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Pulmonalarteriendruckmonitoring bei Patienten
mit Herzinsuffizienz

Kurzfassung: Trotz verbesserter Behandlungs-
optionen in den letzten Jahrzehnten unterliegen
Herzinsuffizienzpatienten weiterhin einem hohen
Hospitalisierungsrisiko aufgrund kardialer Dekom-
pensationen.

Durch ein telemedizinisches Pulmonalarterien-
druckmonitoring mittels minimal-invasiv implan-
tierbarer Sensoren kann eine drohende Dekompen-
sation bei Nachweis eines Anstiegs der pulmonalen
Fiillungsdriicke bereits vor dem Auftreten von Symp-
tomen friihzeitig erkannt werden. Mittels zeitnaher
Anpassung der Therapie kann die Hospitalisierung-
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rate nachweislich um knapp ein Drittel reduziert
und die Lebensqualitdt der Patienten signifikant
verbessert werden.

Schliisselworter: Herzinsuffizienz, Telemedizin,
CardioMEMS, Pulmonalarteriendrucksensor

Abstract: Pulmonary artery pressure moni-
toring in patients with heart failure. Despite
improving treatment options, heart failure patients
are still subject to a considerably high hospitaliza-
tion rate due to cardiac decompensation. Imple-

mentation of telemedical pulmonary artery pressure
monitoring via implantable sensors can detect an
increase of pulmonary filling pressures before the
onset of heart failure symptoms. Studies have shown
that prompt PA-pressure guided adaptation of heart
failure therapy leads to a significant improvement of
patients’ quality of life as well as a significant reduc-
tion of hospitalisations due to decompensated heart
failure. J Kardiol 2024; 31 (11-12): 286-8.

Key words: heart failure, telemedicine, Cardio-
MEMS, pulmonary artery pressure senso

Einleitung

Trotz der in den letzten Jahrzehnten vorangetriebenen Wei-
terentwicklung der medikamentdsen und interventionellen
Behandlungsoptionen im Bereich der Herzinsuffizienz unter-
liegen auch heute noch viele dieser Patienten einem hohen
Hospitalisierungsrisiko aufgrund von kardialen Dekompen-
sations-Ereignissen. Zur Adressierung dieser Problematik
wurden Drucksensoren entwickelt, die iiber einen minimal-
invasiven Katheter-basierten Eingriff in eine Pulmonalarterie
(PA) implantiert werden koénnen. Durch telemedizinische
Ubertragung der PA-Druckwerte kann eine drohende kardiale
Dekompensation, die sich oft mehrere Wochen vor dem Auf-
treten von Symptomen durch einen Anstieg pulmonaler Fiil-
lungsdriicke manifestiert, frithzeitig erkannt und durch zeit-
nahe Anpassung der Therapie vermieden werden.

In diesem Artikel wird aufgrund der nachgewiesenen Effekti-
vitat in mehreren randomisiert-kontrollierten Studien auf das
CardioMEMSTM HEF-System (Fa. Abbott; Abb. 1) fokussiert.

Studienlage

Laut ESC-Herzinsuffizienz-Guidelines kann die Implanta-
tion eines Sensors zur Uberwachung der PA-Druckwerte bei
Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz und einer
Ejektionsfraktion < 35 % erwogen werden (Klasse IIb, B-Emp-
fehlung) [1].

Diese Guideline-Empfehlung basiert auf den Ergebnissen der
in den USA durchgefiihrten CHAMPION-HF-Studie. In die-
ser randomisiert-kontrollierten Multicenter-Studie wurde bei
270 Patienten mit NYHA-Stadium III unter optimierter Herz-
insuffizienzmedikation und in den letzten 12 Monaten voran-
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gegangener Hospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz
ein CardioMEMS™ HF-System implantiert und die Therapie
anhand der gemessenen PA-Druckwerte modifiziert. Bei 280
Patienten der Kontrollgruppe wurde ebenso ein Sensor im-
plantiert, die Herzinsuffizienzbehandlung erfolgte allerdings
ohne Beriicksichtigung der PA-Druckwerte. Der Studienein-
schluss erfolgte unabhiingig von der Atiologie der Herzinsuf-
fizienz bzw. der linksventrikuldren Ejektionsfraktion. Durch
die mittels PA-Sensor optimierte Behandlung konnten eine
signifikante Reduktion der Hospitalisierungen nach einem
Zeitraum von 6 Monaten (83 Hospitalisierungen in Sensor-
gruppe vs. 120 Hospitalisierungen in Kontrollgruppe; HR 0,7;
p < 0,001) und eine Verbesserung der Lebensqualitét erzielt
werden [2].

