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Fortgeschrittene Herzinsuffizienz
Wann ist der beste Zeitpunkt für eine LVAD-Therapie? 

 Lebensverlängernde Vorteile der LVAD-Therapie bei fort-
geschrittener Herzinsuffizienz

A.-K. Schaefer

Universitätsklinik für Herzchirurgie, Medizinische Universität Wien

Die LVAD-Therapie ermöglicht heut-
zutage ein Überleben mit fortgeschrit-
tener Herzinsuffizienz, welches mit 
dem Überleben nach einer Herztrans-
plantation vergleichbar ist. Außerdem 
ist es gelungen, dass das Auftreten von 
Komplikationen wie Schlaganfällen, 
Pumpenthrombosen und Blutungen im 
Vergleich zu früheren Systemen auf ein 
sehr geringes Ausmaß reduziert werden 
konnte [1, 2]. Die mechanische Kreis-
laufunterstützung – und insbesondere 
die LVAD-Therapie – nimmt somit 
längst einen festen Platz in der Behand-
lung von Patienten mit fortgeschrittener 
Herz insuffizienz ein und findet sich so-
mit auch als fester Bestandteil aktueller 
Herzinsuffizienz-Leitlinien [3].

Diese Therapieform kann bei Patienten 
mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz, 
die trotz optimaler medikamentöser 
Therapie unter Symptomen leiden, zur 
Verbesserung des Überlebens sowie 
Symptomverbesserung eingesetzt wer-
den. Zum einen dann, wenn irreversible 
Kontraindikationen gegen eine Herz-
transplantation bestehen, oder um die 
Zeit bis zu einer möglichen Herztrans-
plantation zu überbrücken: um das Risi-
ko, während der Wartezeit zu versterben, 
zu verringern, um Symptome zu verbes-
sern und die Rate an herzinsuffizienz- 
bedingten stationären Aufenthalten zu 
reduzieren [3].

Schon frühere Studien hatten gezeigt, 
dass die LVAD-Therapie auch bei aus-
gewählten ambulanten Patienten mit 
fortgeschrittener Herzinsuffizienz eine 
deutliche Verbesserung der Lebensqua-
lität ermöglicht [4].

Als Herzchirurgen haben wir mit der 
Herztransplantation (HTX) und der 
mechanischen Kreislaufunterstützung 
(LVAD-Therapie) zwei sehr  wirksame 

und etablierte Therapieformen für Pa-
tienten mit fortgeschrittener Herzinsuf-
fizienz parat, allerdings sehen wir die 
Patienten mit fortgeschrittener Herz-
insuffizienz oft erst sehr spät – oftmals 
auch zu spät, um ihnen noch eine sol-
che Therapie anbieten zu können. Hier 
sind wir auf die gute Zusammenarbeit 
mit allen Kolleginnen und Kollegen 
angewiesen, die die Patienten mit Herz-
insuffizienz oft langjährig ambulant 
oder stationär betreuen und in ihrem 
Krankheitsverlauf begleiten. 

Etwa 5 % aller Herzinsuffizienz-Patien-
ten pro Jahr entwickeln eine fort-
geschrittene Herz insuffizienz, die 
der Vorstellung an einem Zentrum 
für fortgeschrittene Herzinsuffizienz 
( Advanced Heart  Failure Center) bedarf 
[5]. Diese gilt es also zu identifizieren. 
Hier gilt: Die Patienten lieber einmal zu 
früh vorstellen als zu spät. Die Patienten 
erhalten im Verlauf ihrer Erkrankung 
idealerweise bereits im Vorfeld Infor-
mationen zu den chirurgischen Thera-
pieoptionen und können sich mit dem, 
was möglicherweise auf sie zukommt, 
auseinandersetzen und sich damit auch 
aktiv für oder gegen eine Therapieform 
entscheiden. Auch besteht in früheren 
Stadien der Herzinsuffizienz dann noch 
die Möglichkeit, durch Lebensstilän-
derungen (beispielsweise Rauchstopp, 
Gewichtsabnahme) reversible Kontra-
indikationen gegen eine möglicherweise 
eines Tages notwendige Herztransplan-
tation zu beheben. 

Leider reicht das Angebot an Spender-
organen längst nicht aus, um alle Patien-
ten zu versorgen, und für viele Patienten 
kommt diese Möglichkeit nicht in Frage. 
Mit der LVAD-Therapie steht uns aber 
eine sehr gute Option für Patienten zur 
Verfügung, die reversible oder irrever-
sible Kontraindikationen gegen eine 

Herztransplantation haben oder die die 
oftmals zu lange Wartezeit bis zu einer 
Transplantation überbrücken müssen. 
Verglichen mit der medikamentösen 
Herzinsuffizienz-Therapie bietet die 
LVAD-Therapie eine unvergleichlich ef-
fektive hämodynamische Unterstützung 
und eine Normalisierung des Herz-
zeitvolumens – was den Patienten eine 
normale kardiale Leistungsfähigkeit 
und deutlich gesteigerte Lebensqualität 
ermöglicht [1, 2, 4, 6, 7]. Jedoch ist die 
rechtzeitige Vorstellung der Patienten 
an einem Zentrum für fortgeschrit-
tene Herzinsuffizienz eine zwingende 
Voraus setzung zum erfolgreichen Ein-
satz der LVAD-Therapie – geschieht dies 
nicht – oder erst sehr verspätet –, kann 
die optimale Anwendung dieser Thera-
pieform nicht gelingen.

