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▪ Referentenhonorar: Edwards lifesciences, Bayer Vital, Boehringer 

Ingelheim

▪ Forschungsförderung: Pfizer pharmaceuticals, Abbott 

▪ Beratervertrag: Boehringer Ingelheim

Disclosures
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▪ Assist Devices Welches für Wen und Wann?

▪ Gerinnnungsmanagement

▪ Gerinnungsassoziierte Komplikationen

▪ Notfallmanagement 

Agenda 
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Was für Wen und Wann?
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Herzinsuffizienz – viele Therapieoptionen
Advanced HF

Luedike et. al., ESC HF 2023
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Kunstherzpanorama in Deutschland

LVAD:
Sinkende Fallzahlen

BVAD/TAH:
Sehr rar

Heartmate 3 (Abbott)
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LVAD Indikationen wandeln sich

Varshney,  JACC 2022

75% Destination-Patienten in den USA!

→ Komplikationsvermeidung/-management lebenswichtig!!!
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Die Hauptsysteme

Berlin Heart 
EXCOR®
Technical details:

• Pulsatile flow

• Different chamber sizes

Meist als RVAD 
+ HM3 LVAD

Heart Mate 3

Technical details:

• Centrifugal pump 
fully magnetically levitated flow

• Speed: 4,800-6,500 rpm

• Flow: 3-10l/min

www.cardiovascular.abbott.com

www.berlinheart.de
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Gerinnungsmanagement
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Das Antikoagulationsmanagement

Heart Mate 3

• Aspirin 100 mg/d

• Marcumar INR 2-3

Berlin Heart EXCOR

• Aspirin 100 mg/d

• Marcumar INR 3-3,5

www.berlinheart.deHeartmate 3 (Abbott)
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LVAD assoziierte Gerinnungsstörungen
Klassifikation des von Willebrand Syndroms

• Typ 1: quantitativer Defekt im vWF, häufigster Typ (70%), alle Multimere
reduziert

• Typ 2: qualitativer Defekt im vWF

– Type 2A: Fehlen der großen Multimere

– Type 2B: Multimere mit erhöhter Affinität zur GPIb

– Type 2M: Defizit in der primären Hämostase

– Type 2N: Reduzierte Affinität des vWFs zu Faktor VIII

• Typ 3: quantitativer Defekt, starke Reduktion des vWF
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Von Willebrand Syndrom

(Schneppenheim et al. Inborn and acquired von Willebrand disease. 
Hämostaseologie 2005)

Funktion des von Willebrand Faktors: 
▪ Primäre Hämostase:

Endothel-Thrombozyten Bindung
▪ Sekundäre Hämostase:

Bindung und Stabilisierung von zirkulierendem Faktor VIII
Von Willebrand Factor:
▪ Multimer Glykoprotein mit 500-20,000 KD
▪ Rezeptoren für

- Faktor VIII 
- Kollagen
- Thrombozyten GP Ib and GP IIb/IIIa
- Heparin
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Pathophysiologie

Gespaltener von Willebrand Faktor

ADAMTS13 (Metalloprotease)

Elongation des von Willebrand Faktors

Große Multimere des von Willebrand Faktors

Scherkräfte
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Symptome

• Schleimhautblutungen

- Epistaxis

- Gastrointestinale Blutungen

- Gingiva Blutungen

- Hämaturie

• Verlängerte Blutungszeit
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Komplikationen am LVAD
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Komplikationen am LVAD

Häufigste Komplikationen?

Heartmate 3 (Abbott)
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??

Komplikationen am LVAD

→ Über 50% der Patienten haben keine schwere 
Komplikation innerhalb der ersten 5 Jahre!!!

→ Fast 60% Überleben nach 
5 Jahren!!!

Mehra,  MOMEMTUM 3, JAMA 2022

Event-freies 5-Jahres 
Überleben

5-Jahres Überleben
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Komplikationen am LVAD

Mehra,  EHF 2021

Pumpenthrombose ca. 1%

Schlaganfall ca. 10%

GI-Blutung ca. 30%

Driveline-Infekt ca. 25%

RV-Versagen ca. 5%

Komplikationen n. Häufigkeit:

Adverse Events

→Kaum noch Pumpenversagen!!!

