
P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 0 5 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Krause & Pachernegg GmbH
Verlag für Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz

www.kup.at/kardiologie Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank mit
 Autoren- und Stichwortsuche

Herzinsuffizienz
akut-therapierefraktär:
Interdisziplinäres Management

Stellenwert der EMCO

Mair P

Journal für Kardiologie - Austrian Journal

of Cardiology  2004; 11 (Supplementum B)

39-41

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/kardiologie
www.kup.at/db/index.html


Hybrid-Veranstaltungen  
der Herausgeber des  

Journals für Kardiologie

Veranstaltungskalender

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine  
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


J KARDIOL 2004; 11 (Suppl B)

Interdisziplinäres Management des kardiogenen Schocks

39

� Einleitung

Die mechanische Kreislaufunterstützung ist eine anerkannte
Therapiemöglichkeit zur Aufrechterhaltung der systemischen
Zirkulation bei medikamentös nicht beherrschbarem Herz-
versagen, entweder bis zu einer Erholung der Herzfunktion
oder bis zu einer eventuellen Herztransplantation. Längerfri-
stige mechanische Kreislaufunterstützung (Wochen bis meh-
rere Monate) wird heute im allgemeinen mit speziellen
parakorporalen oder total implantierbaren links- oder biven-
trikulären Unterstützungssystemen durchgeführt. Diese Unter-
stützungssysteme sind sehr teuer, stehen nur an spezialisierten
Zentren zur Verfügung, und ihre Implantation erfordert einen
großen chirurgischen Eingriff. Daher wird kurzfristige (Stun-
den bis mehrere Tage) oder notfallmäßige mechanische
Kreislaufunterstützung gerne mittels venoarterieller extra-
korporaler Membranoxygenierung (ECMO) durchgeführt.
ECMO-Systeme nutzen Bestandteile der Standard-Herz-Lun-
gen-Maschine, sind daher universeller vorhanden und wesent-
lich kostengünstiger. Überdies sind ECMO-Systeme mittels
minimaler chirurgischer Eingriffe oder überhaupt perkutan
über große periphere Gefäßzugänge implantierbar.

� Einsatzmöglichkeiten der ECMO
und Patientenüberleben in häufigen

Indikationen

ECMO wird an vielen Zentren zur kurzfristigen, periopera-
tiven Kreislaufunterstützung bei Myokardversagen im Rah-
men herzchirurgischer Eingriffe eingesetzt („postbypass
failure“). Perkutane, femorofemorale ECMO ist auch in der
notfallmäßigen Kreislaufunterstützung im Herzkatheterlabor
ein etabliertes Verfahren.

In den letzten Jahren wurde ECMO immer häufiger auch zur
notfallmäßigen Kreislaufunterstützung außerhalb der kontrol-
lierten Umgebung des Operationssaales oder des Herzkatheter-
labors eingesetzt, sowohl in der Therapie des kardiogenen
Schocks als auch bei protrahiertem Herz-Kreislauf-Stillstand auf
Intensivstationen oder in der Notaufnahme [1–4].

Bei Patienten auf der Warteliste zur Herztransplantation
wird ECMO vor allem als kurzfristige Maßnahme zur Abklä-
rung (z. B. irreversibler Hirnschaden nach Reanimation?)
oder Stabilisierung (z. B. ischämische Hepatitis) vor Implan-
tation eines definitiven Unterstützungssystems eingesetzt
(„bridge to bridge“). ECMO als längerfristige Überbrük-
kungsmaßnahme vor Herztransplantation wird heute dagegen
nur mehr selten, vor allem bei Kindern, angewandt.

