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Disclosures

» Referentenhonorar: Edwards lifesciences, Bayer Vital, Boehringer
Ingelheim

» Forschungsforderung: Pfizer pharmaceuticals, Abbott

= Beratervertrag: Boehringer Ingelheim
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Agenda

= Assist Devices Welches fur Wen und Wann?

=  Gerinnnungsmanagement
» Gerinnungsassoziierte Komplikationen

= Notfallmanagement
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Was fur Wen und Wann?
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Herzinsuffizienz — viele Therapieoptionen

Cardiovascular function

Q ’ | F[ Advanced HF ‘—\
j- Diagnosis ’ ‘
 Assessment ‘ + GDMT
WY . ru
« Structural interventions
. /; . QOL \ \/“
Sg 4 * Rehab | « VAD
b + HF-MPs « HTX
* Education

« Palliative care

Luedike et. al., ESC HF 2023

Time
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Kunstherzpanorama in Deutschland

Mechanical circulatory support

Assist Devices 2013 - 2022
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HEE .2715 .3027 .1520 .177 I1623 .1415 .124 .109 .1_25 ,

2013 2014 2015 2076 2017 2018 2019 2020 2021 2022

LVAD:
Sinkende Fall

Heartmate 3 (Abbott)

ik © DGTHG-Leistungsstatistik H D

Thorac Cardiovasc Surg 2023

BL/RVAD BBVAD DOTAH




LVAD Indikationen wandeln sich
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Percentage

No. of Implants 1,558

75% Destination-Patienten in den USA!

2010

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1,804 2215 2,621 2,746 3,087 2,763 2,565 2,994 3,198

—— Bridge to Transplant — Bridge to Candidacy — Destination Therapy

- Komplikationsvermeidung/-management lebenswichtig!!!

UK
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Die Hauptsysteme

Berlin Heart
EXCOR®

Technical details:
Pulsatile flow
Different chamber siz

www.berlinheart.de

Meist als RVAD
+ HM3 LVAD

Heart Mate 3

Technical details:
. Centrifugal pump

fully magnetically levitated flow
. Speed: 4,800-6,500 rpm
Flow: 3-101/min

-
--------------
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Gerinnungsmanagement
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Das Antikoagulationsmanagement

Heart Mate 3 Berlin Heart EXCOR

e Aspirin 100 mg/d e Aspirin 100 mg/d

* Marcumar INR 2-3 * Marcumar INR 3-3,5

y
|
Heartmate 3 (Abbott) www.berlinheart.de
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LVAD assoziierte Gerinnungsstorungen

Klassifikation des von Willebrand Syndroms

* Typ 1: quantitativer Defekt im vWF, haufigster Typ (70%), alle Multimere
reduziert

* Typ 2: qualitativer Defekt im vWF
— Type 2A: Fehlen der groRen Multimere
— Type 2B: Multimere mit erhohter Affinitat zur GPIb
— Type 2M: Defizit in der primaren Hamostase
— Type 2N: Reduzierte Affinitat des vWFs zu Faktor VIII
* Typ 3: quantitativer Defekt, starke Reduktion des vVWF
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Von Willebrand Syndrom

Funktion des von Willebrand Faktors:
= Primare Hamostase:
Endothel-Thrombozyten Bindung
= Sekundare Hamostase:
Bindung und Stabilisierung von zirkulierendem Faktor VIlI
Von Willebrand Factor:

= Multimer Glykoprotein mit 500-20,000 KD e e M o
" Rezeptoren fur o IR BB |
- Faktor VIII — SN o| o {ISETTASH o [ecrf{corp
- Kollagen SP Pro-peptide Mature WWF subunit T -
- Thrombozyten GP Ib and GP lIb/llla
- Heparin

(Schneppenheim et al. Inborn and acquired von Willebrand disease.

Hamostaseologie 2005) UK
HD
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Pathophysiologie

Grole Multimere des von Willebrand Faktors

A A A

Scherkrafte

Elongation des von Willebrand Faktors

Vo W oW W, W N i

ADAMTS13 (Metalloprotease)

Gespaltener von Willebrand Faktor

Y IV S
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Symptome

e Schleimhautblutungen
- Epistaxis
- Gastrointestinale Blutungen
- Gingiva Blutungen
- Hamaturie

* \Verlangerte Blutungszeit
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Komplikationen am LVAD
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Komplikationen am LVAD

Heartmate 3 (Abbott)

Haufigste Komplikationen?
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Komplikationen am LVAD

Event-freies 5-Jahres
@ Composite end poinlJ berleben

100+

80
R .
s Centrifugal-flow pump
I
S 604
5
w
3 Axial-flow pump
4= 404
k=
[
@

20+

Hazard ratio at 5y, 0.55 (95% Cl, 0.45-0.67); P <.001
0 T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Time after implant, y
No. of patients
Centrifugal-flow pump 515 373 280 208 177 138
Axial-flow pump 505 321 223 147 106 71

- Uber 50% der Patienten haben keine schwere
Komplikation innerhalb der ersten 5 Jahre!!!

