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Allgemeine Informationen 3

Allgemeine und organisatorische
Informationen

Sie sind eine Patientin oder ein Patient mit einem HerzunterstUtzungssystem (oder
auch HerzunterstUtzungspumpe, ventrikuld@res Assist-Device ,VAD” oder kurz ,Assist”,
im Folgenden allgemein als HerzunterstUtzungssystem bezeichnet) und werden bei
uns im Deutschen Herzzentrum der Charité behandelt.

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einem HerzunterstUtzungssystem
ist komplex und erfordert eine gute Zusammenarbeit mit lhren behandelnden Arztin-
nen und Arzten und anderen Kliniken.

lhre eigene Mitarbeit ist sehr wichtig, damit es zu einem guten Behandlungsverlauf
kommt. Aus diesem Grund haben wir diese BroschUre mit den wichtigsten Informa-
tionen fUr Sie und Ihre behandelnden Arztinnen und Arzte zusammengestellt.

Wir werden Sie in regelmd&Bigen Abstdnden in unserer Ambulanz untersuchen.
Manche Erkrankungen und Komplikationen kénnen nur im Herzzentrum oder in
einem anderen herzchirurgischen Zentrum behandelt werden, dafur werden Sie
stationdr aufgenommen. Viele Erkrankungen kénnen jedoch auch in anderen, nicht
spezialisierten Kliniken oder ambulant von lhren Arztinnen und Arzten behandelt
werden. In diesem Fall bieten wir die Mdglichkeit einer jederzeitigen telefonischen
Kontaktaufnahme mit unseren Arztinnen und Arzten an.

|
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Allgemeine Informationen

Hier finden Sie die wichtigsten Kontaktdaten:

Ansprechpartner:iinnen DHZC Kontaktdaten

Tel.: 030/4593-2222
Fax: 030/4593-2209

Assist-Koordinator:in

Organisation

Verbdnde

Notfall-Telefon Tel.: 030/4593-2288

bei medizinischen Notfdllen

Assist-Techniker:in

bei Routine-Angelegenheiten  Tel.: 030/4593-2179

Notfall-Telefon Tel.: 030/4593-2255

bei Alarmen und Defekten

MTBASA Kontaktdaten
Trifststr.45 Tel.: 030/491-1030
13353 Berlin info@mtbasa.de
(Wedding) www.mtbsa.de

Wahrend der Sprechzeiten kontaktieren Sie bitte
unsere Assist-Koordinator:innen in organisatorischen
Angelegenheiten, bei Infektionen der Kabelaustritt-
stelle oder Problemen in Bezug auf den Wundver-
band.

Gerne kénnen Sie uns auch eine E-Mail unter
vad-team@dhzc-charite.de oder
vad-verbaende@dhzc-charite.de schreiben.

Bei medizinischen Notfdllen steht Ihnen eine Notfall-
Rufnummer rund um die Uhr zur Verfigung.

Bei technischen Problemen erreichen Sie eine:n
Assist-Techniker:in direkt rund um die Uhr.

Sprechzeiten

Mo-Fr 08:00-16:00 Uhr

vad-team@dhzc-charite.de

vad-verbaende@dhzc-charite.de

auBerhalb der reguldren
Arbeitszeit

Mo-Fr 08:00-16:00 Uhr

auBerhalb der reguldren
Arbeitszeit

Sprechzeiten

Mo  09:00-14:00 Uhr
Di 09:00-13:00 Uhr
Do 10:00-14:00 Uhr

Dienstags, donnerstags und freitags findet unsere
Ambulanz statt. In nicht dringenden Fdéllen bitten wir
Sie, montags oder mittwochs anzurufen, damit der
Ambulanzbetrieb nicht gestért wird. Montags bieten
wir eine Verbandssprechstunde an.

Das Deutsche Herzzentrum der Charité hat keine
Notaufnahme, es ist also nicht méglich, ohne Vor-
anmeldung zu uns ins Haus zu kommen.

Rufen Sie uns bitte in jedem Fall an, bevor Sie sich
auf den Weg machen.



Wichtigste Informationen auf einen Blick

Wichtigste Informationen

auf einen Blick

2.1 Medizinische Informationen’

Blutverdinnung

Es muss zu jeder Zeit eine ausreichende Blutver-
dunnung durchgefuhrt werden. Dies kann als
Tablette (Marcumar®, Coumadin®) (in der Regel INR
2,5-3,0)% oder als intravendse Injektion zum Beispiel
mit Heparin Uber eine Spritzenpumpe bzw. mit der
Applikation von niedermolekularem Heparin/Fonda-
parinux subkutan erfolgen.

INR-Kontrolle

Der INR (Wert fUr die Gerinnungsdauer des Blutes)
muss zu Hause regelmdBig mit dem CoaguCheck®-
Gerdt kontrolliert werden. Anfangs sollten die
INR-Kontrollen téglich erfolgen. Bei einer stabilen
Einstellung ohne starke Schwankungen ist eine Mes-
sung alle zwei bis drei Tage vertretbar.

INR-Schwankungen

Sollten Sie einen Infekt oder Fieber haben, kann es
zu Schwankungen des INR kommen, sodass tdgliche
Kontrollen unbedingt erforderlich sind. Auch die vo-
rubergehende Einnahme eines neuen Medikaments
(z. B. Antibiotika) kann den INR-Wert beeinflussen.

Heparin- bzw. Arixtra®-Fertigspritzen
sollten Sie fUr den Notfall (INR-Abfall
unter 2,2) immer zu Hause vorrétig
halten!

Medikamente

Es dUrfen prinzipiell alle Medikamente eingenom-
men werden mit einer Ausnahme: Das Medikament
KONAKION® durfen Sie auf keinen Fall einnehmen!
Es hemmt die Wirkung von Coumadin® und kann zu
einer Pumpenthrombose fUhren, auch wenn der INR
im gewUnschten Ziel-Bereich liegt.

Hinweis: Jedes neue Medikament, das Sie einnehmen
(z. B. Antibiotika), kann eine Schwankung des INR
auslésen, weshalb in diesem Fall tégliche INR-Kon-
trollen notwendig sind.

Blutdruck

FUr eine optimale Funktion der HerzunterstUtzungs-
pumpe und zur Reduktion von Schlaganféllen ist der
mittlere Blutdruck (der Wert zwischen dem oberen
und dem unteren gemessenen Wert) zwischen 60 bis
80 mmHg einzustellen (z. B. 80/60 mmHg, maximal
90/70 mmHg).

Herzschrittmacher/Defibrillator

Ein vorhandener Herzschrittmacher oder Defibrilla-
tor muss alle 6 Monate im implantierenden Kranken-
haus oder bei einer niedergelassenen Kardiologin/
einem niedergelassenen Kardiologen Uberpruft
werden.

Langzeit-EKG-Untersuchungen

FUr Trédgerinnen und Tréger eines Herzschrittmachers
oder Defibrillators werden Langzeit-EKG-Untersu-
chungen alle 12 Monate empfohlen, fur alle anderen
alle 6 Monate.

Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen

Besuche bei einer Zahndrztin/bei einem Zahnarzt
werden mindestens alle 12 Monate empfohlen. Bei
Frauen sollten gyndkologische Untersuchungen alle
12 Monate erfolgen. Patientinnen und Patienten mit
einem HerzunterstUtzungssystem sollten die Ub-
lichen, von der Sténdigen Impfkommission (STIKO)
empfohlenen Impfungen wahrnehmen, insbesondere
die jahrliche Grippeschutzimpfung, die fir Patientin-
nen und Patienten mit chronischen Erkrankungen
empfohlen ist.

' Die folgenden Informationen sind generell gefasst und betreffen
die meisten Patientinnen und Patienten. Jede Patientin und jeder

Patient hat hier jedoch die individuellen Besonderheiten zu be-

5

achten, in Abhdngigkeit von der Art der HerzunterstUtzungspumpe

sowie Unvertrdglichkeiten, Allergien und Vorerkrankungen.
Es sei denn, es wurde bei lhnen ein anderer Zielwert festgelegt.

Anderungen des Zielwertes sollten immer in RUcksprache mit dem

DHZC erfolgen.
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2.2 Wichtige Symptome und
MaBnahmen

Schwarzer/, Colafarbener” Urin:

Sofortige telefonische Kontaktaufnahme mit dem
Deutschen Herzzentrum der Charité zur weiteren
Abkldarung (Verdacht auf Pumpenthrombose).

Anzeichen eines Schlaganfalls, wie halbseitige
Ldhmung, Sprach- und Sehstérungen, Schwindel,
starke Kopfschmerzen: Unverzugliche Vorstellung
im ndchstgelegenen Krankenhaus mit einer Not-
aufnahme und optimal mit der Méglichkeit einer
24-Stunden-CT-Untersuchung (im DHZC nicht mog-
lich). Kontaktaufnahme mit dem DHZC durch die
behandelnden Arztinnen und Arzte.

Blutungen wie Nasenbluten, schwarzer Stuhl:
Vorstellung im ndchstgelegenen Krankenhaus zur
weiteren Diagnostik und Therapie.

Fieber /Infekte:

Die Behandlung eines unkomplizierten Infekts mit
oder ohne Fieber (z. B. eine Erkdltung, ,Grippe”) kann
von lhrer Hausdrztin oder Ihrem Hausarzt durch-
gefUhrt werden. Hinweis: Ein Infekt kann Schwankun-
gen des INR verursachen, weshalb in diesem Fall
tégliche INR-Kontrollen erforderlich sind.

INR Uber 5:
Bitte telefonische Kontaktaufnahme Uber die medizi-
nische Hotline.