Zum Zeitpunkt der Verodffentlichung der ESC-Herzinsuffi-
zienz-Guidelines 2021 lagen die Ergebnisse der GUIDE-HEF-
und MONITOR-HEF-Studie allerdings noch nicht vor. In der in
den USA und Kanada durchgefiihrten, randomisiert-kontrol-
lierten GUIDE-HEF-Studie wurden die Einschlusskriterien im
Vergleich zu CHAMPION-HF erweitert. Es wurde untersucht,

Abbildung 1: CardioMEMS™ HF-System (Fa. Abbott). CardioMEMS and
Merelin.net are trademarks of Abbott or its related companies. Reproduced
with permission of Abbott, © 2024. All rights reserved.
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Abbildung 2: Implantation eines CardioMEMS™ HF-Systems. (A): Darstellung der Pulmonalarterienanatomie mittels Angiographie zur Identifikation der
Zielposition in der linken Pulmonalarterie. (B): Positionierung des Fiihrungskatheters inklusive CardioMEMS™ HF-System nach Sondierung der Zielarterie
mittels 0,018-Nitinol-Fliihrungsdraht. (C): Implantiertes CardioMEMS™ HF-System in der linken Pulmonalarterie.

ob auch Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz im
NYHA-Stadium II-IV mit einer vorangegangenen Episode
einer kardialen Dekompensation in den letzten 12 Monaten
oder lediglich erhéhtem NT-proBNP in den letzten 30 Tagen
vor Studieneinschluss von einem hdmodynamischen Moni-
toring mittels CardioMEMS™ HEF-System profitieren konnen.
Der primare Endpunkt wurde als kombinierter Endpunkt aus
Gesamtmortalitdt und der Rate kardialer Dekompensationen
mit Notwendigkeit einer parenteralen Diuretikatherapie defi-
niert. Eine Analyse iiber den gesamten Studienzeitraum, wel-
cher die Zeit der COVID-19-Pandemie miteinschloss, ergab
ein neutrales Ergebnis. Hingegen ergab die Auswertung des
Pra-COVID-19-Zeitraums, dass der primére Endpunkt in der
Gruppe mit PA-Druck gesteuerter Therapie signifikant selte-
ner auftrat (0,553 pro Patientenjahr) als in der Kontrollgruppe
(0,682 pro Patientenjahr; HR 0,81; p = 0,049). Insbesondere
die Rate an Herzinsuffizienzereignissen konnte signifikant
reduziert werden (HR 0,76; p = 0,014) [3]. Eine Subanalyse
der Patientenkollektive ergab, dass der Effekt unabhingig von
der zugrunde liegenden linksventrikuldren Ejektionsfraktion
erzielt werden konnte [4].

Die MONITOR-HF-Studie war die erste randomisiert-kon-
trollierte Multicenter-Studie, die im europdischen Raum durch-
gefithrt wurde. Vergleichbar mit der CHAMPION-HF-Studie
wurden 348 Patientenn im NYHA-Stadium III rekrutiert, die
im vorangegangenen Jahr aufgrund einer Herzinsufhizienz sta-
tionédr behandelt werden mussten und 1:1 in eine Gruppe mit
Implantation eines CardioMEMS™ HF-Systems und eine Kon-
trollgruppe ohne Implantation randomisiert wurden. Auch in
dieser Studie erfolgte der Einschluss unabhingig von der vor-
liegenden linksventrikuldren Ejektionsfraktion. Als primérer
Endpunkt wurde die Veranderung der Lebensqualitit anhand
der mittleren Veranderung des Kansas-City-Cardiomyopathy-
Questionnaire-Gesamtscores (KCCQ) in einem Zeitraum
von 12 Monaten definiert. Als sekundérer Endpunkt wurde
die Hospitalisierungsrate aufgrund eines Herzinsuffizienz-
ereignisses festgelegt. Die statistische Auswertung zeigte eine
signifikante Besserung der Lebensqualitit bei einer mittleren
Veranderung des KCCQ-Gesamtscores von +7,13 Punkten
(p=0,013) in der Sensorgruppe sowie eine signifikante Reduk-
tion der Hospitalisierungsrate aufgrund einer Herzinsufhizienz
(HR 0,56; p = 0,005).

Eine rezent publizierte Meta-Analyse der drei randomi-
siert-kontrollierten Studien (CHAMPION-HE, GUIDE-HE
MONITOR-HF) bestitigte die signifikante Reduktion der
Hospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz (HR 0,70;
p <0,001) in der Patientengruppe mit Drucksensor-gesteuerter
Herzinsuffizienzbehandlung unabhéngig von der vorliegenden
linksventrikuldren Ejektionsfraktion. Ein Gesamtmortalitits-
unterschied zwischen beiden Gruppen konnte nicht nachge-
wiesen werden (HR 0,92; p = 0,495) [6].