5-Jahres Uberleben

Overall survival

Survival probability, %

100+

80+

60

40

20+

0

Centrifugal-flow pump

Axial-flow pump

Hazard ratioat 5y, 0.72 (95% Cl, 0.58-0.89); P=.003

T T T 1

1 2 3 4 5
Time after implant, y

515 383 289 213 184 141
505 339 247 165 124 85

- Fast 60% Uberleben nach
5 Jahren!!l UK
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Komplikationen am LVAD

@ ESC Exropean oureal of Heart Faiure (2021) 23, 1392-1400 RESEARCH ARTICLE
Europesn Society doc10.1002epE 2211
iy

Primary results of long-term outcomes in the
MOMENTUM 3 pivotal trial and continued
access protocol study phase: a study of 2200
HeartMate 3 left ventricular assist

device implants

Mandeep R. Mehra'*, Joseph C. Cleveland Jr?, Nir Uriel’, Jennifer A. Cowger?,
Shelley Hall¥, Douglas Horstmanshof¢, Yoshifumi Naka3, Christopher T. Salerno’,

Joyce Chuang?, Christopher Williams®, and Daniel J. Goldstein’, on behalf of the
MOMENTIIM 2 Invactioatare

Adverse Events

Heartmate 3
a Abbott

Table 2 Comparison of adverse events between the pivotal and continued access protocol cohorts

Komplikationen n. Haufigkeit:
GI-Blutung ca. 30%

Driveline-Infekt ca. 25%

Adverse event Pivotal cohort CAP cohort Pivotal cohort CAP cohort
(n =515) (n = 1685) (n =515) (n = 1685)
EPPY EPPY
Suspected pump thrombosis 7 (1.4%) 18 (1.1%) 0.01 0.01

aemorrhagic

Any bleeding 225 (43.7%) 844 (50.1%) 061 0.71
Gastrointestinal 126 |i4.5%| 488 '29.0%' 0.31 0.36
Any major infection 300 (58.3%) 968 (57.4%) 0.82 073

Driveline 120 (23.3%) 390 (23.1%) 023 021

Any right heart failure 176 (34.2%) 630 (37.4%) 027 027
Requiring RVAD 21 (4.1%) 125 (7.4%) 0.03 0.05

Schlaganfall ca. 10%

RV-Versagen ca. 5%

- Kaum noch Pumpenversagen!!!

Pumpenthrombose ca. 1%

Renar aystaneeion TS (1 %.2%) ZST (15.9%) AN UTT

Adjusted rate P-value*
ratio (95% CI)*

074(031-181) 051
086 (0.63-1.16) 032
086 (0.55-1.35)  0.51
086 (0.57-129) 045
076 (050-1.17) 021
109 (099-121)  0.09
1.07 (0.93-124) 033
1.16 (0.88-155) 029
086 (0.79-094) 0001
092 (0.77-1.09) 032
092 (0.74-1.15) 048
083 (0.73-094) 0003
103 (088-120)  0.73
168 (1.06-268) 0028
082 (0.71-0.94) 0,004
076 (0.61-0.95) 0014
085 (0.71-1.03) 0.9
083 (0.69-1.01)  0.06
087 (0.68-1.11) 027

CAP. continued access protocol; Cl, confidence interval; EPPY, events per patient-year; RVAD, right ventricular assist device.

*Adjusted rate ratios and P-values are calculated with Poisson regression. Rate ratios are presented for CAP vs. pivotal cohorts and are adjusted for age, sex, race (Caucasian

or non-Caucasian), intended use (bridge to transplant or candidacy, or destination therapy), and INTERMACS profile (1-3 or 4-7).
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Pumpenspezifische Komplikationen
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Komplikationen am LVAD

Komplikationsbedingte Hospitalisierungen

—> Sehr hohe Re-
Percent of HeartMate 3 LVAD Recipients Rehospitalized Hospitalierungsrate nach

During 2-Year Follow-Up fo i
uring r Follow-Lp for LVAD-Implantation

- ca. 90% innerhalb der
ersten 2 Jahre

Major Infection: 32%

I Mo ll

I i
Gl Ble —~>Engmaschige Anbindung wichtig!

