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HeartMate III - Systemüberblick
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HeartMate III - Systemüberblick

▪ Zentrifugalpumpe (200g)

▪ >15.000 Implantationen (2015 – 2020)

▪ Vollmagnetische Lagerung (Levitation)

▪ Elektromagnetischer Antrieb 

▪ 3000 – 9000U/min

▪ 2,5 – 10l/min Blutfluss

▪ Gesinterte Titanoberfläche

▪ Artifizielle Pulsation

▪ Große pump gaps

Quelle: Abbott Cardiovascular
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                                        Künstliche Pulsation:

▪ Intermittierende Änderungen in der Umdrehungszahl

bzw. Flussgeschwindigkeit (Thrombenprophylaxe)

▪ Pulsation startet automatisch bei >4000 U/min 

▪ Pulsation im 2-Sekundentakt

▪ 2000 U/min unter und 2000 U/min über der im 

klinischen Betrieb fixierten Umdrehungszahl 

▪ Zyklus beginnt immer mit Reduzierung der

Umdrehungszahl (Erhöhung der Pumpenvorlast)

▪ Dauer bei Reduzierung der U/min: 0,15sec

▪ Dauer bei Erhöhung der U/min: 0,20sec
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HeartMate III - Systemüberblick
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HeartMate III - Systemüberblick
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Systemmonitor:

▪ Durchführung des „wet tests“ im Rahmen der Implantation

▪ Abgleichen der Grundeinstellungen vom 

Systemmonitor mit dem Systemcontroller

▪ Festlegung des „fixed speeds“

▪ Setzen des „low speed limits“

▪ Laufende Anzeige der Pumpenparameter

während des intensivmedizinischen Aufenthalts

▪ Adaptierung der Pumpenparameter

▪ Anzeige und Auslesen der Pumpenlogfiles

HeartMate III - Systemüberblick

Quelle: Abbott Cardiovascular
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• Monitoraufteilung:

- Pumpenparameter

- Flussmodus: Pulse Mode oder

Continuous Mode (z.B. während

des (wet tests“)

- Aktueller „fixed speed“

- Alarmhinweise

• Umdrehungszahl:

- Der einzige adaptierbare

Parameter

HeartMate III - Systemüberblick

Quelle: Abbott Cardiovascular
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• Pumpenfluss: 

- Darstellung in l/min

- Errechneter Wert  aus Hkt, 

Pump Speed, Pump Power

Quelle: Eigene Darstellung

HeartMate III - Systemüberblick

Quelle: Abbott Cardiovascular
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• Pulsindex (PI): 

- Verhält sich proportional zur verbleibenden 

Herzleistung von VAD-Patienten

- Trendparameter zur Einstellung der U/min

- Typische PI-Werte bei HeartMate III: 2 – 5

- Anstieg des Pulsindex (PI) durch:

o Zu geringe Vorlast für das HeartMate III

(z.B. Hypovolämie, Tamponade, RV-Insuffizienz)

o Zu hohe Nachlast für das HeartMate III

(z.B. Hypertonie, Outflow-Obstruktion)

o Recovery

(verbunden mit High-Flow)

HeartMate III - Systemüberblick
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PI-Events

• „Echtes“ PI-Event oder Suction Event:

• „Falsches“ PI-Event

HeartMate III - Systemüberblick

PI-Anstieg durch Ansaugen der Pumpeneinlasskanüle an die 

Ventrikelwand oder an das Ventrikelseptum:
- zu hoch eingestellte Umdrehungszahl

- Hypovolämie (z.B. zu geringe Flüssigkeitszufuhr, Schwitzen, Durchfallerkrankung, 

Blutung,…)

- Vorhofflimmern

- Orthostase-Problematik (zu schnelles Aufstehen aus sitzender oder liegender Position) 

- Rechtsherzinsuffizienz (schlechte Füllung des linken Herzens und somit fehlendes 

