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Aktuelles

Fortgeschrittene Herzinsuffizienz

Von der Dekompensation zur Stabilitat:
_Wie linksventrikuldre Unterstiitzungssysteme (LVADs)
Uberleben und Lebensqualitat maf3geblich verbessern -

ein Fallbericht

S. Rechberger’, C. Reiter’, A. Schoberl?, B. Schachner?, C. Steinwender'3, A. Zierer*3
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Thoraxchirurgie, Kepler Universitatsklinikum Linz, 3Klinisches Forschungsinstitut fiir kardiovaskuldre und metabolische Erkrankungen
(KFI KM), Medizinische Fakultat, Johannes-Kepler-Universitat Linz

Zusammenfassung

Dieser Fallbericht beschreibt eine
72-jahrige Patientin mit einer Vorge-
schichte von Brustkrebs und folglich
aufgetretener schwerer Chemotherapie-
induzierter Kardiomyopathie, die mit-
tels Implantation eines linksventriku-
laren Unterstiitzungssystems (LVAD)
HeartMate-3 behandelt wurde.

Wir zeigen ihren prioperativen Zu-
stand, die postoperative Genesung und
die Langzeitergebnisse und heben die
Rolle des LVAD bei der Verbesserung
der Lebensqualitit sowie der positiven
Nutzen-Risiko-Bewertung hervor, die
iiber einen Zeitraum von einem Jahr
beobachtet wurden. Auflerdem werden
Daten aus Landmark-Studien herange-
zogen, um zu zeigen, dass eine LVAD-
Therapie eine sehr gute Therapieoption
bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz
darstellt.

Einleitung

Fortgeschrittene Herzinsuffizienz (HF)
bleibt eine bedeutende Ursache fiir
Morbiditdit und Mortalitit weltweit,
mit begrenzten Optionen fiir Patienten,
die nicht ausreichend auf eine neuro-
humorale Herzinsuffizienztherapie an-
sprechen. Linksventrikuldre Unterstiit-
zungssysteme (LVADs), insbesondere
das vollstindig magnetisch gelagerte
HeartMate-3, haben sich als transforma-
tive Therapie erwiesen, die ein langeres
Uberleben und eine verbesserte Lebens-
qualitat ermoglichen.

Das HeartMate-3-System ist ein fort-
schrittliches LVAD der 3. Generation,
das durch seine innovative Technologie

Abbildung 1: Thorax-Rontgen in AP-Projektion
nach LVAD- und TriClip-Implantation (Stern =
LVAD-Pumpenkopf [HeartMate-3], Pfeil nach
links = Driveline, Pfeil nach unten = TriClip)

den Blutfluss optimiert und Komplika-
tionen minimiert. Ergebnisse aus der
MOMENTUM-3-Studie und anderen
wegweisenden Untersuchungen unter-
streichen die Uberlegenheit des Heart-
Mate-3 im Hinblick auf Reduktion von
Komplikationen wie Pumpenthrombo-
sen und Schlaganféllen [1-3].

Falldarstellung

Patientenhintergrund (2024)

Eine 72-jahrige Patientin mit einer Vor-
geschichte von Brustkrebs und einer
mutmafllich Chemotherapie-induzier-
ten toxischen Kardiomyopathie stellte
sich mit Symptomen der NYHA-Klasse
IV vor. Die Vermutung einer Chemo-
therapie-induzierten Kardiomyopathie
basierte auf dem zeitlichen Zusammen-
hang zwischen der Chemotherapie und
dem Auftreten der Herzinsuffizienz
sowie dem Ausschluss anderer iiblicher
Ursachen.

Trotz optimaler medikamentdser The-
rapie, einschliefllich ARNI, Betablocker,
MRA und SGLT-2-Hemmer, kam es in
den vorangehenden zwolf Monaten zu
wiederholten ~Krankenhauseinweisun-
gen aufgrund kardialer Dekompensatio-
nen. Die linksventrikuldre Ejektionsfrak-
tion war dauerhaft auf 15 % reduziert. Im
6-Minuten-Gehtest (6MWD) erreichte
die Patientin lediglich 120 Meter.

Praoperative Bewertung

Die Patientin wurde im multidisziplina-
ren Heart-Team vorgestellt. Aufgrund
ihrer rezenten Brustkrebsvorgeschichte
kam die Patientin nicht fiir eine Herz-
transplantation in Frage, weshalb in die-
sem Fall eine dauerhafte mechanische
Kreislaufunterstiitzung in Betracht ge-
zogen wurde. Priaoperative hamodyna-
mische Untersuchungen ergaben einen
Herzindex von 2,1 L/min/m? und einen
pulmonal-kapillairen ~ Verschlussdruck
(PCWP) von 25 mmHg. Es wurden
keine signifikanten rechtsventrikularen
Dysfunktionen oder andere Kontraindi-
kationen fir die LVAD-Implantation
festgestellt. Die Echokardiographie
ergab zudem eine hochgradige Triku-
spidalklappeninsufhizienz, welche mut-
mafllich durch eine erhéhte rechtsven-
trikuldre Druckbelastung bedingt war.

Der Plan bestand darin, ein LVAD zu
implantieren und zu beobachten, ob es
durch die Entlastung des linken Ven-
trikels und die damit einhergehende
Senkung des PCWP zu einer méglichen
Regression der Trikuspidalklappen-
insuffizienz kommt.