HF-Related Event: 19% Mmﬁm “| “ qiMiP

Vidula, JACC HF 2022
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Komplikationsmanagement

LVAD-Therapie

- LVAD-assoziierte
LVAD-spezifische Malposition Komplikationen

Komplikationen Driveline-infekt

Device-Infekt
Pumpenthrombose
Pumpenausfall

Blutung
Schlaganfall
Rechtsherzversagen

N Otfa I I_ Arrhythmien
management Aortenklappensinsuffizienz

,Jow-flow*“

nicht-LVAD-spezfisch

Internistischer Notfallmedizinkongress 20




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

—> Substitution von gerinnungsaktiven
Substanzen moglich

> FFP
- Thrombozyten-Konzentrate
- PPSB

Gastrointestinale Blutung...

...aber auch Blutungen an

Mund-, Nase-, Rachenschleimhaut Kein Konakion

- wirkt langsam, aber wirkt lange nach

- Antikoagulation absetzen
(auch Uber langere Zeitraume moglich!)
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Blutungskomplikationen

- Interdisziplindre Therapie mit
entsprechender Fachabteilung

Gastrointestinale Blutung...

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

HM3 - Deutlich verbesserte Himokompatibilitat!!!

UK
HD
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Schlaganfall

- Risikofaktoren: weibliches Geschlecht,
Infektion, hoher Blutdruck

- Prdvention: engmaschige
Blutdruckeinstellung MAD 75-85 mmHg!!!

Intermécs  Continuous Flow LVAD/BiVAD Implants: 2008 — 2016, n=17633

Cumulative Death Rate (Hazard) for selected causes
0.50

°"‘5;9 Filhrende Todesursache bei = Nach stattgehabten Schlaganfall

0.40

ossf LVAD-Patienten!!! Antikoagulationstherapie in enger

- e o o Absprache mit Neurochirurgie/Neurologie
RHF

0.20F Neurological
Device Malfunction
MSOF

Neurological

Cumulative Hazard

0.15F MSOF

Infection

0.10F
0.05F

- Abklarung Pumpenthrombose

Device Malfunction
RHF

=S IEEVER DTS BEEPES ESVE BV S EETES S00E
0 6 T 1B 24 30 36 42 48 54 60 66 (72 UK

Months post implant op Schlegel Kirklin, 8th INTERMACS report, JHLT 2017 HD




Pumpenthrombose
Diagnostik

* Hamolyse (LDH 2.5x1, fHb > 40, Hamaturie)

* Verdanderung Pumpenparameter (Power 1\, Fluss { 1T")
* Herzinsuffizienzzeichen

* Log-File Analyse

e  Rotor-Gerausche”

* Echo: eingeschrankte LV-Entlastung, peak velocity|, T
e CT-Angio: Outflowgraft-Beurteilung

-> Typische Trias: Dunkler Urin, Wattzahl4, LDH

UK
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Pumpenthrombose

Therapie

- Umstellung Heparin oder Argatroban i.v.

- Individuelle Entscheidung:

e Systemische Lyse (unklarer Erfolg, Blutungsrisiko)
 Pumpentausch (hohes operatives Risiko)

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

UK
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Know your pump!

2020-2021
W . o . . aaiia
International Consortium of Circulatory Assist Clinicians
This guide was created in 2008 by the innovation of VAD Coordinators from some of the
Targes s mos succesatul VAD mplantation hospitas 1 the United Staea. KCCAC has
enored tha
it semt
upport pa
e y
prs
e et ptnd o o Comy B G sttt o o e sy 0
e e i ot i o e i o el o o o o b i
o 0 sl e rematon o e, P S n e 1 oo At Do g 1o A
e e el S s e e z

—> Pumpenspezifische Besonderheiten
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Know your pump!