Verbandswechsel

3.1 Durchfihrung

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Fenster und TUr im Zimmer schlieBen (wegen
Durchzug, Staub kénnte aufgewirbelt werden)

Schmuck, Ringe und Uhr ablegen

Hdnde grundlich waschen und mit Hdndedesin-
fektionsmittel desinfizieren

Materialien vorbereiten, Pflaster zuschneiden

Mundschutz, Haube, unsterile Handschuhe an-
ziehen

Alten Verband vorsichtig entfernen

Wunde inspizieren (Aussehen, Rotung? Sekret?),
evtl. fotografieren

Unsterile Handschuhe ausziehen
Hdande desinfizieren

GroBflachig die Durchtrittstelle und das Pumpen-
kabel mit Desinfektionsspray desinfizieren

Hdandedesinfektion

Sterile Unterlage ausbreiten (am besten Uber den
Beinen der Patientin/des Patienten)

Aus der sterilen Verpackung die Materialien auf
die sterile Unterlage fallen lassen (Material nicht
Uber dem sterilen Tuch 6ffnen). Zwei Kompressen,
getrennt vom Ubrigen Material, bereitlegen (fur
die Reinigung)

Kompressen fur die Reinigung mit Desinfektions-
mittel trdnken

Desinfektionsflasche der Patientin/dem Patienten
geben, damit sie/er der Person, die den Verband
macht, bei Bedarf die Hdnde einspruhen
(desinfizieren) kann

Sterile Handschuhe anziehen

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Verbandswechsel

Durchtrittstelle und Kabel mit getrédnkten
Kompressen reinigen

Metalline®-Schlitzkompresse mit der silbernen,
metallbeschichteten Seite auf der Haut um das
Pumpenkabel legen

Eine kleine Kompresse auseinanderfalten, in der
Mitte zusammenklappen und lédngs zweimal auf
1/3 falten, diese gefaltete Kompresse um das
Kabel legen, ohne dass das Kabel nach oben ge-
bogen wird, mit einem sterilen Pflaster befestigen

Eine Kompresse obenauf legen, so dass die Durch-
trittsstelle gut geschitzt ist

Mit Fixomull® stretch den Verband so festkleben,
dass dieser gut zugeklebt ist (siehe Bilder)

Kabel mit Secutape® Fixierung Grdsse 3+
(Schlaufe, siehe Bilder) fixieren und dieses mit
Fixomull® befestigen
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3.2 Material fUr den Verbandswechsel

Wir empfehlen, Rezepte fur jeweils nur eine Produktgruppe auszustellen.

Sachkosten

Pflegehilfsmittel

Hilfsmittel

Arzneimittel

Verbandsmittel

(es kdbnnen mehrere
Produkte auf einem
Rezept stehen)

Bei Bedarf:

Hilfsmittel

Arzneimittel

Pflegehilfsmittel

1Haube

1 steriles, wasserundurchl&ssiges Abdecktuch, z. B. Raucodrape® Fa. Lohmann
& Rauscher 75 x 90 cm (Tuch kann auch kleiner sein) (REF: 33003) oder Folio-
drape® Fa. Hartmann

1 Mundschutz

Hdnde-Desinfektionsmittel, z. B. Skinman Soft® von Fa. Ecolab (PZN: 7356102)
oder Sterilium

1 Trachealkompresse (aluminiumbeschichtet) mit Schlitz klein (Metalline®
Fa. Lohmann & Rauscher) 6 x 7 cm (PZN: 2072713 REF: 23093)

1 Paar unsterile Handschuhe

1 Paar sterile Handschuhe, z. B. Gammex PF® von Fa. Ansell

Haut-Desinfektionsmittel, z. B Octenisept® (ohne Alkohol) und

Octeniderm® (mit Alkohol auch zum Reinigen des Kabels) von Fa. Schulke
(PZN: 7838692)

Softasept N® von Fa. B. Braun (PZN: 8505018, Artikel Nr.: 3887138

2 x steriler selbstklebender Wundverband ca. 7,2 x 5 cm Pflaster,
z. B. Cosmopor® von Fa. Hartmann (REF: 900870)

4 x sterile Mullkompressen Gr. 7,5 x 7,5 cm 12-fach, z. B. von den Firmen
Hartmann, Beese oder MaiMed

Fixomull Stretch 10 cm breit von Fa. BSN medical (REF: 72592-01)
Fixomull Stretch 15 cm breit von Fa.BSN medical ( REF: 72592-02)

1x Secutape® Fixierung GroBe 3+ von Fa. TechniMed AG (PZN: 0949106,
REF: 8501200)

Wundbenzin: zum Entfernen der alten Pflasterreste auf der Haut, niemals zum
Reinigen des Kabels!

Bei empfindlicher Haut: Cavilon® Hautschutzcreme von Fa. 3M (REF: 3392S)
oder Secura Reizfreier Hautschutz® 3ml von Fa. Smith & Nephew

Zum Duschen: Suprasorb® F Folienverband gerollt von Fa. Lohmann & Rauscher

Niemals Braunolsalbe oder Braunol-Lésung (Braunoderm®)
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3.3 Verbandswechsel bei einem Linksherzunterstitzungssystem

@ Hande desinfizieren, alten Verband Hénde desinfizieren und groBflachig
entfernen einspruhen

@ Verbandsmaterialien vorbereiten @ Kompresse mit Desinfektionsmittel @ Sterile Handschuhe anziehen
benetzen



10 Verbandswechsel

Mit einer mit Desinfektionsmittel Mit einer zweiten getrénkten Metalline (silberne Seite unten)
getrénkten Kompresse unterhalb Kompresse die Umgebung der um das Kabel legen, Schlitz am
des Kabels vorsichtig reinigen Durchtrittstelle reinigen Kabelverlauf ausrichten
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Sterile Kompresse falten (MaiMed 7,5 x7,5, 12-fach)
Anleitung siehe rechts

vige ; : 3 ‘ : ;' W Vi
RO i
: e il | 46"
@ Steriles Pflaster auf Handricken Gefaltete Kompresse mittig unter @ Ohne Spannung mit sterilem
kleben das Kabel legen, rechts und links Pflaster fixieren

hochklappen
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Mit steriler Kompresse @ Kompresse mit Pflaster abdecken Von unten mit geschlitztem Pflaster
abdecken (oben) verschlieBen

Secutape (Fixierungspflaster) positio-
nieren, so dass eine Schlaufe ohne Zug
und Spannung gebildet werden kann

Ein kleines geschlitztes Pflaster unter @ Bei Bedarf mit einem festen Pflaster (Curafix H) den Verband Uberkleben,
das Kabel schieben und zusdtzlich um ein Lésen der einzelnen Pflasterschichten zu verhindern
fixieren

n



12

Was ist zu tun, wenn ...

4 Woas ist zu tun, wenn ...

4.1 .. Sie zu uns
in die Ambulanz kommen

Bitte melden Sie sich im zweiten Obergeschoss in der
Chirurgischen Ambulanz am Tresen an.

FUr einen reibungslosen Ablauf sind bitte mitzu-
bringen:

1. gUltiger Uberweisungsschein (1 x pro Quartal),

wichtig: Vermerk ,,8116b"
2. Krankenversicherungskarte

3. Ersatzsteuereinheit und genigend aufgelade-
ne Akkus zum Wechseln sowie weitere techni-
sche AusrUstung It. Einladungsschreiben

4. aktueller Medikamentenplan

5. Arztberichte von zwischenzeitlichen statio-
ndren Behandlungen in anderen Kliniken

6. Befunde von AICD-Kontrollen, Langzeit-EKG-
Untersuchungen und andere medizinische
Befunde

7. Transportschein fUr den RUcktransport
Wir empfehlen, dass Sie auch am Ambulanztag den
INR mit Ihrem eigenen CoaguCheck®-Gerdt bestim-

men, damit unser Labor eventuelle Messwertabwei-
chungen feststellen kann.

4.2 .. Sie bei uns stationdr
aufgenommen werden

Bitte melden Sie sich zuerst im Erdgeschoss an der
Anmeldung an.

Folgende Dokumente und Gegenstdnde sind bitte
mitzubringen:

1. Krankenhauseinweisung von der Hausérztin/
vom Hausarzt

2. KostenUbernahmeerkldrung der Kranken-
kasse

Vgl. Kapitel 8 Medikamentenubersicht

Es sei denn, es wurde bei Ihnen ein anderer Zielwert festgelegt.

. Krankenversicherungskarte
. Personalausweis
. aktueller Medikamentenplan

. Datenbogen und INR-Ausweis

U T T S

sémtliche technische Komponenten fur Ihr
HerzunterstUtzungssystem (auf jeden Fall
Batterien zum Wechseln, Ersatzsteuereinheit,
Ladestation, Netzstecker)

Ist bei lhnen eine Herzkatheteruntersuchung oder
ein anderer Eingriff geplant, bitten wir Sie, die
Medikamente Aspirin (z. B. ASS®, Godamed®) und
Clopidogrel (z. B. Plavix®, Iscover®) oder andere
Medikamente dieser Gruppe (,Plattchenhemmer”?)
5 Tage vor der stationdren Aufnahme abzusetzen.
Der INR sollte am Aufnahmetag optimal an der
unteren Grenze liegen, also bei 2,3 bis 2,5. Metformin
(Glucophage®, Siofor® sowie Kombinationspra-
parate) sollte ebenfalls 5 Tage vor einer geplanten
Applikation von Kontrastmitteln (wie bei Herzkathe-
ter- oder CT-Untersuchung) abgesetzt werden.

