UNTERSTUTZUNGSPUMPE BEI HERZ- (5?@ /" « =
, il
VERSAGEN IM AKUTEN HERZINFARKT ( K. ~‘< \J

f‘
4

S
-
2

-
,-—v‘

Etwa 5% aller Patient:innen mit einem akuten Herzin-
farkt entwickeln aufgrund einer akuten Pumpschwa-
che der linken Herzkammer einen sogenannten kardi-
ogenen Schock. Dieser wiederum ist mit einer hohen
Sterblichkeit (bis zu 50% aller Falle) vergesellschaftet.

RASCHE HERZKATHETER-UNTERSUCHUNG

Die wesentliche Intervention zur Behandlung des
akuten Herzinfarktes liegt in der moglichst raschen
Wiedereroffnung der verschlossenen Herzkranzarterie
im Herzkatheterlabor. Deshalb ist die unmittelbare
Vorstellung unserer Patient:innen in einer Kranken-
haus-Notaufnahme bei Verdacht auf Herzinfarkt
essentiell. Bei Auftreten von typischen Beschwerden
wie anhaltendem Druckschmerz hinter dem Brustbein
mit und ohne Ausstrahlung der Beschwerden in Arme
oder Unterkiefer sollte deshalb keine Zeit verloren
werden.

Im Herzkatheterlabor kann das verschlossene
Herzkranzgefall dann unmittelbar mittels Stent-
Implantation wiedererfoffnet und so die
Erholungsphase des Herzens eingeleitet werden.

BEHANDLUNG DES KREISLAUF-SCHOCKS

Ist der Herzinfarkt allerdings sehr ausgepragt (insbe-
sondere bei groRen Vorderwandinfarkten) oder er-
folgt die Vorstellung der Herzinfarkt-Patient:innen im
Krankenhaus sehr spat, besteht die Gefahr der Entste-
hung eines Pumpversagens der linken Herzkammer.
Der dadurch entstehende Kreislaufschock kann zu-
nachst medikamentds behandelt werden. Ist diese
pharmakologische Therapie jedoch nicht ausreichend,
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Schematische Darstellung
des Einsatzes einer Herz-
Unterstitzungspumpe
(blau)

muss der Einsatz von mechanischen Unterstiitzungs-
systemen (,Herz-Unterstlitzungspumpen”) erwogen
werden.

VERSCHIEDENE UNTERSTUTZUNGSSYSTEME

Heute stehen verschiedene mechanische Systeme zur
Unterstitzung des Herz-Kreislauf-Systems zur Verfi-
gung, die im Rahmen des Herzinfarkt-bedingten Kreis-
laufschocks eingesetzt werden kdénnen. Die Verfahren
sind allerdings aufwéandig und nicht bei allen Pati-
ent:innen mit einem Vorteil behaftet. Insbesondere
Patient:innen mit zu erwartender guter neurologi-
scher Prognose und einem relevanten Erholungspo-
tential des Herzens profitieren typischerweise von sol-
chen invasiven MaRnahmen.

Abb. 2
Einsatz einer Herzunsterstiitzungspumpe (schwarzer
Pfeil) wahrend einer Koronarintervention im Herzka-
theterlabor (weiRer Pfeil)

RESUMEE

Die Behandlung des Herzversagens im akuten
Herzinfarkt muss rasch erfolgen.
Kreislaufunterstlitzungssysteme kénnen im
kardiogenen Schock im geeigneten Einzelfall helfen,
eine verlangerte Erholungsphase zu tberbricken.

Flr Rickfragen stehe ich gerne
zur Verfligung.
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