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Unser Herz

Minute 60
Stunde 3600
Tag 86,400
Monat 2,592,000
Jahr 31,104,000
80 Jahre 2,488,320,000



Einführung und Realität

• Herzinsuffizienz (HI) ist die häufigste internistische Erkrankung

• Prävalenz 1-3% in Europa, 70-80 jährige 10-20%

• ~10 Mill in Europa / ~1,6 Mill in Deutschland 

• Erhebliche ökonomische Aspekte für das Gesundheitssystem
- Behandlungskosten
- Hospitalisierungsrate (häufiger als KHK) 

• Aller 30 Sekunden verstirbt ein Patient an den Folgen einer 
schweren Herzinsuffizienz

Bruckenberger Herzbericht 2010



Herzinsuffizienz (NYHA)
Klasse I:

Asymptomatisch - Der Patient verspürt keine Symptome.
Klasse II:

Milde Herzinsuffizienz - Der Patient ist nach moderater
Aktivität (wie zwei Treppen steigen) kurzatmig oder
erschöpft.

Klasse III:
Moderate bis schwere Herzinsuffizienz - Der Patient ist
nach sehr geringer Aktivität (wie im Haus umhergehen)
kurzatmig oder erschöpft.

Klasse IV:
Schwere Herzinsuffizienz - Der Patient ist erschöpft,
kurzatmig und ermüdet, auch wenn er still sitzt oder im
Bett liegt.



Herzinsuffizienz



Prognose Herzinsuffizienz
Überlebensrate nach Diagnosestellung 

1-Jahres Überlebensrate 
    NYHA IV 
    Chronisch stabile Herzinsuffizienz 

 
50-70% 
90% 

5-Jahres Überlebensrate 
   (Framingham-Studie) 

75% ( ) 
62% ( ) 

 

 

Die Sterblichkeit an Herzinsuffizienz ist vergleichbar mit 
malignen Erkrankungen (N.Sharpe, Lancet 1998)

Massie 1999



Ursachen der Herzschwäche

Durchblutungsstörungen

Bluthochdruck

Herzklappenfehler

Herzmuskelentzündungen

Vorhofflimmern

Herzrhythmusstörungen

Kardiomyopathien



Haupttodesursachen der 
Herzinsuffizienz

40%
50%

10%
Sudden 
Cardiac Death

Pumpversagen

Bluthochdruck

American Heart Association, 2001 Heart and Stroke Statistical Update.



Operative Behandlung der 
Herzschwäche

Verbesserung der Durchblutung
Reparatur / Ersatz von Herzklappen

Aortenklappe
Mitralklappe

Beseitigung von Vorhofflimmern
Implantation elektronischer Geräte

Schrittmacher
Defi
Dreikammergeräte

Mechanische Kreislaufunterstützung
Herztransplantation
Ballonpumpe, IABP
ECMO
Kunstherz



Trends in der Herzchirurgie



Kunstherz und Herztransplantation 

Herzinsuffizienz und Realität



Herztransplantation und Überleben

Transplantation und Kunstherz



Trends in der Herzchirurgie



Stufentherapie im Herz-Team



Intermacs Klassifikation der Herzinsuffizienz
der US Assist Device Registry

1 Kritischer kardiogener Schock

2 Zunehmende, unaufhaltsame Kreislaufverschlechterung

3 Stabil unter inotroper Medikation

4 Rezidivierendes Herz-Kreislauf-Versagen

5 Belastungsintoleranz

6 Belastbarkeit eingeschränkt

7 Rekompensation nach vorangegangener Herzinsuffizienz



Indikationen für ein Assist Device

Bridge-to-transplant (BTT)

Bridge-to-bridge (BTB)

Bridge-to-recovery (BTR)

Bridge-to-decision (BTD)

Destination therapy (DT)



1957:PVC 1969: Edelstahl 1969: Diaphragma

4-Kammerherz 1969: erstes im Mensch implantiertes Herz

Kunstherzsysteme / Historie



Aufbau eines Assist Device

Lage:

Extrakorporal

Parakorporal

Intrakorporal

Unterstützungsdauer

kurzzeitig (30d)

mittelfristig (6 Monate)

langfristig (bis 5 Jahre)



Aufbau eines Assist Device

Hydromechanisches Prinzip:
pulsatile Verdrängungspumpen:

pneumatisch
hydraulisch
mechanisch

Rotationspumpe mit kontinuierlichem Fluss
axial 
radial

Unterstützungsart:
L-VAD
R-VAD
Bi-VAD
TAH



Kunstherzen heute
Heart Mate II Heart Ware Thoratec 

BVAD
Berlin Heart Cardio West

VAD: n = 400 implants



Pumpenkonzepte





L-VAD Implantation





Laterale LVAD-Implantation (LV apex zur descendierenden Aorta

Implantation eines LVAD durch laterale Minithorakotomie



• Thromben / Embolie
– stringentes Gerinnungsregime

• Schlaganfall / Blutungen
• Hämolyse
• Wundinfektionen
• Technisches Versagen
• HLA – Sensibilisierung
• Infektion
• HIT II

Kunstherz - Komplikationen



Patient mit
chronischer

Herzinsuffizienz

Transplantation

Assistsysteme
TAHHerzchirurgie

Defibrillator
CRT

Pharmakotherapie
Körperliches Training und nicht-medikamentöse Therapie

Mortalität , Morbidität , Prävention, QoL

Herzinsuffizienz

Die Philosophie

Team approach and no one man show

Kardiologe, Rhythmologe, Herzchirurg,..
Hausärzte und Zuweiser

Heart failure nurse und Wundmanager / Pflegedienst
Kardiotechniker

Forschung
& 

Industrie



Vergleich LVAD vs. OMT



Vergleich LVAD vs. OMT
REMATCH trial



Trends in der Herzchirurgie



31

Evidenz und Guidlines



Ergebnisse LVAD Therapie

Survival 1y 52%
Survival 2y 23%

Survival 1y 70%
Survival 2y 60%

Rose et al. REMATCH
NEJM 2001

Slaughter et al. 
NEJM 2010



Preoperative Optimierung

Ziel: Ermöglichen einer erfolgreichen LVAD-Implantation

• Katecholamintherapie unter CCO-Guidance
• Volumenmanagement
• Verbesserung der Leberfunktion (Gerinnungsparameter!)
• Verbesserung der Nierenfunktion

Nach 3 – 10 Tagen
Echokardiographische Reevaluation

Operation

Kardiogener Schock

ECMO



HeartWare: Results

Strueber M et al. JACC 2011



Strueber et al. JACC 2011

Rogers et al. JACC 2010

Lebensqualität



Neue Trends: Realität und Aussichten

• Miniaturisierung
• Versatile Konfigurationen / Implantationen
• Minimal-invasive Implantationen
• Univentrikuläre / Biventrikuläre Unterstützung
• Partielle Unterstützung

• Komplett implantierbare Systeme
• Transkutaner Energie Transfer
• Telemedizin
• Perkutane / Transapikale Implantation
• Konnektordevices und Biosensoren



Miniaturisierung und partielle Unterstützung

Meyns et al. Proofe of concept … JACC 2009

Synergy Pocket Micro-pump

• Partielle Unterstützung / 3l/min
• 17 Pat. mit Herzinsuffizienz
• Mittlere Unterstützungsdauer 
213d 
Verbesserung der Hämodynamik,
Safety and Durability



Kunstherz - Zusammenfassung

•Neue continuous-flow Systeme mit sehr guten Ergebnissen

•Trend zu cf Systemen und zur Destination Therapie / DT

•Klinischer Status und Planung sind entscheidend für den
operativen Erfolg und für das Ergebnis, QoL …

•Einfache und sichere Implantation, Miniaturisierung,
verkürzte Verweildauer

•Infektionen und thromboembolische Komplikationen sind eine
Herausforderung

•Kooperation mit Zuweisern, Hausärzten und Pflegediensten



a. rastan@hkz-rotenburg.de

Vielen Dank !