Im klinischen Einsatz sind hohe Überlebensraten von mehr
als 50 %, vor allem bei perioperativer Unterstützung herz-
chirurgischer Patienten, bei kurzfristiger Unterstützung vor
Herztransplantation oder bei Myokarditis, beschrieben [2, 3].
Beim Notfallpatienten sind Überlebensraten bis zu 50 % im
kontrollierten Umfeld des Herzkatheterlabors möglich. Au-
ßerhalb des Katheterlabors sind die Ergebnisse notfallmäßiger

mechanischer Kreislaufunterstützung meist deutlich schlech-
ter, die Überlebensraten liegen zwischen 0 % und 64 %. Dabei
ist vor allem die Patientenselektion und damit die zugrunde-
liegende Erkrankung der wesentliche Faktor für die großen
Unterschiede im Überleben [2–4].

� Technische Grundlagen

ECMO-Systeme zur notfallmäßigen Kreislaufunterstützung
sind eine Modifikation der üblichen Herz-Lungen-Maschi-
nentechnik, wie sie im Operationssaal im Rahmen herzchir-
urgischer Eingriffe routinemäßig eingesetzt wird. Sie sind ein
venoarterieller kardiopulmonaler Bypass, wobei der An-
schluß des Patienten jedoch in aller Regel nicht über zentrale
Gefäße und Sternotomie, sondern über periphere Gefäßzu-
gänge in der Leiste erfolgt.

Ein venoarterieller kardiopulmonaler Bypass besteht im
wesentlichen aus einer Blutpumpe (Zentrifugalpumpe), ei-
nem Oxygenator mit integriertem Wärmeaustauscher und den
verbindenden Schlauchsystemen. Der Anschluß des Patienten
an das extrakorporale System erfolgt über eine lange Drainage-
kanüle im rechten Vorhof und eine kurze, rückführende Kanü-
le in der Femoralarterie. Die Durchblutung des Beines mit lie-
gender arterieller Kanüle (Obstruktion des Blutflusses ins
Bein!) wird über einen distal gerichteten zentralvenösen Ka-
theter (5 French Durchmesser) gewährleistet (Abb. 1). Auf-
grund technologischer Neuentwicklungen können heute die
für eine mechanische Kreislaufunterstützung notwendigen
Gefäßzugänge meist perkutan plaziert werden. Venöses Blut
wird aus dem rechten Vorhof zur Zentrifugalpumpe drainiert
und von dieser über die Arteria femoralis mit Systemdruck in
die arterielle Zirkulation gepumpt. Bei Passage über den
zwischengeschalteten Oxygenator wird das Blut erwärmt,
Kohlendioxid wird eliminiert und das Blut mit Sauerstoff an-
gereichert. ECMO-Systeme ermöglichen Blutflüsse zwischen
2,0 bis 3,0 Liter/Minute/m2.

Arterieller Druck, Harnausscheidung, Laktatspiegel im
Blut und zentral- oder gemischtvenöse Sauerstoffsättigung
sind Parameter zur Kontrolle eines adäquaten Blutflusses. Bei
modernen ECMO-Systemen sind in der Regel Teile mit Blut-
kontakt mit einer nicht gerinnungsaktivierenden Beschich-
tung versehen, und so kann eine Kreislaufunterstützung mit
minimaler systemischer Antikoagulation durchgeführt wer-
den. Das gesamte System ist auf einem fahrbaren Gestell
montiert und kann problemlos von einer einzelnen Person an
den jeweiligen Notfallort gebracht werden (Abb. 2).

Patienten, die durch ein ECMO-System unterstützt wer-
den, können prinzipiell ohne ständige Anwesenheit eines
Kardiotechnikers auf einer allgemeinen Intensivstation be-
treut werden. Während der Unterstützung mit einem ECMO-
System, kann der Patient innerhalb des Krankenhauses (z. B.
CT-Untersuchung), wenn notwendig auch zwischen verschie-
denen Krankenhäusern transportiert werden.