Blutvolumen für das HeartMate III) 

PI-Anstieg als Ursache eines zu hohen Widerstands für die Pumpe:

- zu hoher Druck in der Aorta (z.B. RR-Medikation nicht in Ordnung)

- hoher intrathorakaler Druck (z.B. „Gegenpressen“ bei intubierten Patienten, Husten, …)

- eventuell mechanisches Problem an der Ausflussprothese zwischen Pumpe und Aorta

(z.B. intermittierendes Knicken bei zu langer Prothese)
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HeartMate III - Systemüberblick
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HeartMate III - Systemüberblick
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Zeitlicher Verlauf der Herzinsuffizienz

Goodlin et al. 2009. JACC
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ESC Guidelines
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Definition der Bridging-Konzepte

McDonagh et al. 2021. European Heart Journal
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Management der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz
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Management der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz

Morris et al. 2021. Circulation
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Risikomarker für fortgeschrittene Herzinsuffizienz

Baumwol J. 2017. J Heart Lung Trans.
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Indikationen und Kontraindikationen für HTx

Crespo-Leiro et al. 2018. European Journal of Heart Failure
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Epidemiologie
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Epidemiologie

Teuteberg et al. 2020. Annals of Thoracic Surgery
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Epidemiologie

Jakus et al. 2022. European Journal of Heart Failure
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Indikationsstellung zur LVAD-Therapie

McDonagh et al. 2021. European Heart Journal
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Kontraindikationen für LVAD-Therapie

Intraktable maligne ventrikuläre Arrhythmien 

Unkontrollierte aktive Infektion (Sepsis mit Bakterien, Parasiten oder Pilzen)

Irreversibler schwerer Endorganschaden (Leber, Niere, Lunge, Gehirn)

Hohes Blutungsrisiko (insbesondere erhöhte Prädisposition für zerebrovaskuläre 

Blutungen)

Demenz, schwere psychosoziale Limitationen oder Incompliance des Patienten 

hinsichtlich Medikamenteneinnahme bzw. der erforderlichen Maßnahmen im Umgang 

mit dem LVAD

Unzureichende Rechtsherzfunktion
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Risikofaktoren für postoperatives Rechtsherzversagen

Risikoprofil, kein einzelner Faktor prädiktiv für Rechtsherzversagen! 

Akutes Rechtsversagen definiert als Notwendigkeit für die Implantation eines 

rechtsventrikulären Unterstützungssystems oder ein länger als 14 Tage bestehender 

Inotropika-Bedarf  (20-50% aller Patienten nach LVAD-Implantation)

Echokardiographie: RVEDV >200 ml

   RVESV >177 ml

   TAPSE <17 mm

   Longitudinaler Strain der freien RV-Wand <20%

   Fractional Area Change (FAC) des RV <35%

Labor:  Bilirubin >2 mg/dl

   AST > 80 IU

   Kreatinin >2,3 mg/dl

   Leukozyten >10,4 G/l

   Hämatokrit <31%
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Risikofaktoren für postoperatives Rechtsherzversagen

Risikoprofil, kein einzelner Faktor prädiktiv für Rechtsherzversagen! 

Akutes Rechtsversagen definiert als Notwendigkeit für die Implantation eines 

rechtsventrikulären Unterstützungssystems oder ein länger als 14 Tage bestehender 

Inotropika-Bedarf  (20-50% aller Patienten nach LVAD-Implantation)

Hämodynamik: PVR >4 Wood-Einheiten 

   TPG >15 mmHg 

   ZVD >15 mmHg

   RVSWI <300 mmHg/ml/m²

   ZVD/PCWP-Ratio >0.63

PAP-Index (sPAP – dPAP)/RAP <2

Klinische Faktoren: Präoperative mechanische Beatmung

   Präoperativer Vasopressorbedarf

   Kontinuierliche Nierenersatztherapie
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Therapie bei postoperativem Rechtsherzversagen