Häufige Hinweise, dass ein Patient eine 
fortgeschrittene Herzinsuffizienz ent-
wickelt, beinhalten die Abnahme der 
Wirksamkeit und eine abnehmende 
Toleranz gegenüber der medikamen-
tösen Herzinsuffizienztherapie (insb. 
RAAS-Blockade), die Verschlechte-
rung der Nierenfunktion, die Zunah-
me der funktionellen Mitralklappen-
insuffizienz sowie eine Zunahme der 
Symptome, eine reduzierte körperliche 
Belastbarkeit sowie eine zunehmend 
eingeschränkte Lebensqualität [6]. In 
späteren Krankheitsstadien kommen 
die rhythmologische Instabilität sowie 
Ausbildung einer kardialen Kachexie 
dazu [6]. Da in diesem Stadium sowohl 
die Sterblichkeit und die Rate von herz-
insuffizienzbedingten Spitalsaufenthal-
ten deutlich ansteigen, ist eine zeitnahe 
Vorstellung an einem Zentrum für fort-
geschrittene Herzinsuffizienz, welches 
das volle Therapiespek trum inkl. der 
chirurgischen Therapieoptionen (VAD 
und HTX) anbieten kann, notwendig 
[5, 8, 9]. Dies ermöglicht einerseits die 
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zeitgerechte Versorgung von Patienten 
zur Reduktion von Mortalität und herz-
insuffizienzbedingten Spitalsaufenthal-
ten, sowie andererseits, dass die Pa-
tienten sich frühzeitig mit möglichen 
Therapieformen vertraut machen kön-
nen.

Zu oft lernen wir Herzchirurgen die Pa-
tienten zum ersten Mal kennen, wenn 
diese im kardiogenen Schock, hoch-
dosis-katecholaminpflichtig, auf der 
Intensivstation liegen, möglicherweise 
nach bereits stattgehabter kardiopulmo-
naler Reanimation. Im ungünstigsten 
Fall kann diesen Patienten dann auch 
mit einer LVAD-Therapie nicht mehr 
geholfen werden, weil bereits irreversi-
ble Endorganschäden, zerebrale Schädi-
gung, nicht beherrschbare Infekte oder 
Frailty dies unmöglich machen. Und 
auch dann, wenn die Patienten noch für 
eine LVAD-Therapie in Frage kommen, 
bietet sich oftmals keine Möglichkeit 
mehr, dieses vorab mit den Patienten zu 
besprechen, bzw. die Patienten müssen 
sich rasch für oder gegen eine lebens-
rettende Therapieform entscheiden, von 
der sie zuvor oft noch nie etwas gehört 
haben. Sowohl für die Patienten als auch 
für Angehörige und für das behandelnde 
Team sind diese Situationen schwierig 
und extrem belastend. Diese Situatio-
nen könnten oftmals vermieden werden, 
wenn Patienten frühzeitig zugewiesen 
und über verfügbare Therapieoptionen 
aufgeklärt werden.

Eine Vorstellung an einem Zentrum für 
fortgeschrittene Herzinsuffizienz sollte 
dann erfolgen, wenn die Patienten sich 
mit NYHA III oder IV trotz ausgebauter 
leitlinienkonformer medikamentöser 
Therapie präsentieren oder wenn die 
medikamentöse Therapie nicht toleriert 
oder nicht bis auf die Zieldosis auft itriert 
werden kann (oftmals aus hämodyna-

mischen Gründen). Des Weiteren soll-
ten auch Patienten mit NYHA  II früh-
zeitig vorgestellt werden, wenn mehr 
als zwei Herzinsuffizienz-bedingte 
stationäre Aufnahmen oder ambulan-
te Behandlungen innnerhalb von 12 
Monaten notwendig wurden, wenn 
ein Patient zuvor inotropika pflichtig 
kardial dekompensierte, wenn ventri-
kuläre Rhythmusstörungen oder ICD-
Schocks auftraten, wenn Beta-Blocker 
oder RAAS-Inhibitoren nicht toleriert 
werden oder eine Dosisreduktion auf-
grund von Hypotonie erfolgen musste, 
wenn die LVEF <  25  % beträgt, wenn 
die Endorganfunktionen von Leber und 
Niere bereits durch die Herzinsuffizienz 
beeinträchtigt sind, die RV-Funktion 
sich zunehmend verschlechtert oder die 
Patienten steigende Diuretikadosen be-
nötigen.

In solchen Fällen sollten die Patienten 
an einem Zentrum für fortgeschritte-
ne Herzinsuffizienz vorgestellt werden, 
wo sie auch frühzeitig interdisziplinär 
besprochen und, wenn indiziert, auch 
einer chirurgischen Therapie der Herz-
insuffizienz zugeführt werden können 
[3, 5].

Trotz der Tatsache, dass ein LVAD nur 
die linke Herzkammer unterstützt, 
möchten wir betonen, dass auch Patien-
ten mit deutlich reduzierter Rechtsven-
trikelfunktion durchaus für eine LVAD-
Therapie in Frage kommen können. 
Die Einschätzung, ob die RV-Funktion 
für eine LVAD-Therapie ausreicht, ist 
komplex und lässt sich oft nicht anhand 
eines Einzelbefundes beantworten, da 
hier auch Volumenstatus und pulmo-
nal-vaskulärer Widerstand eine große 
Rolle spielen. Des Weiteren steht uns 
durch den liberalen Einsatz temporärer 
rechtsventrikulärer Unterstützungssys-
teme die Möglichkeit zur perioperativen 

Unterstützung des rechten Ventrikels 
zur Verfügung, welche bereits vielfach 
erfolgreich angewandt wurde. Die Ein-
schätzung, ob die RV-Funktion ausrei-
chend für eine LVAD-Therapie ist, sollte 
daher durch das Zentrum für fortge-
schrittene Herzinsuffizienz erfolgen und 
der Zuweisung eines Patienten für diese 
Therapie keinesfalls im Wege stehen.
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