
Von der akuten Herzinsuffizienz und der 
Umsetzung der neuen Leitlinien

Mechanical Circulatory Support und ECPR im Kardiogenen Schock und unter Reanimation

Matthias Eden 2023
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Guidelines und Pharmakotherapie in der 
chronischen Herzinsuffizienz (HEF-REF)
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Guidelines und Therapie in der akuten 
Herzinsuffizienz
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ESC Heart Failure2021;8:423–437
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Acute Heart Failure
- ACS, myocardial infarction
- Takotsubo-Cardiomyopathy
- Severe myocarditis
- Peripartum Cardiomyopathy
- Endocarditis

Acute decompensated Chronic Heart Failure
- Arrhythmias
- ACS, myocardial infarction
- Aggravated comorbidities (DM, AHT)
- Physical exhaustion
- Fluid overload
- Withdrawal/changes/intolerance in medication

Ätiologie der akuten Herzinsuffizienz
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Akut dekompensierte
Herzinsuffizienz

Akutes 
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Kapur & Esposito. F1000 Reviews 2017

Klinische Variabilität der akuten 
Herzinsuffizienz und des kardiogenen Schock
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Vasopressoren und Inotropika
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Der kardiogenen Schock
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Der kardiogene Schock: Ein 
lebensbedrohlicher Notfall
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Der kardiogene Schock

Dt. Herzbericht 2019

Herzinfarktsterblichkeit in Deutschland (1990-2016)

Der akute Myokardinfarkt ist das mit ca. 75-80% häufigste 
auslösende Ereignis für einen kardiogenen Schock. 
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Kardiogener Schock ist definiert als eine Endorganhypoperfusion (kalte Extremitäten, 
Oligurie, Bewusstseinsstörung, Laktaterhöhung) bei persistierender Hypotension (RR < 

80 mmHg für ≥ 30 min) infolge eines Herzversagens (CI < 1,8 l/min/m²) - trotz 
ausgeglichenem Volumenstatus. 

Erhöhte kardiale Füllungsdrücke (PCWP>18mmHg)

Kardiogener Schock – Synonym: Kardiales Pumpversagen
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Epidemiologie des kardiogenen Schock
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„Fast Entry“ „Slow Entry“

ECPR

ECLS (VA ECMO)
Geprimetes Gerät im BZ

Extrahospitale Kanülierung (MIC)
Prüfe Checkliste ECPR

HKU/PCI
+/-Impella CP 

Venting
(LV Distension, 

LVEDP >30-
35mmHg, HF 

>100bpm (SR))

Vor PCI 

Schwere Hypoxie
(HI <150)

BiV Versagen RV Versagen LV Versagen

Kardiogener Schock 
Refraktär (>30min) auf Volumentherapie, Inotropika und Vasokonstriktoren (SBP <90mmHg, 
ZvSO2 <60% und Laktatakkumulation, LVEDP >30-35mmHg, CI<1,8l/min/m2, Klinik

Prüfe Checkliste Pro und Contra

Htx Kandidat? LVAD/BiVAD
Kandidat?

VA ECMO 
Ggf. Tandem Heart

VA ECMO 
Ggf. VA-V ECMO

VA ECMO +/-
Impella CP

Impella
CP oder 5.5

-Idealerweise Hämodynamisches Monitoring
(PAK: >CI 2,2l/Min x m2, SVR 800-1000 dyn/cm x s-5,  PCWP 12-18mmHg)
(MAP>65mmHg, kein oder regredientes Laktat, ZvSO2 >70%, pulsatiler Auswurf, Minimum Katecholamin
-Monitoring der Zugangswege
-Monitoring von BB, Elyte, Krea/Hst, Billirubin, Transaminasen, Haptoglobin, ACT, AT III, 
D-Dimere, Fibrinogen, CK, LDH, Hs-TnT, NT-pro BNP, CRP, PCT
- Monitoring der Urinausscheidung (20ml/h)
-Lungenprotektive Beatmung (ggf. ultraprotektiv)
-Narkose und Neuromonitoring (Narcotrend)
-Täglich Echokardiographie (Eskalation/Deeskalation)
-Regelmäßig Evaluation Therapieziel/Erfolg/RS HCH

REVERSIBLE URSACHEN?

Alternativ „Neurescue“
Studien-Einschluss 

prüfen

Verwendung von Protokollen im kardiogenen Schock
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„Fast Entry“ Heidelberger ECPR Checkliste

2023 Dr. med. Matthias Eden
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Medical Intervention Car (MIC) HD – präklinische ECPR 
bei OHCA
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Medical Intervention Car (MIC) HD – präklinische ECPR 
bei OHCA
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Darstellung verschiedener temporärer MCS

Right Ventricle

Left Ventricle
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Darstellung verschiedener temporärer MCS

ABER: Kein Überlebensvorteil – Keine Standardtherapie mehr!

