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Z USAMMENFASSUNG

Um Patienten mit einer schweren Kardio-
myopathie eine Uberlebenschance bis zur
erhofften Herztransplantation zu bieten,
wurden in den letzten Jahren vermehrt As-
sist-Devices implantiert.

Patienten mit VAD (Ventricular Assist
Device) und deren Angehérige missen in
das VAD-System eingewiesen werden, um
vor allem beim Auftreten von Alarmen und
Notfallsituationen handeln zu kénnen.

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass VAD-
Patienten feste Ansprechpartner haben soll-
ten, wenn es um ihre Unterstiitzungssyste-
me geht. Patienten und Angehdrige sollten
24 Stunden am Tag die Mdglichkeit haben,
einen professionellen  Ansprechpartner
kontaktieren zu kdnnen.

SCHLUSSELWORTER
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ABSTRACT

The number of patients being bridged to
transplantation with an Assist Device in-
creased over the last years. VAD patients
and their relatives need to be well instructed
to be able to manage emergencies in a save
way. Our experience has shown that VAD
patients should have fix contact persons
when they need assistance with their As-
sist Devices. Patients and relatives need the
possibility to call 24 h a professional con-
tact person.
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EINLEITUNG

Die Herzchirurgie des UniversitatsSpitals
Zirich wurde in den 50er Jahren gegriin-
det und leistete unter renommierten Herz-
chirurgen wie Prof. Senning und Prof. Tu-
rina Pionierarbeit in der Entwicklung von
herzchirurgischen Eingriffen sowie der
Entwicklung von Herzschrittmachern und
Kunstherzsystemen.

SeitdemJahr 1969 werdenim USZ Herz-
transplantationen durchgefuhrt. Inden 70er
Jahren wurden dann erstmals Herzunter-
stitzungssysteme entwickelt und implan-
tiert. Die Patienten gewannen durch klei-
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Notfall-VAD-Hotline des
UniversitatsSpital Zurich

nere Systeme und l&angere Akkulaufzeiten
mehr Mobilitat und dadurch eine zuneh-
mende Verbesserung der Lebensqualitat.
Die Organisation der Verlegung eines Pa-
tienten in eine Rehaklinik oder nach Hause
erfordert eine umfangreiche und individu-
elle Auseinandersetzung mit Nachbetreu-
ung, Schulung und technischem Support.

Die VAD-Hotline des USZ wurde im Jahr
2005 gegriindet. Bis zu diesem Zeitpunkt
erhielten die VAD-Patienten telefonischen
Support vom Dienstarzt der Herzchirurgie,
mit dem sie sich Uber die Telefonzentrale
verbinden lassen konnten.

Da die Fallzahlen im Vergleich zu an-
deren herzchirurgischen Kliniken mit ca.
10 VVAD-Patienten pro Jahr eher klein sind,
wurde die Betreuung wahrend des Spital-
aufenthalts zu einem grofRen Teil von der
Kardiotechnik tibernommen.

VORAUSSETZUNG

Geschultes Personal auf allen Systemen
(aktuell EXCOR und Heartware)

Alle Kardiotechniker erhielten intensive
Schulungen an den VAD-Systemen, die
von den jeweiligen Firmen durchgefihrt
wurden.

Telefonische Erreichbarkeit tiber

24 Stunden

Die Kardiotechnik ist fiir die VAD-Pa-
tienten Uber eine spezielle Rufnummer
24 Stunden erreichbar. Diese Telefonnum-
mer ist den Patienten und dem in das VAD-
Programm involvierten Personenkreis be-
kannt. In der Regel wird diese Aufgabe vom
Rufdienst der Kardiotechnik Gibernommen.
Nur geschulte Kardiotechniker beantwor-
ten diese Anrufe. Routineanfragen laufen
direkt Gber die Kardiotechnik.

Dokumentation

Es wurde eine Datenbank erstellt, in der
Patientendaten, aktuelle Systemeinstel-
lungen, Probleme, implantiertes Materi-
al, systemspezifische Daten, Servicetermi-
ne sowie der aktuelle Schulungsstand der
Patienten und Angehdrigen dokumentiert
werden. In einem wochentlichen Kolloqui-
um wird der Schulungsstand der Patienten
mit allen Beteiligten besprochen.

