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Aktuelles

Fortgeschrittene Herzinsuffizienz

LVAD als Langzeittherapie — ein Nettolebenszeitgewinn?

H. Al Asadi, B. Karner, R. Moayedifar

Universitatsklinik fir Herz und Thorakale Aortenchirurgie, Medizinische Universitat Wien

Bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz
ist die Pumpfunktion des Herzens trotz
ausgeschopfter medikamentdser Thera-
pie haufig nicht mehr ausreichend, um
eine addquate Perfusion des Korpers
sicherzustellen. In den vergangenen Jah-
ren haben sich Linksventrikuldre Unter-
stiitzungssysteme (LVADs) als effektive
Alternative zur Herztransplantation
etabliert. Durch den raschen technolo-
gischen Fortschritt und die kontinuier-
liche Weiterentwicklung dieser Thera-
pieform hat sich das Langzeitiiberleben
von Patientinnen und Patienten mit
LVADs zunehmend dem von Herz-
transplantierten angenihert [1]. LVADs
werden dabei sowohl als Uberbriickung
bis zur Verfugbarkeit eines Spender-
organs (,,Bridge to Transplant®) als auch
als Destinationstherapie (,,Destination

Therapy“) oder ,Bridge to Recovery“
bei Patienten eingesetzt, die aus diversen
Griinden nicht fiir eine Transplantation
infrage kommen.

Mit dem aktuell zugelassenen dauerhat-
ten System HeartMate 3 (HM3; Abbott,
Chicago, IL, USA) konnte die Haufigkeit
schwerwiegender Komplikationen wie
Blutungsereignisse, Schlaganfille oder
Pumpenthrombosen deutlich reduziert
und somit auch die Lebensqualitit von
LVAD-Patienten wesentlich verbessert
werden [2, 3]. Die Ergebnisse der ARIES-
Studie [4] beeinflussten das Management
der HM3-Patienten maf3geblich, da sie
die Sicherheit einer Aspirin-freien An-
tikoagulationstrategie belegten. Durch
den Verzicht auf Aspirin konnte das Blu-
tungsrisiko signifikant gesenkt werden,

Abbildung 1: Postoperatives Thoraxrontgen des Patienten
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ohne die Inzidenz thromboembolischer
Komplikationen zu erh6hen.

Aktuelle Daten zeigen, dass insbesonde-
re jiingere Patienten (< 50 Jahren) deut-
lich von einer LVAD-Therapie profitie-
ren [5]. Sowohl das 1-Jahres- als auch
das 5-Jahres-Uberleben sind in dieser
Altersgruppe signifikant hoéher als bei
alteren Patienten. Dariiber hinaus tre-
ten in der jiingeren Kohorte signifikant
weniger unerwiinschte Ereignisse auf.
Diese Patientengruppe zeigt sich zu-
dem widerstandsfahiger gegeniiber Ri-
sikofaktoren wie Geschlecht, ethnischer
Zugehorigkeit oder psychosozialen Be-
lastungen, die das Langzeitiiberleben
nach einer Herztransplantation negativ
beeinflussen kénnen.

In diesem Zusammenhang gewinnt
das Konzept der ,Net Prolongation of
Life“ zunehmend an Bedeutung. Es
beschreibt einen Behandlungsansatz,
bei dem die LVAD-Implantation nicht
ausschliefflich als Uberbriickung bis
zur Transplantation, sondern als be-
wusste Strategie zur Nettoverldngerung
der Lebenszeit eingesetzt wird [5]. Ziel
ist es, durch eine frithe mechanische
Unterstiitzung die Mortalitat wéhrend
der Wartezeit auf ein Spenderorgan zu
senken und gleichzeitig die begrenz-
te Haltbarkeit eines transplantierten
Herzens — im Median etwa 12,1 Jahre
laut ISHLT-Daten [6] - gezielt spiter
im Krankheitsverlauf auszuschopfen.
Dadurch kann die Zeitspanne, in der
Patientinnen und Patienten insgesamt
mit funktionierendem Kreislaufsupport
leben, verlingert werden. Besonders
bei jiingeren Patienten kann diese Vor-
gehensweise dazu beitragen, das Uber-
leben und die Lebensqualitét langfristig
zu verbessern, ohne die Option einer
spiteren Transplantation zu verlieren.

® Fallbericht

An der Medizinischen Universitat Wien
werden jahrlich durchschnittlich etwa
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45 LVAD-Systeme implantiert. Ein ex-
emplarischer Behandlungsfall betrifft
einen 47-jahrigen Patienten, der auf-
grund eines Vorderwandinfarktes einen
beobachteten Herzstillstand erlitt und
erfolgreich reanimiert werden konnte.
Er erhielt eine temporire Kreislauf-
unterstiitzung mittels extrakorporaler
Membranoxygenierung (ECMO) und
in weiterer Folge eine zusitzliche tem-
porére linksventrikuldre Unterstiitzung
mittels Impella 5.5 (Johnson & Johnson
MedTech, New Brunswick, NJ, USA).