4.3 ...Sie in einer anderen Klinik
stationdr behandelt werden

Bei allen medizinischen Problemen, die nicht direkt
mit dem HerzunterstUtzungssystem zusammen-
hdngen (z.B. eine Lungenentzindung), kénnen Sie in
jeder anderen Klinik behandelt werden. Wichtig ist,
dass Sie taglich lhre blutverdinnenden Medikamen-
te (Coumadin® bzw. Marcumar®) in Rucksprache
einnehmen und dass Sie weiterhin tdglich auf eine
optimale Einstellung der Gerinnung achten (in der
Regel INR 2,5-3,0).

Ihren Verbandswechsel fUhren Sie wie gewohnt ein-
mal pro Woche durch, wenn notwendig hdufiger.



4.4 ..der INR abfdllt

Trotz regelmaBiger INR-Messungen und gewissenhaf-
ter Medikamenteneinnahme kann es zu Entgleisun-
gen des INR nach oben oder nach unten kommen,
weshalb wir eine engmaschige, in der Regel tdglich
durchgefuhrte Kontrolle empfehlen.

Wenn der INR unter 2,5 abfdllt, haben Sie verhdltnis-
mdBig zu wenig Coumadin® eingenommen. Das
kann passieren, wenn Sie z. B. zu viel Vitamin K zu
sich genommen haben (siehe Tabelle S.18: Vitamin-
K-Gehalt ausgewdhlter Lebensmittel). Bei einem
INR-Abfall steigt das Risiko fUr eine Blutgerinnselbil-
dung vor allem im HerzunterstUtzungssystem an. Die
Dosis von Coumadin® bzw. Marcumar® muss erhdht
werden.

INR unter 2,2

Ein INR unter 2,2 ist fUr das HerzunterstUtzungssys-
tem allein nicht mehr ausreichend. Sie mUssen zu-
satzlich sogenanntes niedermolekulares Heparin als
Fertigspritze subkutan (s. c.) verabreichen. Die Dosis
wird nach Ihrem Kérpergewicht bestimmt. Die Sprit-
zen mussen Sie sich zweimal tdglich ins Unterhaut-
fettgewebe verabreichen, am besten in den Bauch
oder in den Oberschenkel, z. B. Fraxiparin® 0,7 ml
zweimal téglich s. c. bei einem Kérpergewicht von
70 kg. Patient:innen mit einer Heparin-Unvertrég-
lichkeit spritzen z. B. einmal t&glich 7,5 mg Arixtra
(Fondaparinux) s. c.’

Niedermolekulares Heparin und Fondaparinux
heben den INR nicht an. Das heiBt, dass Sie ZUSATZ-
LICH Coumadin® einnehmen mussen. Die Dosis muss
dementsprechend gesteigert werden.

Heparin- bzw. Arixtra®-Fertigspritzen
. sollten Sie fur den Notfall immer zu
Hause vorrdtig halten!

56

Es sei denn, es wurde bei Ihnen ein anderer Zielwert festgelegt.

Was ist zu tun, wenn ... 13

Niedermolekulares Heparin
gewichtsadaptiert 2 x téglich
s. €. bzw. Arixtra® 7,5 mg 1 x
tdéglich s. c”

INR1,9-2,2°¢

INR-Abfall mit Uberbrickung

4.5 ...der INR ansteigt

Wenn der INR ansteigt, haben Sie verhdltnismdBig
zu viel Coumadin® eingenommen. Das Blut ist zu
,d0onn” und das Risiko fUr Blutungen ist gestiegen.
In diesem Fall sollten Sie die Dosis von Coumadin®
reduzieren bzw. ganz weglassen.

Bei einem INR Uber 4 empfehlen wir das zusétz-
liche Trinken von Sauerkrautsaft bzw. den Verzehr
von anderen Vitamin-K-reichen Lebensmitteln (siehe
Tabelle S.18). Kérperliche Aktivitdten und vor allem
geféhrliche Unternehmen sollten Sie vermeiden, da
es bei einer Verletzung zu einer verstérkten Blutung
kommen kann.

Bei einem INR Uber 5 nach wiederholten Messungen
nach Trinken von Sauerkrautsaft empfehlen wir,
Kontakt mit uns aufzunehmen. Wir werden ggf. Uber
die Notwendigkeit einer stationéren Aufnahme ent-
scheiden. Bei zusdtzlichen Blutungsproblemen bzw.
einem INR Uber 6 sollten Gerinnungsfaktoren (PPSB
oder Blutplasma) verabreicht werden. Damit kann
der INR abgesenkt und vor allem die akute Blutungs-
gefahr abgewendet werden.

KONAKION® (hochdosiertes Vitamin K)
darf in keinem Fall, weder oral als Tropfen
noch i. v. als Spritze oder Infusion, ver-
abreicht werden, da es dadurch zv einer
Pumpenthrombose kommen kann!

Diese Information zu Konakion ist fUr Ihre behandeln-
den Arztinnen und Arzte auBerhalb des Herzzent-
rums sehr wichtig und wir empfehlen Ihnen, diese

Es sei denn, es wurden ein anderer Zielwert oder eine andere Therapie bzw. Dosierung bei lhnen festgelegt.
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in Ihrem Notfall- bzw. Allergieausweis zu vermerken
und in anderen Kliniken sofort mitzuteilen.

4.6 ...Sie zur Zahndrztin oder
zum Zahnarzt gehen

Wir empfehlen regelmdBige Vorsorge-Untersuchungen
bei der Zahndrztin bzw. beim Zahnarzt mindestens
einmal pro Jahr. Gerade Patientinnen und Patienten
mit HerzunterstUtzungssystemen haben ein erhéhtes
Risiko fUr eine sogenannte Endokarditis. Wenn Keime
in die Blutbahn gelangen, kénnen sich diese an
Fremdmaterial wie Venenkathetern, Schrittmacher-
kabeln und auch Kanulen des Herzunterstitzungs-
systems anheften und zu schweren Entzindungen
fUhren. Ein eitriger Zahn kann die Quelle von solchen
Keimen sein. Auch vor einer eventuell geplanten
Herztransplantation mUssen alle Infektionsquellen
im Kérper behandelt werden.

Wir empfehlen die DurchfUhrung einer sogenannten
Endokarditis-Prophylaxe (Antibiotika-Gabe) nach
den empfohlenen Leitlinien® vor jedem zahnmedizini-
schen Eingriff, bei dem Keime in die Blutbahn ge-
langen kénnten. Das sind vor allem Eingriffe mit Ver-
letzungen des Zahnfleisches. Dabei werden generell
30 bis 60 Minuten vor dem Eingriff 2 g Amoxicillin

p. 0. bzw. bei Penicillinallergie 600 mg Clindamycin
p. 0. eingenommen.

4.7 ...eine gréBere Zahnbehand-
lung durchgefiuhrt werden muss

Sollte eine gréBere Zahnbehandlung notwendig sein,
kann es sein, dass Ihre Zahndarztin bzw. Ihr Zahnarzt
diese aufgrund der Blutverdinnung nicht durchfUh-
ren kann.

Wir empfehlen in diesem Fall eine ambulante
Vorstellung bei unserem kooperierenden Zahnarzt,
der groBe Erfahrung in der Behandlung von
Patientiinnen mit einem Herzunterstitzungssystem
hat. Viele Eingriffe kbnnen ambulant in seiner Praxis
durchgefthrt werden.

HierfUr empfehlen wir das Absetzen von Aspirin®
(ASS®) oder Plavix® (Clopidogrel) funf Tage vor dem
geplanten Eingriff. Der INR sollte reduziert werden

und idealerweise zwischen 2,0 und 2,2 liegen. Zusétz-
lich mUssen zweimal téglich Heparin-Fertigspritzen s.
c. unter die Haut verabreicht werden.

Wenn Coumadin® bzw. Marcumar® ganz abge-
setzt werden muss, ist eine stationdre Behandlung
notwendig, da Sie in diesem Fall blutverdinnende
Medikamente (Heparin oder Argatroban) Gber einen
Perfusor (= Spritzenpumpe) brauchen.

4.8 ... ein operativer Eingriff
durchgefUhrt werden muss

Bei kleineren operativen Eingriffen ist es oft ausrei-
chend, den INR in einen niedrigeren Bereich (2,3-2,5)
abzusenken und dann die Operation durchzufUhren.
Vor gréBeren Eingriffen sollte auf jeden Fall die Ein-
nahme von Coumadin® beendet und auf einen Per-
fusor umgestellt werden. Bei Unsicherheiten kénnen
Sie jederzeit mit uns Rucksprache halten.

49 ..Sie Nasenbluten haben

Aufgrund der Blutverdinnung ist das Auftreten von
Nasenbluten nicht ungewdhnlich. Trockene Schleim-
hdute (z. B. in der kalten Jahreszeit) kénnen das Auf-
treten noch begUnstigen.

ErstmaBnahmen bei Nasenbluten

Der erste Reflex bei vielen Betroffenen ist das Zuruck-
legen des Kopfes, um weiteres FlieBen und Tropfen
des Blutes zu verhindern. Das ist zwar eine versténd-
liche Reaktion, zumal Blut hartndckige Flecken hin-
terlassen kann, aber leider genau die falsche. Wenn
das Blut den Rachen hinab rinnt und verschluckt
wird, kann das zu Ubelkeit und Erbrechen fuhren.
AuBerdem ldsst sich so nicht beurteilen, wie stark es
wirklich blutet.

Besser ist dem Nasenbluten hingegen beizukommen,
indem man:

®  eine aufrechte Sitzhaltung einnimmt und den
Kopf nach vorn beugt, so kann das Blut Uber die
Nase abflieBen. Eine Schussel oder ein Tuch kén-
nen das Blut auffangen.

