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Aktuelles

Fortgeschrittene Herzinsuffizienz

Lebensqualitat und Uberleben: Beides moglich
mit,Left Ventricular Assist Devices"?

A. Florian, C. Marko, J. Riebandt

Abkiirzungen:
CSFQ

Support
HRQOL

Support
KCCQ-12
LVAD

Changes in Sexual Functioning Questionnaire
EUROMACS European Registry for Patients with Mechanical Circulatory

Health Related Quality of Life
INTERMACS Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory

Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire Score

Left Ventricular Assist Device

Einleitung

Trotz des Fortschritts bei der Therapie
der Herzinsuffizienz nimmt die An-
zahl der Patienten in fortgeschritte-
nen Stadien zu. Fiir einige Patienten
bleibt daher nur noch die Herztrans-
plantation oder die Implantation eines
mechanischen Unterstiitzungssystems
(Left  Ventricular  Assist  Device,
LVAD) als lebensverlangernde und die
Lebensqualitit verbessernde Therapie-
option.

LVADs haben das Uberleben von Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz im End-
stadium in den letzten zwei Jahrzehnten
dramatisch verbessert und die Wahr-
scheinlichkeit von unerwinschten
Ereignissen sinkt mit den modernen
LVADs laufend.

Uberlebensraten mit LVADs

Im Europidischen Register fiir Pa-
tienten mit Mechanischen Herzunter-
stlitzungssystemen (EUROMACS),
welches die Implantationsdaten von 52
teilnehmenden Zentren aus 18 Landern
erfasst, wurden von 2011-2016 2681
Patienten registriert. Verglichen mit der
vorangegangenen Periode zeigt sich ein
Anstieg der Implantationszahlen um
225 %.

Die Uberlebensrate der 2268 Patienten,
die in die Analyse eingeschlossen wur-
den, betrug 86 %, 66 %, 53 % und 42 %
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nach 30 Tagen, einem Jahr, 2 Jahren und
3 Jahren.

Eine Analyse der 2113 Patienten, welche
ein LVAD mit kontinuierlichem Fluss er-
halten haben, zeigt eine Uberlebensrate
von 88 %, 69 %, 55 % und 44 % nach 30
Tagen, einem Jahr, zwei Jahren und drei
Jahren [1].

Amerikanische Daten aus dem INTER-
MACS-Register lassen zudem eine
Verbesserung der Uberlebensraten bei
Patienten, die zwischen 2015 und 2019
mit einem LVAD versorgt wurden,
gegeniiber jenen, die zwischen 2010 und
2014 operiert wurden, erkennen. Von
2010-2019 wurden insgesamt 27.298
Patienten registriert, von denen 25.551
ein isoliertes LVAD-System mit konti-
nuierlichem Fluss erhielten. Die 1- und
2-Jahres-Uberlebensraten der zwischen
2015 und 2019 operierten Patienten be-
tragen 82,3 % und 73,1 %, wahrend jene
der zwischen 2010 und 2014 implan-
tierten Patienten bei 80,5 % bzw. 69,1 %
liegen. Das mittlere Uberleben ist von
46,5 Monaten auf 54,6 Monate in der
rezenten Periode angestiegen [2].

Grofdteils basieren die Verbesserungen
der Uberlebensraten auf technischen
Weiterentwicklungen. Das heute ein-
zige am Markt verfligbare Device, das
Abbott HeartMate III, erhielt seine
FDA-Zulassung im August 2017. Es
handelt sich dabei um eine Zentri-
fugalpumpe mit Maglev-Technologie,

welche im Vergleich zu den davor ge-
brauchlichen Axialpumpen mit deutlich
besseren Uberlebensraten und weniger
unerwiinschten  Ereignissen einher-
gehen. Die MOMENTUM-3-Studie,
welche 2022 publiziert wurde, zeigte
nach 5 Jahren sowohl im Uberleben
(54,0 % vs. 29,7 %) (vgl. Fig. 2 in: https://
jamanetwork.com/journals/jama/
tullarticle/2796306) als auch im gemein-
samen Endpunkt (Uberleben bis zur
Transplantation, Erholung oder LVAD-
Unterstiitzung ohne einschrankenden
Insult oder Reoperation) einen deut-
lichen Vorteil fiir das HeartMate III
gegeniiber dem HeartMate II. Auch
Komplikationen wie Insulte, Blutungen
und Pumpenthrombosen waren in der
HeartMate-1II-Gruppe seltener.