Stellenwert der EMCO
P. Mair
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� Eigene Erfahrungen

Im Zeitraum zwischen Jänner 1996 und August 2001 wurden
an der Universitätsklinik Innsbruck insgesamt 46 Patienten
notfallmäßig mit einem ECMO-System unterstützt [4]. Bei 25
Patienten erfolgte die Unterstützung aufgrund eines kardio-
genen Schocks (Gruppe 1), bei 21 Patienten aufgrund erfolg-
loser prolongierter Reanimationsmaßnahmen (Gruppe 2). Bei
5 der 46 Patienten war eine mechanische Kreislaufunter-
stützung mittels ECMO nicht möglich. Bei 3 Patienten war
eine Kanülierung auch nach chirurgischer Freilegung der Ge-
fäße aufgrund von massiver Arteriosklerose beziehungsweise
extremer Vasokonstriktion nicht möglich. Bei zwei weiteren
Patienten konnte nach Kanülierung kein adäquater Blutfluß
erreicht werden.

Die verbleibenden 41 Patienten wurden für eine mittlere
Dauer von 40,3 ± 37,1 Stunden unterstützt. Achtundzwanzig
der 46 Patienten (61 %) konnten erfolgreich von ihrer mecha-
nischen Kreislaufunterstützung entwöhnt werden (Abb. 3), in
Gruppe 1 neunzehn von 25 Patienten, und in Gruppe 2 neun
von 21 (p = 0,03). Dreizehn der entwöhnten Patienten konnten
letztendlich das Krankenhaus ohne neurologische Defizite
verlassen (10 Patienten der Gruppe 1, 3 Patienten der Gruppe
2, p = 0,1). Bei 12 der 13 Patienten war ein Langzeitverlauf zu
erheben, alle befanden sich nach 6 Monaten in einem zufrie-
denstellenden Gesundheitszustand.

Kanülierungsbedingte Gefäßverletzungen, massive Blutung
(> 1000 ml/h), thromboembolische Komplikationen, Bein-
ischämien und technische Fehlfunktionen waren die häufig-
sten direkt auf das Therapieverfahren ECMO zurückzufüh-
rende Komplikationen (Tab. 1). Erwähnenswert sind beson-
ders 2 Fälle mit Verletzungen zentraler Gefäße. Bei einem
Patienten bildete sich nach dem Einriß der Vena cava inferior
ein großes retroperitoneales Hämatom. Ein anderer Patient
erlitt nach mehreren Kanülierungsversuchen eine retrograde
Aortendissektion. Das initial häufige Problem bedrohlicher
Beinischämien verschwand nach routinemäßigem Einsatz
einer distal gerichteten Kanüle zur Beinperfusion vollständig.

Die Reanimationsrichtlinien der AHA und des ERC erwäh-
nen lediglich Intoxikationen mit kardiotoxischen Substanzen
und schwere akzidentelle Hypothermie als Indikationen für

eine notfallmäßige mechanische Kreislaufunterstützung beim
prolongierten Kreislaufstillstand [5]. Mechanische Kreislauf-
unterstützung bei Herz-Kreislauf-Stillstand anderer Ursache
wird wegen der sehr niedrigen Überlebensraten zurückhaltend
gesehen. Unsere Ergebnisse bestätigen im wesentlichen diese
Erfahrungen, die einzigen Langzeitüberlebenden in der Reani-
mationsgruppe waren zwei Patienten mit hypothermem
Kreislaufstillstand. In Übereinstimmung mit früheren Studien
zeigen unsere Daten, daß Kanülierungsprobleme, die fehlende
Therapierbarkeit der zugrundeliegenden Erkrankung und vor
allem auch eine irreversible Gewebsschädigung nach lang an-
dauernden Reanimationsmaßnahmen den Einsatz der notfall-
mäßigen mechanischen Herz-Kreislauf-Unterstützung beim
Patienten mit Kreislaufstillstand begrenzen. Nur zusammen
mit verbesserten Reanimationsmaßnahmen und neuen Kanülie-
rungstechniken kann die mechanische Kreislaufunterstützung
bei Herzstillstand ein sinnvoller klinischer Therapieansatz
werden.

