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Fortgeschrittene Herzinsuffizienz
LVAD als Langzeittherapie – ein Nettolebenszeitgewinn?

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

Universitätsklinik für Herz und Thorakale Aortenchirurgie, Medizinische Universität Wien

Bei fortgeschrittener Herzinsuffizienz 
ist die Pumpfunktion des Herzens trotz 
ausgeschöpfter medikamentöser Thera-
pie häufig nicht mehr ausreichend, um 
eine adäquate Perfusion des Körpers 
sicherzustellen. In den vergangenen Jah-
ren haben sich Linksventrikuläre Unter-
stützungssysteme (LVADs) als effektive 
Alternative zur Herztransplantation 
etabliert. Durch den raschen technolo-
gischen Fortschritt und die kontinuier-
liche Weiterentwicklung dieser Thera-
pieform hat sich das Langzeitüberleben 
von Patientinnen und Patienten mit 
LVADs zunehmend dem von Herz-
transplantierten angenähert [1]. LVADs 
werden dabei sowohl als Überbrückung 
bis zur Verfügbarkeit eines Spender-
organs („Bridge to Transplant“) als auch 
als Destinationstherapie („Destination 

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

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

ohne die Inzidenz thromboembolischer 
Komplikationen zu erhöhen.

Aktuelle Daten zeigen, dass insbesonde-
re jüngere Patienten (< 50 Jahren) deut-
lich von einer LVAD-Therapie profitie-
ren [5]. Sowohl das 1-Jahres- als auch 
das 5-Jahres-Überleben sind in dieser 
Altersgruppe signifikant höher als bei 
älteren Patienten. Darüber hinaus tre-
ten in der jüngeren Kohorte signifikant 
weniger unerwünschte Ereignisse auf. 
Diese Patientengruppe zeigt sich zu-
dem widerstandsfähiger gegenüber Ri-
sikofaktoren wie Geschlecht, ethnischer 
Zugehörigkeit oder psychosozialen Be-
lastungen, die das Langzeitüberleben 
nach einer Herztransplantation negativ 
beeinflussen können.

In diesem Zusammenhang gewinnt 
das Konzept der „Net Prolongation of 
Life“ zunehmend an Bedeutung. Es 
beschreibt einen Behandlungsansatz, 
bei dem die LVAD-Implantation nicht 
ausschließlich als Überbrückung bis 
zur Transplantation, sondern als be-
wusste Strategie zur Nettoverlängerung 
der Lebenszeit eingesetzt wird [5]. Ziel 
ist es, durch eine frühe mechanische 
Unterstützung die Mortalität während 
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 später 
im Krankheitsverlauf auszuschöpfen. 
Dadurch kann die Zeitspanne, in der 
Patientinnen und Patienten insgesamt 
mit funktionierendem Kreislaufsupport 
leben, verlängert werden. Besonders 
bei jüngeren Patienten kann diese Vor-
gehensweise dazu beitragen, das Über-
leben und die Lebensqualität langfristig 
zu verbessern, ohne die Option einer 
späteren Transplantation zu verlieren.

	� Fallbericht

An der Medizinischen Universität Wien 
werden jährlich durchschnittlich etwa 
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Abbildung 1: Postoperatives Thoraxröntgen des Patienten
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45 LVAD-Systeme implantiert. Ein ex-
emplarischer Behandlungsfall betrifft 
einen 47-jährigen Patienten, der auf-
grund eines Vorderwandinfarktes einen 
beobachteten Herzstillstand erlitt und 
erfolgreich reanimiert werden konnte. 
Er erhielt eine temporäre Kreislauf-
unterstützung mittels extrakorporaler 
Membranoxygenierung (ECMO) und 
in weiterer Folge eine zusätzliche tem-
poräre linksventrikuläre Unterstützung 
mittels Impella 5.5 (Johnson & Johnson 
MedTech, New Brunswick, NJ, USA).

Mit der temporären Herzunterstützung 
kam es zu einer Erholung seiner Endor-
ganfunktion, sowie zur neurologischen 
Wiederherstellung, die linksventrikuläre 
Funktion blieb jedoch hochgradig redu-
ziert. Ein „Weaning“ war somit nicht 
möglich und die Implantation eines 
HM3 als BTC wurde beschlossen. Der 
Eingriff konnte 1 Monat nach dem Er-
eignis komplikationslos durchgeführt 
werden (Abb. 1). Auch der anschließen-
de stationäre Verlauf verlief unauffällig, 
sodass der Patient bereits nach einem 
Monat in ein auf LVAD-Patienten spe-
zialisiertes Rehabilitationszentrum ver-
legt werden konnte. Postoperativ wurde 
zusätzlich eine leitliniengerechte me-
dikamentöse Herzinsuffizienztherapie 
etabliert.

Nach dem Abschluss der Rehabilitation 
erfolgen regelmäßige Kontrollen in der 
Kunstherzambulanz. Im Rahmen dieser 
Nachsorgetermine werden Pumpen-

parameter, Blutdruck, Temperatur, Ge-
wicht, EKG und die Kabelaustrittsstelle 
überprüft. 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 regelmäßig 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 ermöglichen heute, 

den Patienten langfristig nicht nur ein 
Überleben, sondern auch eine hohe Le-
bensqualität und eine stabile Reintegra-
tion in den Alltag zu gewährleisten.
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Abbildung 2: LVAD-Patient beim Golf spielen
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