Optimierung des Volumenhaushaltes

Inotropika

RV-Nachlastsenkung

Arrhythmiemanagement

Mechanischer Support

Mauermann et al. 2008 Anesth Analg
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Therapie bei postoperativem Rechtsherzversagen

Oswald Stephens: Percutaneuous RVAD Support Following LVAD Implant
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Management der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz

McDonagh et al. 2021. European Heart Journal
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INTERMACS-Stadien
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Management der fortgeschrittenen Herzinsuffizienz

McDonagh et al. 2021. European Heart Journal
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FALL 1
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54-jähriger männlicher Patient

Transfer mit NAH an Interne Intensivstation nach CPR mit 3x Schockabgabe 

bei Kammerflimmern bei akutem Vorderwandinfarkt

Vorerkrankungen      

Diabetes mellitus Typ II

Endotracheale Intubation vor Koronarangiographie bei Lungenödem

Hämodynamische Stabilisierung mit Katecholaminen

9.4.2019 Erstvorstellung
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EKG
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Echokardiographie
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Koronarangiographie
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Koronarangiographie
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Persistierender kardiogener Schock mit steigendem Katecholaminbedarf

VA-ECMO-Anlage am 9.4.2019

Weiterer Verlauf
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Thorax-Röntgen
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Persistierender kardiogener Schock mit steigendem Katecholaminbedarf

VA-ECMO-Anlage am 9.4.2019

Rezidivierende Hämofiltrationzyklen von 11.4.-22.5.2019

Behandlung Clostridienenteritis, mehrere ECMO-Kanülenwechsel

Extubation am 26.4.2019, Besprechung Therapieoptionen HTx/VAD

HTx bzw. BIVAD-Anlage am 16.5.2019 von AKH Wien abgelehnt

Weiterer Verlauf
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Echokardiographie



26.07.2023 Ponikowski et al. 2016. European Heart Journal 42

Indikationsstellung
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Persistierender kardiogener Schock mit steigendem Katecholaminbedarf

VA-ECMO-Anlage am 9.4.2019

Rezidivierende Hämofiltrationzyklen von 11.4.-22.5.2019

Behandlung Clostridienenteritis, mehrere ECMO-Kanülenwechsel

Extubation am 26.4.2019, Besprechung Therapieoptionen HTx/VAD

HTx bzw. BIVAD-Anlage am 16.5.2019 von AKH Wien abgelehnt

LVAD-Implantation am 22.5.2019 mit Anlage einer temporären RV-ECMO

Weiterer Verlauf
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LVAD-Implantation



LVAD Implantation
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LVAD-Implantation
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Echokardiographie



Ausleiten der Driveline

• Mittelbauch rechts

• Tunnelierung durch Subcutis

Heart Mate III - Implantation



Anastomosierung des Outflow Graft
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Thorax-Röntgen
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Echokardiographie
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LVAD-Implantation am 22.5.2019 mit Anlage einer temporären RV-ECMO

Explantation der temporären RV-ECMO am 21.6.2019

Verlegung auf chirurgische Normalstation am 10.7.2019

Verlegung Rehazentrum Felbring am 1.8.2019

22.-29.10.2019 Stationäre HTx-Evaluation 

24.2.2020 HTx-Listung im AKH Wien

Weiterer Verlauf
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30.8.-14.9.2021 Rechtsherzdekompensation, Stauungsulzera

30.11.-8.12.2021 Rechtsherzdekompensation, Erysipel

29.3.-25.4.2022 Rechtsherzdekompensation

1.6.-15.7.2022  Mediale Schenkelhalsfraktur nach Sturz, 

   Rechtsherzdekompensation

25.9.-4.10.2022 Rechtsherzdekompensation, COVID-19

28.10.-12.12.2022 Rechtsherzdekompensation, Inotropika-Bedarf, 

  ventrikuläre Tachykardie, High-Urgent-HTx-Listung

12.12.2022  Transfer AKH Wien zur Herztransplantation

Weiterer Verlauf



26.07.2023 54

FALL 2
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60-jähriger männlicher Patient