Im Gegensatz dazu stellt die notfallmäßige mechanische
Kreislaufunterstützung bei ausgewählten Patienten mit kardio-
genem Schock und drohendem Kreislaufstillstand eine wirk-
liche therapeutische Option dar. In Kombination mit mittelfri-
stiger Kreislaufunterstützung durch ein implantierbares
Ventrikelersatzsystem und anschließender Herztransplantation
sind Überlebensraten bis 80 % möglich. Das Problem in dieser
Patientengruppe ist, den richtigen Zeitpunkt zum Einsatz notfall-
mäßiger Kreislaufunterstützung nicht zu versäumen.

Abbildung 2: Das ECMO-System am Patientenbett auf fahrbarem Gestell monitiert.

Tabelle 1: Inzidenz von direkt durch das extrakorporale System
bedingten Komplikationen bei Patienten mit ECMO zur me-
chanischen Kreislaufunterstützung. Modifiziert nach [4]

Komplikationen Kardiogener Herz-Kreis- Gesamt
Schock lauf-Stillstand (n = 46)
(n = 25) (n = 21)

Kanülierungsbedingte
Verletzungen
• zentrale Gefäße n = 2 (8 %) Keine n = 2 (4 %)
• femorale Gefäße Keine n = 4 (19 %) n = 4 (9 %)
• Beinischämie n = 2 (8 %) Keine n = 2 (4 %)

Technische Probleme Keine n = 3 (14 %) n = 3 (7 %)

Thrombembolisches
Geschehen Keine n = 2 (10 %) n = 2 (4 %)

Überdehnung des
linken Ventrikels n = 2 (8 %) n = 3 (14 %) n = 5 (11 %)

Massivblutungen n = 5 (20 %) n = 4 (19 %) n = 9 (20 %)

Zerebrale Blutungen n = 1 (4 %) Keine n = 1 (2 %)

Abbildung 1: Arterielle (vorne) und venöse (hinten) Kanüle eines perkutan in der
rechten Leiste implantierten venoarteriellen ECMO-Systems. Gut sichtbar die nach
distal gerichtete 5-French-Kanüle zur Beinperfusion.
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Betreffend Komplikationen, ist das Problem Beinischämie
durch großlumige arterielle Kanülen offensichtlich durch rou-
tinemäßige selektive Beinperfusion gut lösbar.

� Schlußfolgerungen

Notfallmäßige mechanische Kreislaufunterstützung mittels
ECMO ist bei Patienten mit medikamentös nicht beherrschba-
rem kardiogenem Schock und drohendem Herzstillstand eine
sinnvolle therapeutische Option, wenn die zugrundeliegende
Pathologie prinzipiell reversibel oder der Patient für eine
Herztransplantation geeignet ist. Besonders wichtig ist,
den richtigen Zeitpunkt zum Einsatz der ECMO als notfall-
mäßige Kreislaufunterstützung zu finden. Aufgrund der Inva-
sivität und der hohen Komplikationsrate wird man diese
Therapieform zurückhaltend, nur bei ausgesuchten Patienten
und in konservativ wirklich nicht beherrschbaren Fällen ein-
setzen. Anderseits kann frühzeitige mechanische Kreislauf-
unterstützung sekundäre, schockbedingte Organschäden ver-
hindern, der rechtzeitige Einsatz des Verfahrens ist sicher ein
zentraler Faktor für das Patientenüberleben. Bei Patienten mit

Abbildung 3: Eigene Ergebnisse mit notfallmäßiger mechanischer Kreislaufunterstützung mittels ECMO bei Patienten mit kardiogenem Schock und Herz-Kreislauf-Stillstand.
Modifiziert nach [4].

prolongierten Reanimationsbemühungen ist mechanische
Kreislaufunterstützung außerhalb des Herzkatheterlabors
wohl nur in ganz wenigen ausgesuchten Fällen, wie hypo-
thermer Reanimation, sinnvoll.
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