= die Nase einige Minuten mit Daumen und Zeige-
finger fest zusammendrickt. Danach kann vor-

8 Empfehlungen von den Fachgesellschaften, die Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt bekannt sind.



sichtig kontrolliert werden, ob das Nasenbluten
schon aufgehért hat. Falls nicht, erneut fur ein
paar Minuten zusammendrUcken.

= den Nacken oder die Nasenwurzel mit einem
kuhl-feuchten Tuch oder eingewickelten Eisbeu-
teln kOhlt. Dadurch ziehen sich die zufUhrenden
GeféBe zusammen und reduzieren somit die
Blutung.

m  Auf keinen Fall sollte man sich bei Nasenbluten
hinlegen oder versuchen, die Nase mit Taschen-
tUchern oder Watte zu stopfen. Beim Entfernen
kann die Wunde sonst leicht wieder aufreiBen.
Auch zu baldiges Schnduzen kann zu erneutem
Nasenbluten fUhren.

MaBnahmen bei anhaltendem Nasenbluten

Lésst sich die Blutung nach etwa 20 Minuten nicht
stillen, sollte zUgig eine HNO-Arztin/ein HNO-Arzt
bzw. eine Rettungsstelle aufgesucht werden, damit
die Blutung mit einer Nasentamponade zum Still-
stand gebracht wird. In manchen Féllen kann es
auch erforderlich sein, das blutende GefaB mittels
einer elektrischen Sonde zu veréden (Elektrokoagu-
lationstherapie). Bei extrem starkem Nasenbluten,
das sich nicht unter Kontrolle bringen ldsst, sollten
Sie die Notdrztin/den Notarzt rufen.

Vorbeugung von Nasenbluten

Wir empfehlen die tégliche Anwendung von Nasen-
salben oder Nasendlen mit Orangendl lokal, ins-
besondere wenn Sie zu trockenen Schleimhduten
neigen. Wenn Sie zu h&ufigem Nasenbluten neigen,
kédnnen Sie sich auch aus der Apotheke sogenannte
Nasentamponaden besorgen (z. B. Rhinotamp®) und
fur den Fall vorratig halten.

410 ... der Defibrillator auslost

Wenn lhr Defibrillator auslést, ist es notwendig, die
Ursache fur die Ausldsung herauszufinden. Es kann
nur ein Fehlausschlag sein, es kann aber auch eine
Herzrhythmusstérung sein, die weiter abgeklart
werden sollte. Nach jedem Ausschlag sollte die ver-
bleibende Kapazitét des Stromaggregats Uberpruft
werden. Daher sollten Sie so schnell wie moglich
lhre Kardiologin/lhren Kardiologen oder die né&chst-
gelegene Rettungsstelle aufsuchen. Dort kann der
Defibrillator ausgelesen und Uberprioft werden.

Was ist zu tun, wenn ... 15

411 ... Sie auf Reisen gehen

Als Patientin oder Patient mit einem Herzunterstot-
zungssystem kénnen Sie selbstversténdlich reisen
und muUssen sich in keiner Weise einschrdnken. Wir
empfehlen jedoch, sich in Ldndern mit einem hohen
medizinischen Standard bzw. in einem gewissen
Umkreis von spezialisierten Krankenh&usern aufzu-
halten, damit Sie bei Eintreten eines Zwischenfalls
schnell und richtig versorgt werden kénnen.

Vor l&dngeren Reisen ist es notwendig, dass Sie ausrei-
chend mit Medikamenten (insbesondere Coumadin®
bzw. Macumar® und Heparin-Fertigspritzen bzw.
Arixtra®) und Verbandsmaterial versorgt sind.
Nehmen Sie auf jeden Fall auch Ihr gesamtes tech-
nisches Equipment mit.

Zusatzlich ist zu kldren, wer den Verbandswechsel
am Urlaubsort bei Ihnen durchfUhren wird.

Sollten Sie eine Flugreise planen, kontaktieren Sie uns
bitte rechtzeitig, damit wir lhnen eine Flugbeschei-
nigung ausstellen kénnen, die es lhnen ermdglicht,
Ihre technische AusrUstung auch an Bord immer bei
sich zu haben.

Vor Fernreisen sollten Sie lhren Impfstatus bei Ihrer
Hausdarztin oder Ihrem Hausarzt Gberprifen lassen.

Es empfiehlt sich auBerdem, den letzten Arztbrief
mit aktueller Medikamentenliste mit sich zu fUhren,
so dass im Notfall die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt die wichtigsten Informationen zur
Hand hat.

Eine Liste mit Krankenhdusern in der N&he des
Urlaubsortes, die Erfahrungen mit Patientinnen und
Patienten an HerzunterstUtzungssystemen haben,
finden Sie unter www.mylvad.com.
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Medizinische Hintergrund-

informationen

5.1 Puls und Blutdruck

Das HerzunterstUtzungssystem pumpt das Blut nicht
pulsatil, das heiBt nicht in SchiGdgen wie das mensch-
liche Herz, sondern kontinuierlich. Das Blut stromt
gleichmaBig durch Ihren Kreislauf. Dadurch kénnen
Sie in der Regel keinen Puls tasten. Da sich lhr Herz
aber noch in lhrem Kérper befindet und bis zu einem
gewissen Grad noch mitarbeitet, kbnnen manche

Patientinnen und Patienten dennoch einen Puls haben.

Auch das Blutdruckmessen ist schwierig, da der obe-
re (systolische) Wert und der untere (diastolische)
Wert aufgrund der fehlenden Pulsatilitét eng zusam-
menliegen. Mit herkdmmlichen Blutdruck-Messgerd-
ten ist es oft schwierig, den Blutdruck zuverléssig zu
messen. Wir haben in unserer Ambulanz ein speziel-
les Gerd@t, mit dem bei den meisten Patientinnen und
Patienten der Blutdruck gemessen werden kann.

FUr Sie als Patientin oder Patient am Herzunterstiot-
zungssystem gelten viel niedrigere Blutdruckwerte
als fur gesunde Menschen, da die Kreislaufsituation
aufgrund der fehlenden Pulsatilitét eine andere ist.
Ist z. B. ein Wert von 120/80 mmHg bei gesunden
Menschen normal, ist dieser Wert fUr Patientinnen
und Patienten mit HerzunterstUtzungssystemen viel
zu hoch. Der Blutdruck sollte bei Ihnen 70 mmHg bis
maximal 80 mmHg im Mittel betragen (das ist der
Wert, der zwischen oberem und unterem Blutdruck-
wert liegt). Ein Blutdruck von 80/70 mmHg ist ideal.
Liegt der Druck darUber, kann lhre Herzunterstit-
zungspumpe weniger Blut in den Kreislauf pumpen,
da der Widerstand zu hoch ist. Das kann sich durch
Schwindel und andere Kreislaufprobleme bemerkbar
machen. AuBerdem steigt das Risiko eines Schlag-
anfalls bei zu hohem Blutdruck an (Hirnblutung und
auch Hirninfarkt).

Wir empfehlen unseren Patientinnen und Patienten,
die ihren Blutdruck messen kénnen, dies regelmdéBig
zu tun und auf eine strenge Blutdruckeinstellung zu
achten.

5.2 Blutverdinnung
(Antikoagulation)

Blut, das sich auBerhalb des BlutgeféBsystems be-
findet, bildet naturgemdaB Blutgerinnsel aus, sonst
wurde man bereits bei kleineren Verletzungen sofort
verbluten. Diesen Vorgang nennt man Blutgerinnung
oder Koagulation. Bei einer Verletzung der Haut
kommt es z. B. zur Ausbildung einer Blutkruste.

Blut kann jedoch auch innerhalb des BlutgeféB-
systems — unerwUnscht und krankhaft — Blutgerinn-
sel ausbilden. In diesem Fall spricht man von einer
Thrombose. Das kann vor allem in den Venen der
Beine passieren. Aber auch in den BlutgefdBen der
Lunge oder im Herzen kann es zur Bildung von
Thromben kommen. Vor allem bei einer Herzschwdéche
(sogenannte Herzinsuffizienz) ist die Gefahr erhoht.

Auch wenn Blut mit Fremdmaterial wie Kunststof-
fen oder Metallen in Ber0hrung kommt, fUhrt das
zur sofortigen Aktivierung der Blutgerinnung. Eine
Gerinnselbildung in der HerzunterstUtzungspumpe
wurde zu einer Verstopfung und in weiterer Folge

zu einem Ausfall der Pumpe fUhren (sogenannte
Pumpenthrombose). In vielen Fdllen muss dann die
Pumpe im Rahmen einer Operation ausgetauscht
werden. Damit das nicht passiert, mUssen Sie Ihr Blut
mit Medikamenten verdUnnen.

Bei der Bildung eines Blutgerinnsels kommt es zur
Aktivierung von Gerinnungsfaktoren, welche sich mit
den Thrombozyten (Blutplattchen) vernetzen und

zu einem Blutgerinnsel verklotten. Das Blut kann ver-
dunnt werden, in dem entweder die Gerinnungsfak-
toren und/oder die Blutpléttchen gehemmt werden.

Die Aktivierung der Gerinnungsfaktoren durch Medi-
kamente nennt man Antikoagulation. Es stehen hier
unterschiedliche Medikamente zur Verfigung, die
oral als Tabletten oder subkutan oder intravends als
Spritzen verabreicht werden kénnen. Die Thrombo-
zyten kédnnen ebenfalls durch Medikamente,
sogenannte Thrombozytenaggregationshemmer,
gehemmt werden.