Intervention
Die Implantation des linksventrikularen

Unterstiitzungssystems (HeartMate-3)
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erfolgte {iber eine mediane Sternoto-
mie. Unter Mithilfe der intraoperativen
transosophagealen Echokardiographie
erfolgte die optimale Positionierung der
Inflow-Kaniile im Apex des linken Ven-
trikels. Der Outflow-Graft wurde an der
Aorta ascendens platziert.

Bei postoperativ anhaltendem Versagen
desrechten Ventrikelsbei persistierender
hochgradiger Trikuspidalklappeninsuf-
fizienz erfolgte am 4. postoperativen Tag
die interventionelle Sanierung der Tri-
kuspidalklappe mittels TriClip. Bereits
zwei Tage spater konnten die laufenden
Inotropika beendet werden und mit der
Mobilisierung begonnen werden. Nach
weiteren 3 Wochen wurde die Patientin
in die kardiologische Rehabilitation ent-
lassen. Bereits zum Zeitpunkt der Ent-
lassung war eine deutliche Steigerung
der Belastungsfihigkeit erkennbar. Zu
diesem Zeitpunkt erreichte die Patientin
bereits 270 m im 6MWD.

Ergebnisse

Drei Monate nach der Implantation be-
richtete die Patientin iiber eine signifi-
kante symptomatische Verbesserung mit
NYHA-Klasse-II-Symptomen und einer
Zunahme der 6MWD auf 480 Meter. Es
traten keine schwerwiegenden Kom-
plikationen wie Schlaganfall, Pumpen-
thrombose oder Infektionen auf.

Uber einen einjéhrigen Nachbeobach-
tungszeitraum zeigte die Patientin eine
stabile funktionelle Verbesserung mit
NYHA-Klasse-II-Symptomen und einer
konstant verbesserten Lebensqualitit.
Die verbesserte Belastbarkeit ermog-
lichte es ihr, alltdgliche Aktivititen wie
Gartenarbeit und Familienbesuche wie-
der aufzunehmen, leichte Wanderungen
sind mittlerweile moglich.

Wie Brouwers et al. bereits zeigten, war
auch bei unserer Patientin eine deutliche
Verbesserung der Psyche zu erkennen.
Dies ist auf eine reduzierte Angst und
eine verbesserte Stimmung zuriick-
zufithren, die ihrer wiedergewonne-
nen Autonomie und den verringerten
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Krankenhauseinweisungen zugeschrie-
ben wird [4].

Diskussion

Das innovative Design des HeartMate-3
stellt sich als Schliisselfaktor fiir die po-
sitiven Ergebnisse der MOMENTUM-
3-Studie heraus. Im Vergleich zu friihe-
ren LVAD-Generationen oder anderen
Systemen bietet das neue System mit
magnetisch gelagertem Pumpenkopf
mehrere Vorteile. Die MOMENTUM-
3-Studie zeigte mit den 5-Jahres-Uber-
lebensdaten eine signifikante Reduktion
der Pumpenthromboserate — von 0,010
pro Patientenjahr im Vergleich zu 0,108
beim Vorgangermodell -, was eine signi-
fikante Reduktion um etwa 91 % dar-
stellt (Rate Ratio [RR] = 0,09; p < 0,001).
Auflerdem wurden Schlaganfille um
63 % reduziert (RR =0,37; p < 0,001) [3].

Dies stimmt mit den komplikations-
freien Erfahrungen der Patientin iiber-
ein und unterstreicht die Zuverlassigkeit
der LVAD-Therapie.

Der Fall dieser Patientin hebt das
glinstige Nutzen-Risiko-Verhiltnis der
LVAD-Therapie hervor. Obwohl LVADs
mit potenziellen Komplikationen wie
gastrointestinalen Blutungen und Drive-
line-Infektionen assoziiert sind, werden
diese Risiken durch proaktives Manage-
ment und regelmaflige Nachsorge mi-
nimiert. Jingste Erkenntnisse deuten
darauf hin, dass neuartige Antikoagula-
tionsprotokolle, einschlief3lich des redu-
zierten Einsatzes von Aspirin, die Lang-
zeitergebnisse weiter verbessern [5].

Die Langzeitiiberlebensraten mit ak-
tuellen LVAD-Systemen ndhern sich
jenen der Herztransplantation an, was
diese zu einer addquaten Option fiir
Patienten macht, die nicht transplanta-
tionsfihig sind. Neue Technologien wie
vollstindig implantierbare LVAD-Sys-
teme versprechen, die Belastung durch
Nebenwirkungen weiter zu reduzieren
und die Lebensqualitit der Patienten zu
verbessern [2].

Schlussfolgerung

Dieser Fall illustriert die hervorragende
Wirkung der linksventrikuldren Unter-
stiitzungssysteme bei einer Patientin mit
fortgeschrittener Herzinsuffizienz. Die
verbesserte funktionelle Kapazitit, die
erhohte Lebensqualitit und das giinstige
Sicherheitsprofil unterstreichen seinen
Wert als dauerhafte Therapie. Fortschrit-
te in der LVAD-Technologie und indivi-
duelle Behandlungsstrategien sind ent-
scheidend, um die Ergebnisse fiir diese
Patientengruppe weiter zu optimieren.

Zukiinftige Forschungsrichtungen kénn-
ten sich auf die Entwicklung noch klei-
nerer und vollstindig implantierbarer
Gerite konzentrieren, um die Lebens-
qualitit weiter zu verbessern und das
Infektionsrisiko zu minimieren. Zudem
bleiben Fragen zur optimalen Patienten-
auswahl und zum langfristigen Manage-
ment von LVAD-Patienten offen, die
weitere Untersuchungen erfordern.
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