HeartMate 3™ Left Assist Sy Troubleshooting HeartMate 3™ LVAS Troubleshooting HeartMate 3™ LVAS

1. Canldo CPR?
Yes,

FAQs Alarms: Emergency Procedures Changing the System Controller
1: Have the patient st or o coan sincs T pump wil
s o s e : e e
1 e e e ] - ot et o o rcin - s

? \ r9ach,8long wih 1he battsrssbatiry cips. The
devica? from ather continuous flow devices. Coniee Pump OFF i mwmumuy:ummnmmu

anythig pressire (contious faw pump). ) ® Check i pump s ruring: ’
. Can this patient b extemaly paced? * P oo drire o Alow care provdes rainedon LYAD vt o g ot o ""‘m",'m
o5 :m:m avcominal area emargences 1o remain wiih 3 patort fogather, and tighening comactor nut. Insert
. What type of alarm oceurs in a low flow state? pached et = B oo o 0 i 3 hgne v RED rows
= TR Pt L : On the back of the repiacoment controler,
© Check modular catie connection, Sld the safety 1ock 50 the (9d (6366 bulton
ransport 103 VAD centar vl of i e botios eveinn i povercable conociens sy iaklo Repest s sl on he crgal
. Can change the speed of the device? lasta Up 0 17 hours.
No,itis 8 fed sped. Any emergency mode of B Ivlmmoo-mﬂmmﬂ-\dMwu-m-mwmwmlul}nmwthﬂlm : Disconnect tha crive-ina fram he ongnal
; pasents. ted to fy RIS AL e YR BEY, gng ) ‘controllo by pressing the fed releasa bution and
are perni ulig t oul The pump willsp and an alarm
Lidy ey wi nck bocause s @ coniruous fow device, AT ALL TIMES., ot 2 ging Lo~
owever same patients my have s puise , wisting. Frlaris Sttt ‘will sound. Note: The aisrm wil unsithe
. What are acceptatie vitalsign paramelers? posentto 8 srecher @ Obtai two charged battaries from pasents [ [
e cithe acoassory bag o batlery chargee, The chargs lavel

‘aniginal corsroler s turmed of. You can sience
® Bo sue 1o bring AL of the patent's ecuipment wih them. 1he alarm by prassing the silance alarm button.

. AL
> ble Tor the replacement controfier connected
patent’s equpment wih them f s bty can e s by ressig s p ‘ HAZARD ALARMS Continuous Audble Tone mm';' e s et

Fuly
display 5 ights. (Figures 1 and 2)

k ing the
ooy 4 e o T T AADHS 2 ot v e
0 be quicky repiaced (1 damage 1s exioms). on . o v cortroler Ev . Canlroler snd firmly pushing the crveline o the
oy ‘caume. Assess vaume sishs, Myperierscn, arhythmia. Conirafler. The pump shoud restart,
A T T

[ v o Py res o Shnce o Bt

O+ Tl S Sroctin o B s Do o "
Controliar will start beaping and flashing yelow . POWN S0urCH 10 606Ure that power

—

ing
bution on the cip o unlock the battery. (Figure 3}

Crockite,
symbols and wil read CONNECT POWER on the B+ Sath power Imemeciatity connect o tatlares or the Mobile I8 going to the
+ T o o " reure Do ol
front screen. L= B Power Unt. © Ensure te driveine is uly insered into the
sccke by gnty g on the metl end
shawing. I the ine is visible, urn the connector 1 the locked. ks e nove LoWBSIEY sty epkace betiries or swikch o the Mot DO NOT pu the crvolie.
drecien, Ll raiche and stcp 1ming coce thL e s e ey b o + = Rt e Pl
E st ara iy (e &) Thebanrywi cick o >
N Mo cip. Ganty g on baftery 10 6n5ure comeciion. s ADVISORY ALARMS Intermitent Audible Tone
/ — ihe bty s popary seure. 1 beapn and mmedtnly restaosbatiaio o wich o e Mble
how Ssshing wil 809, Mﬂsmn Powsr Unit. ¥

‘connaction. Retry 1o close safety lock

© Ropeat previous steps with the second batiery and g
batiery cip. o Tl e, secvvacio o Discorrsct pawer from e orginal Cortrole
Lacoian k. Yok coun betry symbol o § 0 sconds o
‘compieta shutcown of old controle

Crock ditay b swmppe. Call VAD Cocrdinalor atimghant certer for drection.