5.2.1 Orale Antikoagulation
~OAK"

Blutgerinnungsfaktoren sind kleine EiweiBkorper, die
in der Leber mithilfe von Vitamin K gebildet werden.
Die Arzneistoffe Warfarin und Phenprocoumon sen-
ken den Vitamin-K-Spiegel, dadurch wird die Bildung
der Blutgerinnungsfaktoren gehemmt und das Blut
kann weniger stark gerinnen.

Wirkstoff Medikamentenname

Warfarin Coumadin®
Phenprocoumon Marcumar®, Falithrom®

Acenocoumarol Sintrom®

Vitamin-K-Antagonisten

Da diese Medikamente als Tabletten zur Verfigung
stehen und oral eingenommen werden kénnen,
spricht man von oraler Antikoagulation oder ab-
gekUrzt OAK, die Medikamente nennt man orale
Antikoagulantien. Sie werden manchmal auch als
Vitamin-K-Antagonisten bezeichnet, da sie der
Gegenspieler von Vitamin K sind. Vitamin K kann im
Gegenzug die Wirkung der oralen Antikoagulantien
abmildern.

Vitamin K wird dem Kérper Uber die Nahrung zuge-
fuhrt. Vor allem in grinem Gemuse ist davon reich-
lich vorhanden. Eine Ubersicht Uber den Vitamin-K-
Gehalt in ausgewdhlten Lebensmitteln haben wir for
Sie in der folgenden Tabelle zusammengestellt.

Medizinische Hintergrundinformationen
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Gemuse Vitamin K Obst Vitamin K Fisch Vitamin K
Algen (frisch) 300 Ananas 0 Dorschleber 100
Blumenkohl 220 Apfel 2 Makrele 5
Bohnen (grun) 190 Apfelsine 4

Brennessel 600 Avocado 20 Fleisch und Geflugel

Broccoli 174 Banane 1 Huhn 300
Chicoree 200 Erdbeeren 13 Geflugel-Leber 600
Chinakohl 250 Kiwi 29 Kalbsleber 150
Endivien 200 Pfirsich 3 Rindsleber 300
Erbsen 33 Pflaumen 12 Schweineleber 56
Fenchel 240 Rosinen 8 Rindfleisch (ohne Fett) 130
Grunkohl 817 Weintrauben 3 Schweinefleisch (ohne Fett) 180
Gurken 16

Kartoffeln 50 Milchprodukte Getreide

Kichererbsen (getrocknet) 264 Kuhmilch Rohmilch 4 Haferflocken 63
Kohlrabi 7 3,5 % Fett 4 Mais (Korn) 40
Kopfsalat 200 15 % 2 Weizenmehl 30
Linsen (getrocknet) 123 0,3 % (entrahmt) 0,1 Weizenkeime 350
Méhren 80 Joghurt 0,3 % Fett 0,5 Weizenkleie 80
Paprikaschote 15 Speisequark 40 % Fett 50 Fette und Ole

Pilze (Champignon) 14 Speisequark 20 % Fett 23 Butter 60
Porree 14 Speisequark mager 12 Maiskeimol 60
Rhabarber 1 Sonnenblumendl 500
Rosenkohl 600

Rotkohl 300 Eier Sonstiges

Sellerie 41 HUhnerei (Gesamtinhalt) 46 Honig 25
Sojabohnen 200 Frankfurter Grine SoBe =
Spargel 40 Kréutermischung

Spinat 335

Tomaten (reif) 8

WeiBkohl 80

Zucchini i In ug pro 100 g Lebensmittel
Zuckermais 2 Tagesbedarf 60 bis 80 ug

Gehalt an Vitamin K von ausgewdhlten Lebensmitteln

Sie sollten darauf achten, UbermdBigen Konsum an Gemuse mit hohem Vitamin-K-Gehalt zu vermeiden, da die
Wirkung der OAK abgeschwécht wird. Gegen einen regelmdBigen immer gleich hohen Verzehr und einer dem-
entsprechend angepassten OAK-Dosis ist jedoch nichts einzuwenden.



Messung der Blutgerinnung

Viele Patient:innen haben schon vor der Implanta-
tion eines HerzunterstUtzungssystems Marcumar®
ASS®, Coumadin®, ASS®, Falithrom® oder ein
ahnliches Praparat eingenommen, damit das Blut in
ihrem schwachen Herzen nicht gerinnt. Das mussen
Sie nun als Patient:in am HerzunterstUtzungssystem
auch tun. Im Gegensatz zu vorher muss die Blut-
verdUnnung jedoch engmaschiger Uberwacht und
strenger eingestellt werden, da das Herzunterstot-
zungssystem fUr eine einwandfreie Funktion zu jeder
Zeit eine ausreichende BlutverdUnnung braucht.

Eine zu starke oder eine zu schwache Antikoagula-
tion kann mit schweren Folgen verbunden sein. Eine
zu schwache Antikoagulation kann zu einer Pumpen-
thrombose fUhren. In manchen Féllen ist dann ein
Austauschen der HerzunterstUtzungspumpe im Rah-
men einer Operation notwendig, wenn das Blutge-
rinnsel mit Medikamenten nicht mehr aufgeldst wer-
den kann (sogenannte Lysetherapie). Eine zu starke
Antikoagulation kann zu unerwuinschten Blutungen
fUhren. Im schlimmsten Falle kann es zu spontanen
Blutungen im Gehirn kommen, die schwere Folgen bis
hin zum Tod nach sich ziehen kénnen.

Aus diesem Grunde ist es notwendig, die Antiko-
agulation genau im richtigen Bereich zu halten. Wo
genau sich der richtige Bereich befindet ist fur jede
Patientin und jeden Patienten individuell und vor
allem von der Art des HerzunterstUtzungssystems
und vom individuellen Thrombose- und Blutungsrisi-
ko abhdngig.?

Die Blutverdinnung kann mit dem Laborwert INR
gemessen werden.” Der INR sollte bei den meisten
Patient:innen zwischen 2,5 bis 3,0 liegen. Es gibt be-
stimmte HerzunterstUtzungspumpen, die einen INR
von nur 2,0 bis 2,5 brauchen. HerzunterstUtzungs-
systeme in der rechten Herzkammer erfordern einen
eher héheren INR (2,7 bis 3,2). Bestimmte Erkrankun-
gen machen ebenfalls einen héheren INR erforder-
lich, z. B. bekannte Thromboseneigungen oder eine
bereits stattgehabte Pumpenthrombose. Wir spre-
chen in diesem Fall von einem ,individuellen Ziel-INR".

Medizinische Hintergrundinformationen

Dieser sollte Ihnen bekannt und in Ihrem INR-Ausweis
angegeben sein. Die folgenden INR-Grenzwerte sind
in diesem Fall auch dementsprechend héher oder
niedriger anzusetzen.

Der INR-Wert muss téglich mit dem CoaguCheck®-
Gerdat kontrolliert werden. Wenn die Werte Uber
einen ldngeren Zeitraum stabil sind, ist auch eine
Messung alle zwei bis drei Tage vertretbar. Léngere
Intervalle kénnen wir jedoch nicht empfehlen. Selbst
bei einer guten Einstellung kann es zu Entgleisungen
der Gerinnung kommen, die Sie selber nicht be-
einflussen und bemerken kénnen. Zum Beispiel im
Rahmen eines Infekts kann der INR steil nach unten
fallen oder nach oben schieBen. Wenn dies zu spdt
bemerkt wird, steigt das Risiko von Komplikationen
stark an.

Messwertabweichungen

Aufgrund der unterschiedlichen Messmethoden
kann es zu geringfugigen Abweichungen

kommen zwischen den Werten, die Sie mit dem
CoaguCheck®-Gerdét messen und den Werten, die
in einem Labor bestimmt werden. Wenn Sie zu uns
in die Ambulanz kommen, wird jedes Mal routine-
mdBig Blut abgenommen. Um Messwertabwei-
chungen festzustellen, empfehlen wir Thnen, an
Ambulanztagen eine Messung mit lhrem eigenen
CoaguCheck®-Gerat durchzufUhren. In der Regel
liegt hr gemessener INR-Wert 0,2 Punkte unter dem
Wert, den wir im Labor bestimmen. Abweichungen
von bis zu 0,5 Punkten sind aufgrund der Mess-
methode normal. Diese Messwertabweichungen
sollten Sie berucksichtigen und lhren INR-Zielbereich
dementsprechend hoéher ansetzen (z. B. bei einer
Abweichung von 0,3 Punkte INR-Zielbereich 2,8-3,3
statt 2,5-3,0). Bei hdheren Messwertabweichungen
muss ggf. das CoaguCheck®-Gerdt Uberproft und
unter Umstdnden ausgetauscht werden. Normal
sind groBere Messwertabweichungen im Bereich
sehr hoher INR-Werte, bei zuséGtzlicher Heparin-Gabe
sowie bei Fieber und bestimmten Erkrankungen. Das
heiBt, wenn Sie bei uns stationdr behandelt werden
und Heparin bekommen, ist eine Uberprufung lhres
CoaguCheck®-Gerdtes nicht sinnvoll.

? Leider kénnen Komplikationen nicht immer vermieden werden, selbst wenn die BlutverdUnnung zu jeder Zeit optimal eingestellt ist.

Aber das Risiko IGsst sich auf jeden Fall deutlich reduzieren.

10 Es gibt auch noch den dlteren Laborwert Quick, der in Prozent angegeben wird. Dieser Wert wird zur Messung nicht empfohlen, da
er uneinheitlich ist und da es zu erheblichen Abweichungen zwischen einzelnen Laboren kommen kann.
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5.2.2 Intravendse
Antikoagulation

Heparin

Heparin ist ein Medikament, das im Gegensatz

zu den Vitamin-K-Antagonisten nicht die Bildung,
sondern die Aktivierung der Blutgerinnungsfaktoren
hemmt. Dadurch kann ebenfalls eine Blutverdinnung
durchgefuhrt werden. Vitamin K beeinflusst die Wir-
kung von Heparin nicht. Heparin kann jedoch nicht
oral als Tablette eingenommen werden.