Mit der tempordren Herzunterstiitzung
kam es zu einer Erholung seiner Endor-
ganfunktion, sowie zur neurologischen
Wiederherstellung, die linksventrikulare
Funktion blieb jedoch hochgradig redu-
ziert. Ein ,Weaning® war somit nicht
moglich und die Implantation eines
HM3 als BTC wurde beschlossen. Der
Eingriff konnte 1 Monat nach dem Er-
eignis komplikationslos durchgefiihrt
werden (Abb. 1). Auch der anschlieflen-
de stationdre Verlauf verlief unauffillig,
sodass der Patient bereits nach einem
Monat in ein auf LVAD-Patienten spe-
zialisiertes Rehabilitationszentrum ver-
legt werden konnte. Postoperativ wurde
zusitzlich eine leitliniengerechte me-
dikamentose Herzinsuffizienztherapie
etabliert.

Nach dem Abschluss der Rehabilitation
erfolgen regelmiflige Kontrollen in der
Kunstherzambulanz. Im Rahmen dieser
Nachsorgetermine werden Pumpen-
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Abbildung 2: LVAD-Patient beim Golf spielen

parameter, Blutdruck, Temperatur, Ge-
wicht, EKG und die Kabelaustrittsstelle
iberpriift. In definierten Intervallen
erfolgen echokardiographische Unter-
suchungen sowie bei Bedarf Anpassun-
gen der Pumpeneinstellungen. Ein Jahr
nach dem schweren Infarkt und der OP
befindet sich der Patient im exzellenten
Zustand, hat keine Komplikation erfah-
ren und geht wieder regelmifiig seinem
Hobby, dem Golf spielen, nach (Abb. 2).

Dieser Fall verdeutlicht eindrucksvoll
den Fortschritt in der Behandlung fort-
geschrittener Herzinsuffizienz durch
moderne LVAD-Systeme. Die kontinu-
ierliche Weiterentwicklung der Techno-
logie sowie Optimierung des postopera-
tiven Managements ermdglichen heute,

den Patienten langfristig nicht nur ein
Uberleben, sondern auch eine hohe Le-
bensqualitit und eine stabile Reintegra-
tion in den Alltag zu gewdhrleisten.

Literatur:

1. Uriel N, NewYork-Presbyterian Hospital [Internet]. New analy-
sis shows LVAD therapy offers similar survival outcomes as heart
transplantation for younger heart failure patients. Available
from: https.//www.nyp.org/advances/article/cardiology/new-
analysis-shows-Ivad-therapy-offers-similar-survival-outcomes-
as-heart-transplantation-for-younger-heart-failure-patients [cit-
ed 2025 0ct 11].

2. Mehra MR, Uriel N, Naka Y, Cleveland J, Yuzefpolskaya M,
Salerno (T, et al. A fully magnetically levitated left ventricular
assist device — final report. N Engl ) Med 2019; 380: 1618-27.

3. Mehra MR, Goldstein DJ, Cleveland JC, Cowger JA, Hall S,
Salerno CT, et al. Five-year outcomes in patients with fully mag-
netically levitated vs axial-flow left ventricular assist devices in
the MOMENTUM 3 randomized trial. JAMA 2022; 328: 1233-42.
4. Mehra MR, Netuka I, Uriel N, Katz JN, Pagani FD, Jorde UP, et al.
Aspirin and hemocompatibility events with a left ventricular as-
sist device in advanced heart failure: the ARIES-HM3 randomized
clinical trial. JAMA 2023; 330: 2171-81.

5. Meyer DM, Nayak A, Wood KL, BlumerV, Schettle S, Salerno C,
etal. The Society of Thoracic Surgeons Intermacs 2024 annual
report: focus on outcomes in younger patients. Ann Thorac Surg
2025; 119: 34-58.

6. Singh TP, Cherikh WS, Hsich E, Lewis A, Perch M, Kian S, et al.
Graft survival in primary thoracic organ transplant recipients: a
special report from the International Thoracic Organ Transplant
Registry of the International Society for Heart and Lung
Transplantation. J Heart Lung Transplant 2023; 42: 1321-33,

Korrespondenzadresse:

OA DDr. Roxana Moayedifar
Universitdtsklinik fiir Herz und
Thorakale Aortenchirurgie
Medizinische Universitit Wien

A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20
E-Mail:
roxana.moayedifar@meduniwien.ac.at


https://www.nyp.org/advances/article/cardiology/new-analysis-shows-lvad-therapy-offers-similar-survival-outcomes-as-heart-transplantation-for-younger-heart-failure-patients
https://www.nyp.org/advances/article/cardiology/new-analysis-shows-lvad-therapy-offers-similar-survival-outcomes-as-heart-transplantation-for-younger-heart-failure-patients
https://www.nyp.org/advances/article/cardiology/new-analysis-shows-lvad-therapy-offers-similar-survival-outcomes-as-heart-transplantation-for-younger-heart-failure-patients

Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