T e e st e et s

ICCAC Emergency guide 2021

UK
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Pumpenalarme

Batterie extrem schwach i@ HAZARD ALARMS Continuous Audible Tone
Netzkabel getrennt

(weniger als 5 Min) oc
. (1]
(Kabel weif} / Call Hospital .0" + () Pumpisoff.  See above, when pump has stopped
schwarz) * cw:: @ (0 Pump flowis  Ensure that a power source is connected to the
J e 2 ) <25 Ipm. controller. Evaluate the patient for low flow - treat the
cause. Assess volume status, hypertension, arrhythmia,
right heart failure, etc.
Connect [ - Driveline Immediately reconnect Driveline to the controller.
D’”";';' v+ () * g disconnected.  Check modular cable connection. o
S Connect [ eckn bateny Both power i connect to ies or the Mobile ﬁ
’ m
| et IE T I+ gl + Tl cablesare  pouer Uit =
E 06 01 disconnected.
(L]
L Replace Low Battery z
B.;‘.'W + E Power < 5 min. Immedialqu replace batteries or switch to the Mobile
A Power Unit.
06 02 remaining.
ADVISORY ALARMS Intermittent Audible Tone
o Replace Low Battery Immediately replace batteries or switch to the Mobile
- Battery S ,m::;’;:.,y :’st:"w;:‘;‘:f min. Power Unit.
08 02 X
HeartMate I’ e 2
= Connect [ A
P power cable m
© uw;: - OR ﬂ is disconnected. Reconnect the power cable to power. =
Check display for alarm type. ,)/(' Call VAD Coordinator at implant center for direction.
" This guide does not

Driveline getrennt i ) ) N33H9
—> Hazard Alarm: Low Flow! ICCAC Emergency guide 2021

- Advisory: Low Battery! UK
HD
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Ersteinschatzung

ABCDE- Patient

@ irway (Atemweg)
B reathing (Beatmung)

eirculation (Kreislauf)

@isability (Defizit)

Pilarczyk, Kardiologe 2020

umpenfluss (I/min)
A Alarmgrenzen

@ umpendrehzahl (min?)
P ower (Watt)

ABCDE- LVAD

@ uskultation

atterie

Frei wahlbar
mind. 1 |/min

2400-3200

3-7

C ontroller

3-7
Fixed
< 2,5 l/min

8000-10000

5-8

HM llI

3-6
Fixed
< 2,5 |/min

5000-6000

4,5-6,5

- Zusatzlich LVAD-Evaluation!

Bewusstsein?

Hamodynamik?

LVAD?

UK
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Basiskonzepte

* nicht-pulsatiles System (ggfs. Puls nicht messbar!)
- RR-Messung? Pulsoxymetrie?

*  Vorlastabhingiges System
—> Hypovoldmie = low flow

Nachlastsensible Pumpe
- RR 1 = Pumpenfluss |

‘ *  Nur passive RV-Unterstiitzung (Nachlast))
= LVAD abhingig von RV-Funktion

*  Flusswert anhand Drehzahl+Leistung berechnet
—> falsch hoher Fluss bei Pumpenthrombose

Internistischer Notfallmedizinkongress 2024 | Januar 2024 | Dr. med. Philipp Schlegel
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Besonderheit LVAD-Patienten

Kreislaufstatus?

* MAD (ggfs. Dopplersonographisch): Q
> 50 mmHg

«  LVAD-Fluss (Controller): >1,5L/min &
e ETCO2>20 mm Hg

° Surrogatpa rameter:
Hautfarbe, -temperatur, mentaler Status,
capillary refill, Halsvenenfillung, Doppler Fluss
Uber A. carotis/femoralis, ETCO,

- Indikation zur mechanischen Herzdruckmassage kritisch priifen!
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Kardiopulmonale Reanimation

Nichtansprechbarer LVAD-Patient mit

fehlenden Zeichen einer ausreichenden
Kreislauffunktion

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

- Defibrillation nach ERC-Leitlinie
- Herzdruckmassage nach ERC-Leitlinie

- Zeitnah eCPR in Erwadgung ziehen

- ggfs LVAD-Stillstand beheben
(cave: thrombembolisches RisikoT")

—> Leitliniengerechte CPR!!!

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

Identifikation als LVAD-Patient

Sternotomie, Driveline, Controller, Notfallkarte, Angehdrige

. ktaufnahme mit VAD- n, Notfallkarte erfragen, Hotline kontaktieren

* Evaluation des Patienten nach ABCDE: Aimay,nreaﬁu&g,dmlaﬁm Disability, Environment
R R * Basismonitoring: EKG, Pulsoxymetrie, RR- g (gef. graphisch/ii “Erpco’
Notfalimanagement von +  Evaluation VAD-Funktion nach ABCDE: Auskultation, Batterie, C ller (Pumpentl digkeit, Lei

Pulsatilitat),

Patienten mit permanenten
Herzunterstitzungssystemen

Driveline, Echokardiographie

Ja Nein

Bewusstlosigkeit ?