Technischer Support in der Routine

Im Rahmen einer wochentlichen Bespre-
chung mit allen am VAD-Programm be-
teiligten Berufsgruppen wird jeder Pati-
ent ausfiihrlich begleitet. Die Patienten
werden zu regelméBigen Kontrollen in die
kardiologische Ambulanz einbestellt. Dort
werden sie von Kardiologen, Herzchirur-
gen und Kardiotechnikern visitiert. Die
Aufgabe der Kardiotechnik besteht dar-
in, die Systemkomponenten zu kontrollie-
ren, Einstellparameter bei Bedarf anzupas-
sen, Pumpenkammern auf Ablagerungen
zu untersuchen und Daten auszulesen. Im
Gesprach mit den Patienten werden All-
tagsprobleme im Umgang mit dem System
besprochen.

Technischer Support im Notfall
Es wurde ein Algorithmus erstellt, nach
dem die Anrufe ablaufen.

Je nach Einstufung des Problems wird
versucht, das Problem am Telefon zu lésen,
oder der Patient wird ins Klinikum einbe-
stellt. Bei komplexeren technischen Prob-
lemen kann aulRerdem jederzeit auf den te-
lefonischen Support der Herstellerfirma
zuriickgegriffen werden (Abb. 1).

Schulungen

Das Team der Kardiotechnik wurde in an-
wenderbezogenen Schulungen von Berlin
Heart und Heartware in die Assist-Devi-
ces eingewiesen und ist berechtigt, wei-
tere Personen einzuweisen. Schwerpunk-
te der Schulungen waren das Verhalten in
Notfall- und Reanimationssituationen und
allgemeine Fehlerbehebung. Neue Mitar-
beiter der Kardiotechnik Ubernehmen die
Hotline erst, wenn sie Uber genugend Er-
fahrung verfugen.

Die Kardiotechnik fuhrt heute Schulun-
gen flr Mitarbeiter der Intensivstationen,
der Physiotherapie, der herzchirurgischen
Bettenstation sowie der angeschlossenen
Rehaklinik durch.

Patienten und Angehdrige werden eben-
falls von der Kardiotechnik geschult. Diese
Schulungen finden mehrfach statt, bis der
Patient einen sicheren Umgang mit dem
Assist-Device hat. Kardiotechniker, Ange-
horige und Patienten kennen sich dadurch
Uber den gesamten Zeitraum des Klinik-
aufenthalts personlich.
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Abb. 1: Algorithmus bei Notfallsituationen Assist-Devices

HAUPTSACHLICHE PROBLEME
Hauptgrinde fir Anrufe waren insheson-
dere neu entdeckte Fibrinablagerungen an
den Pumpenkammern, Alarme bei Niedrig-
flussraten oder unzureichende Fillung der
Kammern.

Im Zeitraum von 2005 bis 2010 wur-
den bei 33 Patienten insgesamt 26 Anrufe
registriert. Davon 10 Anrufe wegen Fib-
rinablagerungen (40 %), 4 Anrufe wegen
Luftlecks an den Schlauchkonnektionen
(16 %). Die Ubrigen Anrufe betrafen Alar-
me bei Niedrigflussraten, unzureichender
Fullung der Kammern oder einmalig auf-
tretenden Ereignissen, die sich nicht wie-
derholten. Akkuprobleme l6sten wir bei
den wdchentlichen Inspektionen in der
Ambulanz.

FALLBESCHREIBUNGEN

Fall 1

Ein Patient mit dilatativer Kardiomyo-
pathie und Excor-BiVAD-Unterstiitzung
meldet sich Uber die Notfall-Hotline. Er
schildert, dass sein System plétzlich zu
pumpen aufhorte. Der Patient wurde sofort
von einem Angehérigen an die Handpumpe
genommen und auf diese Weise kreislauf-
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stabil versorgt. Wir bestellten den Patienten
umgehend mit dem Notarztwagen in die
Klinik, wo wir die komplette Antriebsein-
heit austauschten. Der Patient konnte noch
am selben Tag wieder nach Hause entlas-
sen werden.