Unfraktioniertes Heparin

Heparin hat in seiner urspringlichen Form als un-
fraktioniertes Heparin eine sehr kurze Halbwertszeit.
Das heiBt, dass es im Kérper sofort wieder abgebaut
wird und die Wirkung sehr schnell wieder verschwin-
det. Die Verabreichung erfolgt deshalb kontinuierlich
Uber 24 Stunden Uber einen Venenkatheter direkt in
das Blut.

Das geschieht mit einer Spritzenpumpe (sogenann-
ter Perfusor) und kann nur stationdr im Krankenhaus
erfolgen.

Der Vorteil von Heparin ist, dass es aufgrund der
sehr kurzen Halbwertszeit viel besser steuerbar ist
als z. B. Coumadin®. Falls bei Ihnen eine Operation
oder ein anderer medizinischer Eingriff wie ein Herz-
katheter oder eine Magenspiegelung notwendig ist,
wird die Gabe/die Einnahme von Coumadin® been-
det und die Antikoagulation auf Heparin umgestellt.
Sollte es zu einer Nachblutung kommen, kann man
die Menge des Heparins im Blut sofort reduzieren, in-
dem man die Laufrate des Perfusors reduziert. Inner-
halb weniger Stunden wird das Heparin im K&rper
abgebaut. Bei Coumadin® wdre das nicht méglich,
da der Abbau im Kérper aufgrund der Iéingeren
Halbwertszeit mehrere Tage bendtigt. Auch bei
Komplikationen wie Schlaganféllen oder Blutungen
werden Patient:innen héufig auf Heparin umgestellt,
da die Blutverdinnung viel besser steuerbar ist als
mit Coumadin®.

Die Wirkung des Heparins kann nicht mit dem INR
und dem CoaguCheck®-Gerdt gemessen werden.
HierfUr gibt es einen eigenen Laborwert, die so-
genannte aktivierte partielle Thromboplastinzeit
oder aPPT. Diese soll in der Regel zwischen 60 bis 70
Sekunden liegen.

Niedermolekulares Heparin

Heparin steht auch in der sogenannten niedermo-
lekularen Form zur Verfigung. Dieses wird auch als
Llow molecular weight heparin” oder LMWH be-
zeichnet. Dieses Heparin hat eine viel ldngere Halb-
wertszeit und muss nur zweimal am Tag verabreicht
werden. Es eignet sich somit fur den Hausgebrauch
und wird subkutan als Fertigspritze unter die Haut
verabreicht. Die Wirkung von LMWH kann weder mit
dem INR noch mit der aPPT gemessen werden, da
beide Werte nicht beeinflusst werden. Die Dosierung
erfolgt nach dem Kérpergewicht (z. B. Fraxiparin®
0,7 ml bei 70 kg zweimal taglich s. c.).

Bei einem INR unter 2,2 sind Sie nicht mehr ausrei-
chend vor einer Pumpenthrombose geschutzt. In
diesem Fall sollte zusétzlich zu Coumadin® nieder-
molekulares Heparin gespritzt werden, bis der INR
wieder Uber 2,5 liegt.

Heparin-Unvertraglichkeit

Manche Patientinnen und Patienten leiden unter
einer ,Heparin-Unvertrdglichkeit” oder im Fachbe-
griff Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT II).
Diese Patient:innen dUrfen kein Heparin erhalten,
sondern entweder Arixtra® oder Argatroban.

Wir empfehlen lhnen, dass Sie sich He-
parin- bzw. Arixtra®-Fertigspritzen von

o der Hausdrztin/vom Hausarzt verschrei-
ben lassen und fir den Notfall immer zu
Hause vorrdatig halten!

5.2.3 INR-Entgleisungen

Trotz regelmdBiger INR-Messung und gewissenhafter
Medikamenteneinnahme kann es zu Entgleisungen
des INR nach oben oder nach unten kommen. Dies
kann durch eine Anderung der Erndhrung (vermehr-
te oder verminderte Aufnahme von Vitamin K, vgl.
Tabelle S. 18: Gehalt an Vitamin K von ausgewdhlten
Lebensmitteln) kommen. Manchmal steht auch ein
beginnender Infekt dahinter, den Sie unter Umstdn-
den noch gar nicht bemerkt haben, oder die Einnah-
me eines neuen Medikaments (z. B. Antibiotika).



5.2.4 Hemmung
der Thrombozyten

Zusétzlich zur Hemmung der Blutgerinnungsfakto-
ren sollten auch die Blutplattchen (Thrombozyten)
gehemmt werden. Dies geschieht in der Regel mit
Aspirin® (ASS®) oder in manchen Fdllen mit Plavix®
(Clopidogrel) oder einem dhnlichen Prdparat. Die
Dosierung von Aspirin ist fix und wird Uber einen
bestimmten Labortest Uberprift, den wir in unserer
Ambulanz bestimmen (der sogenannte Thrombo-
zytenaggregationstest oder TAT). Die Dosierung muss
nur gelegentlich angepasst werden.

Sollte es gehd&uft zu Blutungsproblemen wie Nasen-
bluten etc. kommen, kann Aspirin vorUbergehend
pausiert und unter Umsténden sogar dauerhaft
abgesetzt werden.

Bei einem geplanten medizinischen Eingriff (z. B.
Herzkatheter oder Magenspiegelung) ist Aspirin®
mindestens fUnf Tage zuvor abzusetzen. Bitte achten
Sie darauf, dass Sie nach Entlassung Aspirin® wieder
daverhaft einnehmen (sofern es bei lhnen nicht ganz
abgesetzt wurde).

5.3 Endokarditis

Gelangen Bakterien in unser Blutsystem, werden sie
in der Regel von unserem Immunsystem sofort geto-
tet. Wenn sich Fremdmaterial, z. B. Katheter in unse-
rer Blutbahn befinden, kénnen sich Bakterien darin
Lverstecken” und vom Immunsystem nicht mehr so
leicht bek&mpft werden. Dies kann in weiterer Folge
zu einer EntzOndung der Herzinnenwand fUhren (En-
dokarditis), welche sich vor allem an den Herzklap-
pen bemerkbar macht und diese zerstéren kann.

Endokarditis-Prophylaxe

Eine HerzunterstUtzungspumpe stellt ein solches
Fremdmaterial dar. Aus diesem Grund empfehlen
wir, dass Sie bei jedem medizinischen Eingriff, bei
dem es moglicherweise zu einem Einschwemmen von
Bakterien in die Blutbahn kommt, ein Antibiotikum
zur Prophylaxe einnehmen (sogenannte Endokardi-
tis-Prophylaxe). Dabei handelt es sich vor allem um
zahndarztliche Eingriffe, bei denen das Zahnfleisch
verletzt wird, z. B. Zahnsteinentfernung, Ziehen eines
Zahns, Zahnimplantation o. &. Bei Magen- oder
Darmspiegelungen ist keine Endokarditis-Prophylaxe
erforderlich.

Medizinische Hintergrundinformationen

Als Medikament empfehlen wir z. B. 2 g Amoxicillin
(Aminopenicillin), das einmalig 30 bis 60 Minuten vor
dem geplanten Eingriff eingenommen wird. Bei einer
Penicillin-Allergie kann 600 mg Clindamycin verab-
reicht werden.

Endokarditis-Abkldrung

Eine Endokarditis kann sich z. B. durch hohes schub-
weises Fieber bemerkbar machen, welches Iédngere
Zeit besteht. In diesem Fall bitten wir um Kontaktauf-
nahme mit uns, damit wir entscheiden, ob eine Endo-
karditis-Abklarung durchgefUhrt werden muss.

Hierfur wird Blut abgenommen, das in sogenannten
Blutkulturen angesetzt wird, um Bakterien im Blut
nachzuweisen. Um einen Befall der Herzklappen dar-
stellen zu k&dnnen, wird eine Schluck-Echokardiogra-
phie durchgefUhrt, eine Ultraschalluntersuchung des
Herzens, die Uber die Speiserdhre erfolgt. In der Vor-
gehensweise dhnelt diese Untersuchung sehr einer
Magenspiegelung, bei der Sie auch einen Schlauch
schlucken mussen. Fur diese Untersuchung mussen
Sie nUchtern sein.

5.4 Zahngesundheit und
Gesundheitsvorsorge

Die wichtigste VerhUtung einer Endokarditis sind
gesunde Z&hne. Selbst beim Zdhneputzen kénnen
Bakterien in die Blutbahn gelangen. Wir empfehlen
Ihnen deshalb regelmdBige Vorstellungen bei der
Zahndérztin/beim Zahnarzt (mindestens einmal pro
Jahr). Ist ein Eingriff notwendig, der jedoch aufgrund
der Blutverdinnung nicht durchgefUhrt werden
kann, empfehlen wir die Kontaktaufnahme mit unse-
rer Koordinatorin/unserem Koordinator. Wir werden
Sie dann an unseren Zahnarzt verweisen, der sich auf
Patient:iinnen mit HerzunterstUtzungssystem spezia-
lisiert hat. Mit ihm gemeinsam werden wir dann das
weitere Vorgehen bei lhnen planen.

