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Ventrikulare Assist Devices (VAD) werden zunehmend zur Behandlung der
lebensbedrohlichen Herzinsuffizienz eingesetzt. Die Prognose der Patienten wird
dabei durch die Grundkrankheit und den aktuellen Zustand der Patienten sowie
durch die Wahl des VAD mit seinen spezifischen Komplikationen beeinflusst.

Von 1994-2003 wurden in unserem Zentrum 90 Patienten mit einem VAD versorgt.
Die haufigsten Indikationen waren dilatative Kardiomyopathie (33%), koronare
Herzkrankheit (24%), Postkardiotomie-Versagen (26%) und Myokarditis (4%).

Bei 22 Patienten war die Implantation eines biventrikularen VAD erforderlich, die
ubrigen Patienten wurden mit einem links- (n=67) oder rechtsventrikularen (n=1)
VAD versorgt.

Das beste Outcome mit einer perioperativen Letalitdit von 31% wurde bei den
Patienten mit implantierbaren VAD (18 HeartMate, 9 Jarvik, 4 Novacor)
beobachtet. Die wesentlichen Komplikationen waren zerebrale Thromboembolien
(Jarvik, Novacor) und Aggregattascheninfektionen (HeartMate). Nach Etablierung
eines individuell angepassten Antikoagulationsregimes mit
Thrombozytenfunktionstests war eine Verringerung der thromboembolischen
komplikationen zu beobachten.

Die Patienten mit biventrikularen VAD weisen zum Operationszeitpunkt haufig
schon Zeichen eines kardiogenen Schockes mit Leber- und Nierenversagen auf
und hatten die hochste Letalitat (77%). Das Hauptproblem waren
Multiorganversagen, Blutungen und septische Komplikationen. Bei den Patienten
mit Postkardiotomie-Versagen konnte nach Einfuhrung der Mikroaxialpumpe
“Impella“ (n=16) die Sterblichkeit von 83% auf 50% gesenkt werden.

Die verschiedenen VAD ermdglichen heute eine wirksame Behandlung bei fast
allen Formen der akuten und chronischen Herzinsuffizienz. Die beste Prognose
haben Patienten, bei denen es noch nicht zu einem biventrikul&ren Versagen oder
zu einer hohergradigen Einschrankung der Leber- und Nierenfunktion gekommen
ist und die einem implantierbaren linksventrikularen VAD versorgt werden kénnen.
Die rechtzeitige Indikationsstellung zur mechanischen Kreislaufunterstiitzung ist
damit von entscheidender Bedeutung fur die Prognose der Patienten.
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