* LVAD-Stillstand => Neustartversuch
= Kontrolle der Stromversorgung,

R )

(= de 1
Kreislaufzeichen 222 durch VAD oder Potient) X Z“f e
(Puls, keine Zyanose, Capillary Refill Ja desC i

<2-3 s, RR messbar, - Di und Th ’ 61

ETpCO,> 20 mmHg) Ursachen eines niedrigen VAD-
Flusses *

Pilarczyk, Kardiologe 2020

* Weiteres Procedere nach Situation
und Ricksprache mit dem VAD-
Koordinator

Alarm hoher Prioritdt und/
oder LVAD-Fluss < 1.5//min

Alarm hoher Prioritit und/
oder LVAD-Fluss < 1,5|/min I

Defibrillation nach

* LVAD-Stillstand => Neustartversuch Rhythmusanalyse:

« Kontrolle der Stromversorgung, Defibrillierbarer Rhythmus? ERC- Guideline y
Steckverbindungen " .

* Ggf. Tausch der Batterien oder nein g .
des Controllers 13 3

+ Diagnose und Therapie reversibler = .
s —_—
= ® gef. ECLS-Implantation .

g

Internistischer Notfallmedizinkongre

(= ausreichende Kreislaufunktion durch VAD oder Patient)

erfolgreich

Alarm hoher Prioritit und/
oder LVAD-Fluss < 1,5|/min

Nein

Reevaluation nach ABCDE
Weiteres Procedere nach

Situation und Riicksprache mit

* Reversible Ursachen eines niedrigen VAD-

Flusses
Hypovoldmie/Ansaugphdnomene
(.passive leg raising”, Volumengabe)
Perikarderguss
Spannungspneumothorax
Ventrikulare HRST
Nachlasterhdhung
Rechtsherzvesagen
Pumpenthrombose
Kaniilendislokation
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Management niedriger Pumpenfluss
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Management niedriger Pumpenfluss

LVAD-Fluss < 2,5 L/min

PN

nicht kompensiert/ kompensiert/
kreislaufinstabil ausreichende
l Rest-LV-Funktion
}
Notfallalgorithmus —— Diagnostik
ibtstas WA e +
PULSE L LT e Therapie

- UK
ilipp Schlegel HD



Differentialdiagnosen niedriger Pumpenfluss

Low flow alarms

High pulsatility - increased

Low pulsatility - decreased
afterload

preload

Pre pump Arrhythmias Tamponade
thrombosis Abnormal Elevated JVP
Increased telemetry/ECG TTE: pericardial
markers of Log files: abrupt effusion, small
hemoysis drop in flow RVI/LY, collapse
Log file: abrupt of LA/RA
drop in flow

Outflow graft
obstruction
Log file: gradual

drop in flow
. CT angiogram:
Hypertenswe evidence of

stenosis/kinking

Entgleisun
SIEisHng - cave: andere DD

mussen ausgeschlossen

werden!!! UK
HD

Devesa, JACC: Case Reports 2021

RV-Versagen
Hypovolamie
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Diagnostik — Low-Flow

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

,volume challenge” Echokardiographie CT-Untersuchung
(passive leg raise oder 500ml l 1

Ringer-Lc'jsung) Volumenstatus

RV/LV-Funktion Inflowkantilenposition
u. Dimension Outflowgraftobstruktion
Perikarderguss/ Perikardtamponade

Tamponade Infektion (PET-CT)

Pumpenfluss * - Hypovoldamie

. Aortenklappenoffnung
Pumpenfluss =, = RV-Dysfunktion

Outflowgraft
Inflowkantle
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Take Home

« Die aktuellen LVAD-Systeme zeigen hervorragende Uberlebensdaten, sind allerdings
weiterhin mit LVAD-spezifischen und LVAD-assoziierten Komplikationen behaftet

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

* Haufigste Ursache fur , low-flow“-Alarme ist die Hypovolamie, allerdings missen andere
Ursachen ausgeschlossen werden (= Echo und ggfs CT noétig!).

* Aufgrund verbesserter Himokompatibilitdt kann die Antikoagulation (auch Uber langere)
Zeitraume wenn notig pausiert werden.

* Interdisziplinarer und patientenzentrierter Approach beim Komplikationsmanagement.
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