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Einleitung

Jedes Jahr nimmt die Zahl der Patienten mit einer schweren Herzinsuffizienz zu. Gleichzeitig stehen je-
doch immer weniger Herzen zur Transplantation zur Verfligung. So ist es fiir viele Patienten nicht mog-
lich, rechtzeitig ein Spenderherz zu erhalten. Aus diesem Grund erhalten immer mehr Patienten VAD zur
Uberbriickung oder sogar als Dauerlésung implantiert. Dies fiihrt dazu, dass die Wahrscheinlichkeit
wachst, im Rettungsdienst primar auf solche Patienten zu treffen.

Ziele und Fragestellung

Durch die Erarbeitung der Indikationen und der Funktionsweise von einem VAD soll ein Grundverstand-
nis fiir die Praklinik entstehen. Darauf aufbauend werden untersuchungsrelevante Besonderheiten von
Tragern eines mechanischen Herzens erlautert und Empfehlungen bei der Behandlung von technischen
Stérungen von VAD aufgezeigt.

e Was sind die Indikationen fiir den Einsatz eines VAD?

e Wasist ein VAD und wie ist dessen Funktionsweise?

e Was sind korperliche und behandlungsrelevante Schwierigkeiten, welche technisch und diagnos-
tisch vorgefunden werden kénnen?

e Gibt es Empfehlungen bei technischen oder medizinischen Stérungen, welche fir die Praklinik
relevant sind?

Methodik / Material

Die Autorin durchsuchte bestehende Literatur Gber mechanische Herzkreislaufsysteme nach Informatio-
nen und Studien. Das Verstandnis und die Nachvollziehung der Entstehung und der Entwicklung standen
im Fokus. Die Autorin holte Expertenrat bei der VAD-Koordinatorin und Kardiotechnikerin am Inselspital
Bern, Beate Hugi-Mayr, ein.

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie

Ein mechanisches Unterstitzungssystem ist eine zusatzliche Hiirde fiir unsere Untersuchungen am Pati-
enten. Es beansprucht eine gewisse Zeit, bis eine komplette Untersuchung des Patienten und des Geréts
durchgefiihrt ist. Auch die anschliessenden Massnahmen und Kontrollen mittels Notfallkarten, Flussrate
der Pumpe und der Kabelverbindungen sind zeitintensiv. Es sollte jedoch, wie bei allen Therapien, abge-
wagt werden, welche therapeutischen Massnahmen fiir den aktuellen Patientenzustand nétig sind.

Diskussion & Schlussfolgerungen

In der Praklinik ist es von erster Dringlichkeit, eine Symptombehandlung nach dem ABCDE-Schema
durchzufiihren und den Patienten rasch in eine Klinik bringen zu kénnen. Ist der VAD Ursprung des Prob-
lems, kann nur die zu betreuende Klinik dem Patienten helfen. Das Ziel ist es, lebensnotwendige Mass-
nahmen zu ergreifen, den Patienten zu stabilisieren, Abklarungen mittels Notfallkontakt durchfiihren
und schnellstmoglich einen Transport anzustreben.
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