Das ELEVATE-Register ist ein prospek-
tiv gefithrtes Register von HeartMate-
III-Patienten und soll einen Einblick in
Daten aus der ,,echten Welt“ geben. Hier
zeigt sich ein Uberleben von 83,4 % und
63,3 % nach 2 bzw. 5 Jahren (vgl. Fig. 3,4
in: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC10959573/). Nach 5 Jahren
zeigt sich zudem eine Freiheit von In-
sulten, Blutungen und Pumpenthrom-
bosen von 43,8 %. Die Patienten gaben
auflerdem eine deutliche Verbesserung
der Lebensqualitit sowie der Belastbar-
keit an [3].

Vergleicht man die Uberlebensraten
nach einem Jahr von LVAD-Patienten
und jenen nach einer Herztransplanta-
tion, so finden sich keine signifikanten
Unterschiede [4].

Uberlegungen zur
Lebensqualitat

Gerade in Anbetracht der wachsenden
Anzahl an Patienten, die mit einem
LVAD leben, ist die Lebensqualitit ein
wichtiger Faktor, der in Betracht gezo-
gen werden muss. Die Therapie geht mit
drastischen Verdnderungen betreffend
den Lebensstil, mit der Notwendig-
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keit externer Unterstiitzung und der
Moglichkeit relevanter Komplikationen
einher [5]. Neurologische Komplika-
tionen, Blutungen, Infektionen und
Geritefehler konnen die Lebensqualitét
negativ beeinflussen [6].

Alle Kernstudien zur LVAD-Therapie
konnten eine Verbesserung der Health-
Related Quality of Life (HRQOL) und
der Belastbarkeit zeigen [7-9].

In der MOMENTUM-3-Studie ver-
besserte sich die HRQOL (erhoben
durch den Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire Score, KCCQ-12) um 28
Punkte innerhalb von 6 Monaten [10],
wobei Verbesserungen um 5-10 Punkte
als klinisch relevant angesehen werden
[11]. Die Patienten berichteten iiber
Verbesserungen in Bezug auf Mobilitit,
Selbstversorgung und Angst bzw. De-
pression, welche zumindest fiir 2 Jahre
anhielten. Auch die NYHA-Klasse sowie
Belastbarkeit und Gehstrecke konn-
ten verbessert werden. Diese positiven
Effekte zeigten sich auch bei Patienten
mit ,adverse events, wenn auch in
geringerem Ausmafl. Positiv fiir die
Verbesserung der Lebensqualitat ist
natiirlich auch, dass nach zwei Jahren
bei 98,6 % der Patienten keine Pumpen-
thrombose und bei 90,1 % und 95 % kein
Insult bzw. lahmender Insult aufgetreten
ist [10].

In der REMATCH-Studie wurde die
Lebensqualitit von Patienten anhand
des Short-Form-36-Health-Survey
(SF-36), welches 36 Fragen zu phy-
sischen und mentalen Aspekten der
Lebensqualitit beinhaltet [12], erho-
ben. Verglichen mit Patienten, welche
optimale medikamentdse Therapie er-
hielten, hatten LVAD-Patienten hohere
emotionale (64 vs. 17) und physische (46
vs. 21) Scores. Limitierend ist hierbei,
dass die iibrigen Scores (z. B. Schmerz,
Sozialleben, Vitalitit und mentale Ge-
sundheit) aufler Acht gelassen wurden
[13].

2019 wurde eine Analyse aus dem
INTERMACS-Register ~ durchgefiihrt.
Insgesamt 18.539 Patienten waren zum
Zeitpunkt der Auswertung eingeschlos-
sen und Daten zur Lebensqualitit wur-
den anhand des EQ-5D-3L-Visual Score
nach 3 Monaten, einem Jahr und 5 Jahren
erhoben. Hier zeigte sich eine deutliche
Verbesserung der Lebensqualitit nach 3

Monaten, welche bis nach 5 Jahren auf-
recht blieb [14].

Im Jahr 2017 wurde eine Meta-Analyse
von insgesamt 19 Studien publiziert. Die
Ergebnisse bezogen sich unter anderem
auf den Einfluss einer LVAD-Therapie
auf die korperliche Funktion und das
tagliche Leben, den psychologischen
Einfluss und den Einfluss auf die Be-
treuungspersonen. Hier zeigte sich eine
Verbesserung der Lebensqualitit und
Verringerung der Herzinsuffizienz-
symptomatik (Effektgrofle 31,58 %), so-
wie eine Verbesserung der korperlichen
Belastbarkeit (Effektgrofie 26,32 %),
wobei sich ein deutlicher negativer Ein-
fluss von ,adverse events“ und Rehos-
pitalisierungen auf die Lebensqualitit
zeigt (Effektgrofie 31,58 %). Das Leben
mit einem LVAD beeinflusst soziale
Beziehungen vor allem auch aufgrund
dauerhafter psychologischer Belastung
im Sinne von Angst und Depression. Es
zeigte sich, dass sich die Patienten vor
der Implantation nicht aller sozialen,
physischen und psychischen Heraus-
forderungen bewusst waren. Nur bei
Bereitstellung fundierter Informationen
konnen sich Patienten ganz bewusst fiir
eine solche Therapie entscheiden, was
beim Vorhandensein realistischer Er-
wartungen und Anspriiche auch in wei-
terer Folge zur Zufriedenheit beitragen
kann [15].