Frauen empfehlen wir regelmdBige Vorsorgeunter-
suchungen bei der Gyndkologin/beim Gynékologen
einmal pro Jahr, wie es auch fir Patientinnen ohne
HerzunterstUtzungssystem Ublich ist.
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Medizinische Hintergrundinformationen

5.5 Impfungen

Patientinnen und Patienten mit Herzunterstitzungs-
system sollten die Ublichen, von der STIKO empfoh-
lenen Impfungen wahrnehmen, insbesondere die
fUr Patient:innen mit chronischen Erkrankungen
empfohlene jdhrliche Grippeschutzimpfung.

5.6 Schrittmacher und
Defibrillator

Viele Patientinnen und Patienten haben vor der Im-
plantation eines HerzunterstUtzungssystems einen
Herzschrittmacher oder Defibrillator eingesetzt
bekommen. Diese leisten auch nach der Implanta-
tion eines Herzunterstitzungssystems wertvolle
Dienste, da Herzrhythmusstérungen Uberwacht

und behandelt werden kénnen. Zudem zeichnet der
Defibrillator Herzrhythmusstérungen auf. Die Gerdte
muUssen alle 6 Monate auf ihre Funktionsfahigkeit

und auf die Kapazitét der Batterie Uberprift werden.

AuBerdem kénnen Herzrhythmusstérungen abge-
fragt werden. Wir bitten Sie, die Schrittmacher- und
Defibrillatorkontrollen regelméBig durchfUhren zu
lassen. Dies sollte an der Klinik geschehen, die das
Gerdt implantiert hat, kann aber auch von einer/m
niedergelassenen Kardiolog:in Ubernommen werden.
Langzeit-EKG-Untersuchungen sind einmal im Jahr
notwendig, um den Herzrhythmus zu Uberwachen.
Dies kann die Hausdrztin/der Hausarzt oder die/der
niedergelassene Kardiolog:in durchfUhren. Bitte brin-
gen Sie die Befunde immer mit, wenn Sie das ndchste
Mal in unsere Sprechstunde kommen.

Patientinnen und Patienten mit einem Herzunter-
stUtzungssystem, die keinen Defibrillator bzw. Herz-
schrittmacher haben, brauchen primér auch keinen.
Der Herzrhythmus sollte bei diesen Patientinnen und
Patienten jedoch engmaschiger Uberwacht werden.
Wir empfehlen, Langzeit-EKG-Untersuchungen alle

6 Monate durchzufUhren.

5.7 Fieber und Infekte

Sollten Sie einen Infekt haben oder Fieber bekom-
men, ist das grundsétzlich nicht beunruhigend. Sie
kénnen von lhrer Hausérztin/lhrem Hausarzt ganz
normal ohne Einschréinkungen behandelt werden.
Sie durfen prinzipiell jedes Medikament bekommen
(bis auf Konakion®, ein Praparat mit Vitamin K in
hoher Dosis).

Sie sollten uns kontaktieren bei:

m  schwerer Infektion der Kabelaustrittstelle,
= Entgleisung der Gerinnung (INR Uber 4,5-5),
® ldnger anhaltendem Fieber und Verlauf in

Schiben.

Dann muUssen wir entscheiden, ob eine weiterfUhrende
Abklarung einer Endokarditis (Entzindung der Herz-
innenwand und der Herzklappen) erforderlich ist.



Herztransplantation

Herztransplantation

6.1 Allgemeines

Die Herztransplantation ist heutzutage eine gute
langfristige Therapieoption fur Patientinnen und
Patienten mit schwerster Herzschwdche, die ein
LangzeitUberleben unter optimalen Bedingungen fur
mehrere Jahrzehnte ermoglicht.

Der Nutzen bzw. das Risiko einer Herztransplantati-
on werden fur jede/n Patient:in individuell bestimmt,
vor allem in Abhdngigkeit des Alters und Nebener-
krankungen. FUr jede Patientin und jeden Patienten

wird die fur sie oder ihn beste Therapieform gewdhlt.

6.2 Nebenerkrankungen
und Risikofaktoren als mégliche
Kontraindikation

Es gibt Erkrankungen, die eine Herztransplantation
von vornherein unmoglich machen, da die Risiken
durch die Operation und die nachfolgende medizini-
sche Therapie den méglichen Nutzen der Transplan-
tation Ubersteigen.

Dabei handelt es sich vor allem um eine Erhéhung
des Blutdrucks in der Lunge, der als Folge der
Herzerkrankung entstehen kann, der sogenannte
Lungenhochdruck. Staut sich das Blut in der Lunge
zurOck, weil die linke Herzkammer zu schwach ist,
um es weiter in den Kérper zu pumpen, steigt der
Blutdruck in der Lunge langsam an. Die rechte Herz-
kammer, die das Blut durch die Lunge in die linke
Herzkammer pumpt, wird stark beansprucht. Mit
der Zeit gewdhnt sich das rechte Herz jedoch an
den hohen Druck in der Lunge und passt sich wie bei
Sportler:iinnen an. Wirde jetzt ein gesundes Organ
transplantiert werden, wdére dieses nicht in der Lage,
gegen den hohen Lungendruck zu pumpen, da es
nicht die Zeit hat, sich an die groBe Belastung anzu-
passen. Das ist, als wirde ein Mensch ohne Training
einen Marathon laufen mUssen. Die Folge wdre ein
akutes Rechtsherzversagen und somit das Versagen
des Spenderorgans.

Ein Lungenhochdruck kann mittels einer Rechtsherz-
katheter-Untersuchung festgestellt bzw. ausge-
schlossen werden. Da bei Patientinnen und Patienten
mit einem LVAD das linke Herz entlastet ist, kann sich
ein zuvor bestehender Lungenhochdruck oft zurick-
bilden, sodass dies seltener eine Kontraindikation
zur Transplantation darstellt.

Auch Tumorerkrankungen machen eine Herztrans-
plantation unméglich, da diese Erkrankungen unter
der Immunsuppression nicht mehr beherrschbar
sind und zum Tod fUhren wirden. Mit zunehmendem
Lebensalter steigt das Risiko einer Transplantation
ebenfalls an.

Um fur eine Transplantation gelistet zu werden muss
des Weiteren eine entsprechende Nikotinkarenz
bestehen. Auch ein UbermdBiger Alkoholkonsum und
die Abhdngigkeit von Drogen stellen Kontraindika-
tionen dar.

6.3 Immunsuppression

Um zu verhindern, dass das kérpereigene Immun-
system das fremde Organ abstéBt, mussen nach
einer Organtransplantation lebenslang Medikamen-
te (Immunsuppressiva) eingenommen werden.

Ein gehemmtes Immunsystem kann jedoch Krankheits-
erreger wie Bakterien, Viren oder Pilze, aber auch
Tumorzellen nicht mehr so gut abwehren. Das
bedeutet, dass das Risiko fur Infektionen und
Krebserkrankungen nach einer Herztransplantation
erhoht ist. Auch kann es zu AbstoBungsreaktionen
kommen, obwohl das Immunsystem unterdriUckt ist.

Weitere mégliche langfristige Nebenwirkungen sind:
Schddigung der Nierenfunktion, Bluthochdruck, Blut-
fetterhdhung.

Um die oben genannten Nebenwirkungen und még-
liche AbstoBungsreaktionen zu verhindern, die vor
allem in der initialen Phase nach Transplantation
auftreten kédnnen, werden regelmdBige Kontrollun-
tersuchungen in unserer Transplantationsambulanz
durchgefUhrt. Des Weiteren ist eine gute Kérper-
hygiene entscheidend.
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Herztransplantation

Der Spiegel der Immunsuppressiva muss regelmaBsig,
in der Regel alle drei Wochen, mittels einer Blutab-
nahme bei der Hausdrztin/beim Hausarzt kontrol-
liert werden, um eine Uber- oder Unterdosierung zu
vermeiden.

Zusatzlich sind regelmdBige Herz-Ultraschall-Unter-
suchungen notwendig, um die Funktion des Spen-
derorgans zu Uberprifen. Bei Verdacht auf eine
Verénderung der HerzkranzgefdBe oder eine Absto-
Bungsreaktion wird eine Herzkatheteruntersuchung
durchgefuhrt.

6.4 Listung

Wenn alle fur eine Listung zur Herztransplantation
erforderlichen Untersuchungen vorliegen, wird die
Patientin oder der Patient in der DHZC-internen
Transplantationskonferenz, die einmal woéchentlich
tagt, vorgestellt. Wird im Gremium in der Zusam-
menschau aller Befunde die Herztransplantation als
die beste Therapieform fur die Patientin oder den
Patienten erachtet, wird sie oder er zur Herztrans-
plantation akzeptiert und bei Eurotransplant auf die
Warteliste gesetzt.

Normale Listung im Status ,, T (transplantabel)
Sollte die Patientin oder der Patient mit Herzunter-
stUtzungssystem keine Komplikationen haben, die
eine dringliche Transplantation erforderlich machen,
wird sie oder er im Status , T7” gelistet. Dabei befindet
sich die Patientin bzw. der Patient weiterhin in ihrer/
seiner hduslichen Umgebung. Die Wartezeit kann bis
zu mehrere Jahre betragen.

Wdhrend der Wartezeit sollten folgende Punkte be-
achtet werden:

= Die Indikation und Kontraindikationen zur Trans-
plantation muss regelmd@Big im Rahmen von
ambulanten Kontrolluntersuchungen und statio-
ndren Aufenthalten Uberprift werden, inklusive
der DurchfUhrung von Rechtsherzkatheter-Unter-
suchungen einmal pro Jahr und regelmdBiger
Vorstellungen bei der Zahnérztin/beim Zahnarzt.

®  Falls die Patientin oder der Patient ihre/seine Zu-

stimmung zur Transplantation revidieren méchte,

muss eine sofortige Mitteilung der Patientin oder
des Patienten an das Transplantationszentrum
erfolgen.