IABP-SHOCK II Trial

Thiele, H, NEJM 2013

Primärer Endpunkt 30-Tage-/12-Monate Mortalität
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Hemodynamic Efficacy Without Clear Clinical Benefit in  Small 

RCTs Comparing Acute MCS Options

Thiele and de Waha et al EHJ 2017
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Am häufigsten verwendete Mechanical

Circulatory Support Devices (MCS)
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Vorteile/Unterschiede ECLS/IMPELLA

VA-ECMO ( Pressure

+

Volume)

IMPELLA   (Pressure Volume)
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• In 70-80 % aller Fälle wird der kardiogene Schock durch eine akute myokardiale
Ischämie verursacht!

• 5-10% der akuten Myokardinfarkte führen zu einem kardiogenen Schock!

Fallbeispiel

Therapie des Kardiogenen Schocks 
Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen
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Ledwoch J, Fuernau G, Desch S, et al.Heart 2017;103:1177–1184Hochmann JS et al N Engl J Med 1999; 341:625-634

Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen
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• Postinterventionell persistierender Schock und Lungenödem, Eskalation um VA ECMO

• 4 Tage in Folge Hs TnT >100.000pg/ml

• Protrahiertes MODS mit Exitus letalis
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ECLS und Impella („ECMELLA“) im 

Infarktbedingten CS

Schrage, Eden, Westermann et al Circulation. 2020;142:2095–2106
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Timing of active left ventricular unloading in patients with cardiogenic shock on 

veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation therapy.

Schrage, …., Eden, Frey, …. Westermann et al JACC 2023
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Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen
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Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen

Fallbeispiel 2
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Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen

Fallbeispiel 1
„Fast Entry“

ECPR

ECLS (VA ECMO)
Geprimetes Gerät im BZ

Extrahospitale Kanülierung (MIC)
Prüfe Checkliste ECPR

HKU/PCI
+/-Impella CP 

Venting
(LV Distension, 

LVEDP >25mmHg, 
HF >100bpm (SR))

Vor PCI 

Alternativ „Neurescue“
Studien-Einschluss 

prüfen
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Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen
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Schnellstmögliche Behebung reversibler Ursachen

Patient als Fussgänger entlassen
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Was ist der ideale Zeitpunkt zur 

Unterstützung

„Door to support concept“

Kapur and Davila Eur H J 2017
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Der kardiogenen Schock: Eine zu durchbrechende Abwärtsspirale

Herz 2017 · 42:18–26
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Time in Cardiogenic Shock

Rx: Multi-organ Support

Unloading, Ventilator, CVVHD

Hemo-Metabolic Problem

Rx: Hemodynamic Support

Circulatory and Ventricular

The Hemodynamic Support Equation for Acute MCS
From Arithmetic to Calculus

Hemodynamic Problem

Recovery Death

Kapur and Esposito Curr Cardio Risk 2016 & F1000 2017

It’s Too Late for AMCS  

Impress Trial

Bridge to Recovery

Detroit Cardiogenic Shock Initiative
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LVAD Versorgung im akuten kardiogenen Schock?

Heart Mate IITM, 2 Heart Mate 3TM, 2

HVAD®, 1
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INTERMACS – Estimated 1-Year Survival

European Journal of Heart Failure (2010) 12, 434-443 doi: 
10.1093/eurjhf/hfq006
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REVIVE-IT
no RCT

% 1-Year Survival

0%

10%

25%

50%

100%

Placeholder

Housebound

Frequent flyer

Dependent stability

Sliding on inotropes

Dying/MOF

Crash & burn

1%    1.4%   3.0%    14.6%     29.9%   36.4%     14.3%
% of current implants in 
INTERMACS

currently not      limited acceptance growing acceptance
approved 19% VAD                              80.6% VAD 

ROADMAP no RCT

LVAD no LVAD

93%

78.7%

78.4%

63.1%

52.6%

Walking wounded

VAD Therapy and INTERMACS Levels
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J Thorac Cardiovasc Surg 2018;155:1059-68



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max MustermannApril 2021  I  Dr. med. Matthias Eden

J Thorac Cardiovasc Surg 2018;155:1059-68
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Am Heart Assoc. 2020;9:e017326
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Zusammenfassung: 

• Im Gegensatz zur chronischen Herzinsuffizienz ist die Therapie der 

akuten Herzinsuffizienz stagnierend

• Der kardiogene Schock (CS) eine immer noch konstant hohe

Letalität

• Die schnellstmögliche Behandlung reversibler Ursachen ist ein

entscheidendes Ziel

• Die Verhinderung eines MODS im CS ist das führende Ziel beim

Einsatz von mechanischer Unterstützungssystemen

• Nur der frühe Einsatz temporärer mechanischer

Unterstützungssysteme (MCS) kann ein MODS verhindern
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Danke !