2021 erschien ein Paper, in dem die ver-
schiedenen Aspekte der Lebensqualitét
von Patienten mit LVADS analysiert
wurden. Bei insgesamt 46 Patienten wur-
den die Daten mittels des KCCQ-12 und
des ,Changes in Sexual Functioning-
Questionnaire“ (CSFQ) sowie eines
Fragebogens beziiglich sozialer Routine
vor Implantation und nach 6 oder 12
Monaten erhoben. Der mediane KCCQ-
12-Score war 56 mit den besten Scores
in der Doméne der Symptome (75) und
schlechteren Scores in den Doménen
der korperlichen Einschrinkung (42)
und Lebensqualitat (44).

Im CSFQ zeichnete sich mit einem
mittleren Score von 31 (IQR 22, 42)
eine sexuelle Dysfunktion iiber alle
Dominen ab. 76 % der Patienten gaben
an, weiterhin mit dem Auto zu fahren
und 43 % der Patienten berichteten {iber
vermehrte soziale Kontakte mit Freun-
den und Familie seit der Implantation.
41 % der Patienten gaben an, zumin-
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dest einmal im Monat ins Kino, Theater
oder Restaurant zu gehen und 78 % be-
richteten iiber keine oder nur geringe
Einschrankungen durch das LVAD beim
Reisen [16].

Modulierbare Faktoren

Wie das Uberleben ist auch die
Lebensqualitit von verschiedenen Fak-
toren abhidngig. So ist es zum Beispiel
unerlésslich, potentielle Patienten vor
einer eventuellen LVAD-Implantation
psychologisch zu evaluieren und gege-
benenfalls auch vorzubereiten. Fehlende
soziale Unterstiitzung, Non-Adhérenz
und psychiatrische Erkrankungen sind
mogliche Barrieren fiir eine LVAD-
Therapie.

Ein weiterer Faktor ist das Timing der
Implantation: Bei Patienten, die vor der
Implantation im kardiogenen Schock
sind INTERMACS Profile 1 und 2), sind
auch die schlechtesten Ergebnisse zu er-
warten. Gerade solche Patienten kénnen
im mittel- und langfristigen Verlauf von
einer Postponierung der Implantation
und entsprechender Vorbereitung, zum
Beispiel durch die Implantation von
kurzfristigen MCS-Systemen, profitie-
ren [2].

Der néchste wichtige Punkt ist die struk-
turierte Rehabilitation. In Osterreich
werden alle Patienten nach LVAD-Im-
plantation einer Phase-2-Rehabilita-
tion zugefithrt. Eine Meta-Analyse aus
dem Jahr 2018 konnte zeigen, dass die
Durchfiihrung einer Bewegungsrehabili-
tation zu deutlichen Verbesserungen der
Lebensqualitat fithrt [17]. Auch durch
eine strukturierte Patientenbetreuung
im ambulanten Bereich mit definierten
Betreuungspersonen kann vor allem die
mittel- und langfristige Zufriedenheit
und Lebensqualitit von LVAD-Patienten
deutlich positiv beeinflusst werden.

Schlussfolgerung

Es ist unerldsslich, die Auswirkungen
von LVADs auf die Lebensqualitdt der
Patienten einerseits umfassender zu er-
heben und andererseits zu verbessern.
Obwohl viele Studien eine deutliche Bes-
serung der Lebensqualitit, welche auch
tiber Jahre aufrecht bleibt, zeigen, muss
es weiterhin das Ziel sein, unseren Pa-
tienten durch stetige Verbesserungen die
bestmogliche Lebensqualitdt zu bieten.
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Es ist von zentraler Bedeutung, durch
das Verstindnis der Komplexitat der
Behandlung von Herzinsuffizienz mit
LVAD-Unterstiitzung und das Eingehen
auf die multidimensionalen Bediirfnisse,
sowie Probleme und Einschrinkungen
der Patienten, die Ergebnisse stetig wei-
ter zu optimieren.
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