Heartmate 3
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Pumpenspezifische Komplikationen

Stroke Pumpenthrombose
Schramm R. et al. ESC Heart Fail. 2020 Jun; 7(3): 908–914
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Komplikationen am LVAD

Vidula,  JACC HF 2022

→ Sehr hohe Re-
Hospitalierungsrate nach 
LVAD-Implantation

Komplikationsbedingte Hospitalisierungen

→ ca. 90% innerhalb der 
ersten 2 Jahre

→Engmaschige Anbindung wichtig!
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Komplikationsmanagement

LVAD-Therapie

LVAD-spezifische
Komplikationen

LVAD-assoziierte
Komplikationen

Pumpenthrombose
Pumpenausfall
…

Malposition
Driveline-infekt
Device-Infekt
… Blutung

Schlaganfall
Rechtsherzversagen
Arrhythmien
Aortenklappensinsuffizienz
…

Notfall-
management

„low-flow“

nicht-LVAD-spezfisch
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Left Ventricular Assist Device – LVAD

Heart Mate 3™
Technical details:

• Centrifugial pump fully magnetically
levitated flow

• Speed: 4,800-6,500 rpm

• Flow: 3-10l/min

www.cardiovascular.abbott.com
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Blutungskomplikationen

Gastrointestinale Blutung…

…aber auch Blutungen an
Mund-, Nase-, Rachenschleimhaut

→ Substitution von gerinnungsaktiven  
Substanzen möglich 

→ FFP
→ Thrombozyten-Konzentrate
→ PPSB

Kein Konakion
→ wirkt langsam, aber wirkt lange nach

→ Antikoagulation absetzen
(auch über längere Zeiträume möglich!)
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Blutungskomplikationen

→ Interdisziplinäre Therapie mit 
entsprechender Fachabteilung

HM3 → Deutlich verbesserte Hämokompatibilität!!!

Gastrointestinale Blutung…

…aber auch Blutungen an
Mund-, Nase-, Rachenschleimhaut
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Schlaganfall

→ Risikofaktoren: weibliches Geschlecht, 
Infektion, hoher Blutdruck

→ Prävention:  engmaschige 
Blutdruckeinstellung MAD 75-85 mmHg!!!

→ Nach stattgehabten Schlaganfall 
Antikoagulationstherapie in enger 
Absprache mit Neurochirurgie/Neurologie

Kirklin, 8th INTERMACS report, JHLT 2017

→ Abklärung Pumpenthrombose

→ Führende Todesursache bei 
LVAD-Patienten!!!
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Pumpenthrombose

Wadiwalla, JCS 2022

Ortiz, JACC 2019

• Hämolyse (LDH 2.5x↑, fHb > 40, Hämaturie)
• Veränderung Pumpenparameter (Power ↑, Fluss ↓↑)
• Herzinsuffizienzzeichen
• Log-File Analyse
• „Rotor-Geräusche“
• Echo: eingeschränkte LV-Entlastung, peak velocity↓↑ 
• CT-Angio: Outflowgraft-Beurteilung

→ Typische Trias:  Dunkler Urin, Wattzahl↑, LDH↑

Diagnostik
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Pumpenthrombose

→ Umstellung Heparin oder Argatroban i.v.

• Systemische Lyse (unklarer Erfolg, Blutungsrisiko)

• Pumpentausch (hohes operatives Risiko)

• HU-Listung (beste Option, wenn Pat. stabil und 
transplantabel)

Therapie

→ Individuelle Entscheidung:     

Wadiwalla, JCS 2022

Ortiz, JACC 2019



Internistischer Notfallmedizinkongress 2024| Januar  2024 | Dr. med. Philipp Schlegel

Know your pump!

Heartmate IIIHeartmate II

Jarvik 2000

HVAD

Syncardia TAH

→Pumpenspezifische Besonderheiten
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Know your pump!

ICCAC Emergency guide 2021
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Pumpenalarme

→Hazard Alarm: Low Flow!

→Advisory: Low Battery!