Übernahme von KH Steyr zur LVAD-Evaluation

13.12.22  Erstvorstellung

user
Rectangle

user
Rectangle

user
Rectangle
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13.12.22  Erstvorstellung
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14.12.22  Transösophageale Echokardiographie
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14.12.22  Transösophageale Echokardiographie
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16.12.22  Herzkatheteruntersuchung
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16.12.22  Herzkatheteruntersuchung

Risikofaktoren RV-Versagen

PVR >4 Wood-Einheiten 

TPG >15 mmHg 

ZVD >15 mmHg

ZVD/PCWP-Ratio >0.63

PAP-Index (sPAP – dPAP)/RAP <2
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29.12.22  LVAD-Implantation
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29.12.22  LVAD-Implantation
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29.12.22  Komplikationslose LVAD-Implantation, Extubation

29.12.22 – 5.1.23 Postoperativer Aufenthalt auf OP-Intensiv 

5.1.-26.1.23  Stationäre Behandlung auf Herzchirurgie

26.1.23  Transfer in Reha-Zentrum Felbring

Seit 6.3.23  Ambulante Nachsorge in LVAD-Ambulanz

23.-26.5.23  Stationäre Reevaluation für HTx

Weiterer Verlauf
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Nachsorge

Routinekontrolle

EKG, Blutdruck, Gewicht

Labor

Blutbild, CRP, Gerinnung, Elektrolyte, Leber- und Nierenfunktionsparameter

Hämolyseparameter (LDH, Haptoglobin, Bilirubin, freies Hämoglobin)

NT-proBNP

Thorax-Röntgen

Kontrolle der Driveline

Echokardiographie

Device-Abfrage (LVAD, Schrittmacher, ICD)
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EKG
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Blutdruck

2x tägliche Blutdruckmessung

Automatische Messung vs. Doppler-unterstützte Messung

Blutdruckziele

Systolischer Blutdruck <110 mmHg

Mittlerer arterieller Blutdruck 75-90 mmHg Boso Medicus

Huntleigh Mini Dopplex
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Echokardiographie
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Echokardiographie
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Echokardiographie
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Outcome HTx vs. LVAD-Therapie

Ando et al. 2020 Journal of Heart and Lung Transplantation;Mehra. 2022 ESC Congress

Herztransplantation LVAD-Therapie

1998 - CE 2005 - CE 2015 - CE
HeartMate VE™

LVAD

HeartMate II™

LVAD

HeartMate 3™

LVAD
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Komplikationen
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Outcome LVAD-Therapie

Vidula et al. 2022. JACC HF
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Komplikationen – Driveline-Infektionen
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Komplikationen – Driveline-Infektionen
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Komplikationen – Gastrointestinale Blutungen
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Komplikationen – Gastrointestinale Blutungen
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Komplikationen - Gastrointestinale Blutungen
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Komplikationen – Ischämischer/hämorrhagischer Insult
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Komplikationen - Herzinsuffizienz

Boulet et al. 2022. Journal of Cardiac Failure
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Komplikationen - Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz

LVAD-Therapie führt häufig zu progredienter Aorteninsuffizienz durch Ektasie des 

Aortensinus (30% haben nach 12 Monaten zumindest mittelgradige Insuffizienz)

Tritt insbesondere bei fehlender Klappenöffnung unter LVAD-Therapie auf
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Outcome
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Outcome
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LVAD-Programm Linz (Stand 06/2023)
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LVAD-Programm Linz (Stand 06/2023)

2019 2020 2021 2022 2023
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Sepsis + ICB

ICB

• Bridge to Transplant

• Bridge to Candidacy

• Destination Therapie

• Verstorben † / HTx

INTERMACS 
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