Fall 2

Ein Angehoriger eines BiVAD-Patienten
meldet sich ber die Hotline. Er schildert
sehr aufgeregt, dass eine Kammer wéhrend
einer Auseinandersetzung des Patienten
mit seinem Sohn an einer Tischkante dis-
konnektiert wurde. Nach einer Zeit von ca.
3 bis 4 Minuten wurde die Pumpenkammer
durch einen Nachbarn wieder konnektiert.
Wihrend des gesamten Zeitraums war der
Patient bereits bewusstlos und wurde re-
animiert. Mit dem Notarztwagen wurde der
Patient sofort in die Klinik gebracht. Beim
Eintreffen wurde Luft in der Pumpenkam-
mer und ein instabiler Kreislauf festge-
stellt. Die Therapie wurde nach neurologi-
scher Abklarung eingestellt.

Fall 3
Das Pflegeheim eines Patienten meldet
sich Giber die VAD-Hotline. Das Gerat zeigt

eine Fehlermeldung an. Nach Rickspra-
che mit der VAD-Hotline des Herstellers
lasst der Alarm auf einen baldigen Ventil-
schaden mit mdglichem Ausfall eines An-
triebs schlieBen. Um dem Patienten den
Transport in die Klinik zu ersparen, ent-
schieden wir uns, den Antriebswechsel vor
Ort durchzufiihren. Nach Austauschen des
Antriebs war ein problemloser Betrieb des
VAD wieder mdglich.

Fall 4

Eine Patientin meldet sich (ber die VAD-
Hotline. Sie befinde sich in einer Apothe-
ke, ca. 30 km von der Klinik entfernt. Es
traten mehrmals Low-Flow-Alarme auf
und die Fillung der linken Blutpumpe war
sehr schlecht. Der Rettungsdienst wurde
sofort verstandigt. Telefonisch gaben wir
den Rettungssanitatern weitere Instruktio-
nen zum Benutzen der Handpumpe fiir den
linken Ventrikel. Die Patientin klagt nach
10 min zusatzlich Uber Brustschmerzen
und Luftnot.

Nach etwa 40 Minuten traf die Patientin
intubiert im Schockraum des USZ ein. Der
Transport erfolgte mit der Rega, die vom
Rettungsdienst aufgeboten wurde.

105



Beim Eintreffen im Schockraum muss-
te die mechanische Reanimation eingelei-
tet werden. Eine Funktion beider Ventri-
kel war weder mit dem stationdren Antrieb
noch mit der Handpumpe zu erreichen
(Membranbewegung héchstens 10 %). Es
wurden notfallméRig beide Ventrikel ge-
wechselt. Nach dem Wechsel normalisier-
ten sich zunehmend Fullung und Entlee-
rung beider Ventrikel. Die Inspektion der
Ventrikel vor Ort ergab keine sichtbaren
Thromben. Die Patientin wurde auf die
Intensivstation verlegt. Nach zwei Tagen
konnte sie wieder auf die Normalstation
verlegt werden und nach einigen Monaten
wurde sie erfolgreich transplantiert.

DiskussioN

Eine VAD-Hotline ist eine unentbehrliche
Institution und tragt wesentlich zur Erhéhung
der Sicherheit der VAD-Patienten in hausli-
cher Umgebung oder in einer Rehaklinik bei.

In den meisten Fallen konnten wir einen
telefonischen Support anbieten und das
Problem umgehend lésen. Betrachtet man
die Fallbeispiele im Verhaltnis zur gesam-
ten Anzahl der Tage, an denen die Patienten
mit einem VVAD unterstUtzt wurden, sind es
seltene Ausnahmefalle.

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass die Pa-
tienten sehr gut geschult in die Reha entlas-
sen werden, dass sie und ihre Angehdrigen
routiniert im Umgang mit den VAD-Syste-
men sind und sie durch die Hotline zusétz-
lich ein groRes MaR an Sicherheit erlangen.

Die Unterstlitzung der Patienten wéchst
in der Regel mit dem VVAD-Programm der
einzelnen Kliniken. In Kliniken mit einem
groRen VAD-Programm gibt es VAD-Ko-
ordinatoren, die sich in allen Belangen um
die VAD-Patienten kiimmern. In Kliniken
mit geringen Fallzahlen ist das 6konomisch
oft nicht sinnvoll. Im USZ sind die Kardio-
techniker eine pradestinierte Berufsgrup-
pe, um eine solche Hotline zu fiihren. Der
haufige Kontakt zu den Patienten und die
Beteiligung bei Implantation und Nachsor-
ge fuhren trotz kleiner Patientenzahlen zu
einer ausreichenden Routine im Umgang
mit den Assist-Devices.
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