ICCAC Emergency guide 2021
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Ersteinschätzung

Bewusstsein?

Hämodynamik?

LVAD?
Pilarczyk, Kardiologe 2020

→ Zusätzlich LVAD-Evaluation!
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Basiskonzepte
• nicht-pulsatiles System (ggfs. Puls nicht messbar!)

→ RR-Messung? Pulsoxymetrie?

• Vorlastabhängiges System

→ Hypovolämie = low flow

• Nachlastsensible Pumpe

→ RR ↑ = Pumpenfluss ↓

• Flusswert anhand Drehzahl+Leistung berechnet

→ falsch hoher Fluss bei Pumpenthrombose

• Nur passive RV-Unterstützung (Nachlast↓)

→ LVAD abhängig von RV-Funktion
!
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• MAD (ggfs. Dopplersonographisch):
> 50 mmHg

• LVAD-Fluss (Controller):  > 1,5 L/min

• ETCO2 >20 mm Hg

• Surrogatparameter:
Hautfarbe, -temperatur, mentaler Status, 
capillary refill, Halsvenenfüllung, Doppler Fluss 
über A. carotis/femoralis, ETCO2…

Besonderheit LVAD-Patienten

Kreislaufstatus?

→ Indikation zur mechanischen Herzdruckmassage kritisch prüfen!
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Kardiopulmonale Reanimation

→ Advanced-Cardiac-Life-Support (ACLS)-
Algorithmus

→ Defibrillation nach ERC-Leitlinie

→ Herzdruckmassage nach ERC-Leitlinie

→ Zeitnah eCPR in Erwägung ziehen

→ Leitliniengerechte CPR!!!

Nichtansprechbarer LVAD-Patient mit 
fehlenden Zeichen einer ausreichenden 

Kreislauffunktion

→ ggfs LVAD-Stillstand beheben
(cave: thrombembolisches Risiko↑)
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Notfallmanagement 

Pilarczyk, Kardiologe 2020
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Management niedriger Pumpenfluss
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Management niedriger Pumpenfluss

LVAD-Fluss < 2,5 L/min

nicht kompensiert/
kreislaufinstabil

kompensiert/
ausreichende

Rest-LV-Funktion

Notfallalgorithmus Diagnostik
+

Therapie

Heartmate 3 (Abbott)
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Hypovolämie

Differentialdiagnosen niedriger Pumpenfluss

Devesa,  JACC: Case Reports 2021

RV-Versagen

Cave:

Hypertensive
Entgleisung 

→ cave: andere DD 
müssen ausgeschlossen 

werden!!! 
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Diagnostik – Low-Flow

„volume challenge“
(passive leg raise oder 500ml 

Ringer-Lösung)

Basis-Diagnostik
(Klinische Untersuchung, EKG, Labor,…)

Echokardiographie CT-Untersuchung

+

Pumpenfluss ↑  → Hypovolämie
Pumpenfluss =↓ → RV-Dysfunktion

Volumenstatus
RV/LV-Funktion
u. Dimension

Perikarderguss/
Tamponade

Aortenklappenöffnung
Outflowgraft
Inflowkanüle

...

Inflowkanülenposition
Outflowgraftobstruktion

Perikardtamponade
Infektion (PET-CT)

…
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• Die aktuellen LVAD-Systeme zeigen hervorragende Überlebensdaten, sind allerdings 
weiterhin mit LVAD-spezifischen und LVAD-assoziierten Komplikationen behaftet 

• Die häufigsten Komplikationen sind GI-Blutungen (30%), Driveline-Infekte (25%), 
Schlaganfälle (10%) und RV-Versagen (5%). Pumpenthrombosen treten nur noch selten 
auf (1-2%).

• Häufigste Ursache für „low-flow“-Alarme ist die Hypovolämie, allerdings müssen andere 
Ursachen ausgeschlossen werden (→ Echo und ggfs CT nötig!).

• Aufgrund verbesserter Hämokompatibilität kann die Antikoagulation (auch über längere) 
Zeiträume wenn nötig pausiert werden.

• Interdisziplinärer und patientenzentrierter Approach beim Komplikationsmanagement.

Take Home


