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Indikationsstellung 

Symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA III-IV) >2 Monate trotz optimaler 

medikamentöser Therapie bzw. Device-Therapie PLUS ≥ 2 der folgenden Faktoren: 

LV-EF ≤25% und/oder Peak-VO2 <12 ml/kg/min  

Rezidivierende Hospitalisationen (≥3 in den letzten 12 Monaten) 

Parenterale Inotropika-Abhängigkeit 

Progrediente Endorgandysfunktion (Leber-, Niereninsuffizienz) bei 

Perfusionsdefizit 

Systolischer Blutdruck ≤ 80 mmHg 

Cardiac-Index ≤2 l/min/m²  

PCWP ≥20 mmHg 

Steigender Diuretika-Bedarf oder zunehmende Intoleranz der neurohumoralen 

Herzinsuffizienzmedikation 
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Kontraindikationen 

Unzureichende Rechtsherzfunktion  -> BIVAD, TAH, HTx 

Intraktable maligne ventrikuläre Arrhythmien -> BIVAD, TAH, HTx 

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 

Unkorrigierte Aortenklappeninsuffizienz II-III 
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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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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 (PDE5-Inhibitoren) 

 

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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Intraoperative transösophageale Echokardiographie 
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