®m  Ebenso muss eine sofortige Meldung an das
Transplantationszentrum erfolgen, falls ein vo-
robergehender Hinderungsgrund fUr die Trans-
plantation vorliegt, z. B. eine Krankheit oder
familidre Grunde.

®  Wenn die Patientin oder der Patient vorUberge-
hend nicht transplantabel ist, z. B. bei einer aku-
ten Erkrankung, wird sie/er bei Eurotransplant
als ,NT” (nicht transplantabel) gemeldet. Sie/er
verbleibt zwar auf der Warteliste, in diesem Zeit-
raum kommt es jedoch zu keinem Organ-Ange-
bot. Sobald die Patientin oder der Patient wieder
transplantabel ist, kann sie/er wieder im Status
.T" auf der Warteliste gefuhrt werden.

= Die Patientin oder der Patient sollte immer Uber
den Status auf der Warteliste (T/NT/HU, siehe
weiter unten) informiert sein.

= Ein/e Patient:in, die/der als transplantabel auf
der Warteliste gefUhrt wird, muss vom Zeitpunkt
der Meldung bei Eurotransplant immer telefo-
nisch Uber Mobilfunk oder Festnetz erreichbar
sein. Dies kann entscheidend fUr eine Transplan-
tation sein. Ein/e nicht erreichbare/r Patient:in
verpasst womaoglich die Chance auf eine Trans-
plantation. Deshalb ist es auBerordentlich wich-
tig, dass die/der Patient:in jede Anderung ihrer/
seiner Telefonnummern sofort dem Transplanta-
tionszentrum mitteilt.

Hochdringliche Listung im Status , HU"

(high urgent = hoch dringlich)

Bei Komplikationen erfolgt eine hochdringliche
Listung im Status ,HU”. Dazu muss sich die Patientin
oder der Patient stationdr in einem Krankenhaus
befinden, das sich in der N&he des Transplantations-
zentrums befindet (in Berlin das DHZC oder das
Paulinenkrankenhaus).

Aufgrund der eingeschrénkten Zahl an Spenderorga-
nen ist jedoch abhéngig von der Blutgruppe eine
Wartezeit von u. U. mehreren Wochen bis zu mehre-
ren Monaten auch im Status ,HU” méglich.



Glossar

Antikoagulation
Blutverdinnung. Gemeint sind
Medikamente, die eingenom-
men werden, um das Blut zu
verdUnnen. Dabei wird die Fahig-
keit des Blutes, Blutgerinnsel
auszubilden, herabgesetzt. Diese
Medikamente kénnen als Tab-
letten verabreicht werden (z. B.
Coumadin® oder Marcumar®),
dann spricht man von oraler
Antikoagulation oder ,OAK".
Eine Antikoagulation kann aber
auch intravends Uber einen
Venenzugang z. B. mit Heparin
durchgefthrt werden.

Endokard

Innerste Schicht der Herzwand,
,Herzinnenhaut”. Gewebe, wel-
ches das Herz mit den Herzklap-
pen und die GeféBe von innen
her auskleidet.

Endokarditis

EntzUndung der Herzinnenhaut.
Hdaufig sind die Herzklappen
betroffen. Die Diagnose kann im
Schluckecho gestellt werden. Es
zeigen sich haufig Auflagerun-
gen, sogenannte Vegetationen,
an den Herzklappen.

Endokarditis-Prophylaxe
Antibiotika, die prophylaktisch
eingenommen werden, um eine
Endokarditis zu vermeiden. Dies
sollte bei Eingriffen erfolgen, bei
denen Bakterien in die Blutbahn
verschleppt werden kénnen, z. B.
Zahnoperationen.

Hernie

Eine Hernie ist ein sogenannter
Bruch. Ein Bruch entsteht durch
eine Schwdche der muskuldren
Bauchdecke. Der Darm féllt
durch die Lucke der Muskulatur
und kann unter der Haut getas-
tet werden. HGufig entsteht eine
Hernie im Bereich von Narben.
Solange der Darm nicht ein-
geklemmt wird, ist eine Hernie
nicht gefdhrlich. Sie kann aber
als sehr stérend empfunden
werden.

Halbwertszeit

Das ist die Zeitspanne, die es
braucht, bis die Hdlfte eines Me-
dikaments im Kérper abgebaut
worden ist. Die Halbwertszeit
gibt dadurch die Lénge der
Wirkung eines Medikaments im
Kérper an.

Heparin-induzierte Thrombozy-
topenie Typ Il (HIT 1)
Sogenannte Heparin-Allergie
oder Heparin-Unvertréglichkeit,
die zu einem Abfall der Throm-
bozyten im Blut fGhren kann.

Herzinsuffizienz
Herzschwdiche.

Glossar

Immunsuppression
UnterdrUckung des Immun-
systems. Bei transplantierten
Patient:innen wird dies durch
Medikamente (Immunsuppres-
siva) herbeigefuhrt, damit das
koérpereigene Immunsystem das
transplantierte, fremde Spen-
derorgan nicht abstéBt. Eine
Immunsuppression ist jedoch
damit verbunden, dass héufiger
Infekte auftreten, denn Bakte-
rien, Viren und andere Keime
kénnen nicht mehr so gut abge-
wehrt werden. Zusdtzlich treten
Krebserkrankungen bei immun-
supprimierten Patientiinnen
hdufiger auf, da auch Tumorzel-
len nicht mehr so wirkungsvoll
bek&dmpft werden kénnen.
intravenos (i. v.)

Bezeichnet die Medikamenten-
gabe, welche Uber eine Vene
mittels eines Venenkatheters
erfolgt.

Koagulation

Blutgerinnung. Das ist die Fdhig-
keit des Blutes, bei Verletzungen
oder auch spontan Blutgerinnsel
(Thromben) auszubilden.

LMWH

Low molecular weight hepa-

rin oder niedermolekulares
Heparin. Das ist Heparin, das
nur zweimal pro Tag verabreicht
werden muss und subkutan
unter die Haut gespritzt wird.

oral (p. o.)

Bezeichnet die Medikamenten-
gabe, die Uber den Mund, also
oral, erfolgt (per os oder p. 0.).
Das ist eine Umschreibung fur

das Schlucken von Tabletten.
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Perfusor

Spritzenpumpe. Uber diese
Pumpe kann ein Medikament
Uber einen Venenkatheter
gleichmaBig Uber 24 Stunden
verabreicht werden. Das ist bei
Medikamenten mit einer kurzen
Halbwertszeit wie Heparin er-
forderlich. Heparin wird im Blut
sehr schnell abgebaut und muss
deshalb kontinuierlich verab-
reicht werden.

subkutan (s. c.)

Bezeichnet die Medikamenten-
gabe, die mittels einer Spritze
unter die Haut erfolgt.

Thrombose

Bildung eines Blutgerinnsels
(Thrombus) im Koérper. Eine
Thrombose entsteht héufig in
den Beinvenen, aber auch in
anderen BlutgefdBen oder im
Herzen kann es zur Bildung von
Blutgerinnseln kommen. Bei
Patient:iinnen an Herzunterstot-
zungssystemen kann sich auch
ein Blutgerinnsel in der Herz-
unterstUtzungspumpe bilden.
Dann sprechen wir von einer so-
genannten Pumpenthrombose.

Thrombozyten

Blutpléttchen. Das sind Blutzel-
len, z. B. die weiBen und roten
Blutkoérperchen. Zusammen mit
den Blutgerinnungsfaktoren
bilden die Thrombozyten die
Blutgerinnsel. Die Thrombozyten
kénnen durch Medikamente, z.
B. Aspirin® gehemmt werden.

unfraktioniertes Heparin
Heparin in seiner urspringlichen
Form. Aufgrund der geringen
Halbwertszeit muss es kontinu-
ierlich Ober einen Perfusor und
einen Venenkatheter Uber 24
Stunden verabreicht werden.

Vitamin-K-Antagonisten
Medikamente, die das Vitamin

K und somit die Bildung der Blut-
gerinnungsfaktoren hemmen
wie Coumadin®, Marcumar®,
Falithrom®, Sintrom®. Da diese
Medikamente oral als Tabletten
eingenommen werden bezeich-
net man sie auch als orale Anti-
koagulation oder OAK.
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8 MedikamentenuUbersicht

Substanzklasse

Wirkstoffname Handelsname Verabreichung

Unfraktioniertes Heparin UFH
Heparin Heparin Spritzenpumpe

Argatroban Argatra® Spritzenpumpe

Niedermolekulares Heparin, Low molecular weight heparin (LMWH)

Nadroparin Fraxiparin® Fertigspritzen s. c.
Enoxaparin Clexane® Fertigspritzen s. c.
Dalteparin Fragmin® Fertigspritzen s. c.
Fondaparinux Arixtra® Fertigspritzen s. c.

Vitamin K-Antagonist

Warfarin Coumadin® Tabletten
Phenprocoumon Marcumar® Tabletten
Falithrom®
Dalteparin Sintrom® Tabletten

Thrombozytenaggregationshemmer (Plattchenhemmer)

Acetylsalicinsdure (ASS® ) Aspirin® Tabletten
Godamed®

Clopidogrel® Plavix® Tabletten
Iscover®

Dipyridamol Aggrenox® Tabletten

Vitamin K:
Keine Anwendung bei Patient:innen mit Herzunterstitzungssystem!

Injektionslésung i. v.

Phyllochinon Konakion® TR

Blutgerinnungsfaktoren

Gefrorenes Frischplasma Blutprodukt (Konserve) Transfusion
(Fresh Frozen Plasma FFP)

Prothrombinkonzentrat PPSB Beriplex® Injektionslésung i. v.
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