Endokarditisprophylaxe bei Eingriffen

* Die meisten Alarme treten durch Volumenmangel auf (Low flow
Alarm)

e 4 mal im Jahr zur Kontrolle in die VAD Ambulanz
e Kbnnen mit dem VAD weiter aktivam Leben teilnehmen
e 1-(2) mal wochentlich Driveline Verbandswechsel

ETENZZENTREN
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Driveline Verband

* Wunde trocken (1-2x/Wo)

* Desinfektion mit Octenisept (wasserloslich!)
* Verband trocken und steril anlegen
* Metalline oder Polyhexamid-Ring, Kompresse, Pflaster

e Wunde gerotet (ndssend) (1x/d)
e Abstrich
* Desinfektion mit Octenisept (wasserloslich!)
e Cutimed Sorbact, Kompresse, Pflaster

* Wunde Sekretfluss, eitrig, tief (1-2/d)

* wie Wunde gerotet

e Vac Verband, ggf. chirurgische Intervention

ETENZZENTREN
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Der VAD-Notfallpatient

* A = Auskultation (gleichmaRiges Motorengerausch)

e B = Batterie (geladen und angeschlossen)

* C = Controller (funktionstichtig und angeschlossen)
* D = Driveline (beschadigt und angeschlossen)

* E = Echo (LV entlastet, RV Funktion, Al, Tamponade..)

ETENZZENTREN
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Survival

Seattle Heart Failure Model — HeartWare LVAD
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HVAD" System

Small pump attaches
directly to heart

Thin, flexible driveline cable exits
skin

An intuitive controller & batteries
run the pump

K ETENZZENTREN
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Systeme fur die Zukunft
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Neue Technologien

Komplett implantierbares LVAD
Energieversorgung Uber Induktion transkutan

,Longhorn®
Minimal invasiv Uber Herzspitze
Kein AusfluBgraft an die Aorta




Komnlett imnlantierhare \/AD Qucteme

Patient (> (3 ©
E q u | p me nt Tethered (\ Mobile Free

“active lifestyle”
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Komplett implantierbare VAD Systeme

|
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