¥ Implantation des CardioMEMS™ HF-Sys-
tems und Follow-up

Die Implantation eines CardioMEMS™ HE-System ist aktuell
fiir Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz im NYHA-Sta-
dium III und zumindest einer vorangegangenen Hospitalisie-
rung aufgrund einer kardialen Dekompensation unabhéngig
von der vorliegenden linksventrikuldren Ejektionsfraktion
zugelassen.

Nach Punktion der V. femoralis oder alternativ der V. jugularis
interna wird zunéchst eine 12F-Schleuse in Seldinger-Technik
in das Gefafd eingefithrt. Im Anschluss an eine Rechtsherz-
katheteruntersuchung mittels PA-Katheter zur hdamodyna-
mischen Ausgangs-Evaluierung erfolgt im ndchsten Schritt
eine PA-Angiographie (Abb. 2A), um ein geeignetes Zielgefal
— idealerweise die zum linken Lungenunterlappen ziehende
Arterie - zu identifizieren.

Das CardioMEMS™ HEF-System besteht aus dem 3,5 mm
breiten, 2 mm dicken und 15 mm langen Drucksensor sowie
zwei Nitinol-Verankerungsschleifen mit einem Durchmesser
von jeweils 10 mm. Daher sollte das Zielgefafl im Bereich der
»landing zone“ des Sensors gemafl den Angaben des Herstel-
lers einen Durchmesser von mindestens 7 bis maximal 12 mm
und eine Angulation von < 30 % aufweisen, wobei der emp-
fohlene Gefafldurchmesser der distalen Verankerungsschleife
bei 5-8 mm liegt.

Unter Verwendung eines 0,018-Nitinol-Fithrungsdrahtes wird
die Zielarterie sondiert. In weiterer Folge wird der PA-Katheter
unter Beibehaltung der Drahtposition entfernt und der Fiih-
rungskatheter inklusive CardioMEMS™ HEF-System iiber den

JKARDIOL 2024;31(11-12) 287
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Abbildung 3: Telemedizinisches Monito-
ring mittels CardioMEMS™ HF-System. Der
obere Teil der Abbildung zeigt den zeitli-
chen Verlauf des systolischen (rot), mittleren
(blau) und diastolischen (griin) PA-Drucks
sowie der Herzfrequenz (violett). Der unte-
re Bildabschnitt zeigt die Detailkurve einer

Sekunden

Uibertragenen PA-Druckmessung.

Draht bis zur Zielposition vorgeschoben (Abb. 2B), wo der
Sensor letztlich vom Katheter abgesetzt wird (Abb. 2C). Nach
Entfernung des Filthrungskatheters wird nochmalig der PA-
Katheter in die Pulmonalarterie vorgeschoben, um den Sensor
anhand der gemessenen PA-Druckwerte mittels einer externen
Abfrage- Antenne zu kalibrieren.

Bei Patienten ohne bestehende orale Antikoagulation wird
eine duale thrombozytenaggregationshemmende Therapie
mit ASS und Clopidogrel fiir 30 Tage mit anschlieflender
ASS-Monotherapie empfohlen. Hingegen ist bei Patienten mit
bestehender oraler Antikoagulation keine zusétzliche throm-
bozytenaggregationshemmende Therapie indiziert.

Nach der Implantation erméglich das Heimabfrage-System
in der Form eines ,,Mess-Kissens die tigliche Ubermittlung
einer 18-sekiindigen Druckkurve mit den entsprechenden
systolischen, mittleren und diastolischen PA-Druckwerten
(Abb. 3). Hierbei konnen die Alarmierungsgrenzen individu-
ell an die einzelnen Patienten angepasst gewéhlt werden. Da
der Sensor ohne eigene intrinsische Stromversorgung arbeiten
kann, ist kein Batterie- bzw. Implantat-Wechsel erforderlich.
Entscheidend fiir den Erfolg des Himodynamik-gesteuerten
Herzinsuffizienzmanagements sind in weiterer Folge einer-
seits ein effektives telemedizinisches Nachsorgeprogramm an
der betreuenden Klinik, andererseits eine hohe Compliance
der Patienten hinsichtlich der regelméflig durchzufithrenden
heimischen PA-Druckmessungen und der konsequenten Ein-
nahme der empfohlenen Herzinsuffizienzmedikation.
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Conclusio

Zusammengefasst kann eine durch PA-Druckmonitoring
Hédmodynamik-gesteuerte Therapie die Lebensqualitit von
Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz verbessern,
drohende kardiale Dekompensationen friihzeitig erkennen
und so die Hospitalisierungsrate um knapp ein Drittel redu-
zieren.
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