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Todesfall eines 
Patienten mit 
Herzunterstützungssystem

Herzunterstützungssysteme waren 
ursprünglich als Überbrückungstech-
nik konzipiert, um bei entsprechen-
der akuter klinischer Verschlechte-
rung des herzkranken Patienten die 
Wartezeit auf ein Spenderherz kurz-
fristig zu gewährleisten. Zunehmend 
werden Herzunterstützungssysteme 
heute auch zur mittel- und langfris-
tigen Therapie der Herzinsuffizienz 
implantiert. Hierbei darf nicht ver-
gessen werden, dass die eigentliche 
Funktion von Herzunterstützungs-
systemen sich auf die Entlastung des 
Herzens beschränkt.

Hintergrund

Patienten mit dilatativer Kardiomyopa-
thie haben eine schlechte Prognose, so-
dass sie in den meisten Fällen nur durch 
eine Herztransplantation gerettet werden 
können. Die Herztransplantation hat sich 
mit einer Zehnjahresüberlebensrate von 
etwa 50% bewährt [3]. Allerdings besteht 
nach wie vor ein Mangel an Organspen-
den, sodass viele Patienten auf den Trans-
plantationswartelisten vor der Zuteilung 
versterben. Herzunterstützungssysteme 
waren als Überbrückungstechnik konzi-
piert, um bei entsprechender akuter klini-
scher Verschlechterung die Wartezeit auf 
ein Spenderherz kurzfristig zu gewährleis-
ten [2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15]. 
So wurden beispielsweise 1999 im Herz- 
und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeyn-
hausen 5 Patienten Kunstherzmodelle 
vom Typ Lion Heart™ („Löwenherz“) im-
plantiert. Zwei der Patienten verstarben, 

3 Patienten überlebten. Zunehmend wer-
den Herzunterstützungssysteme jedoch 
zur mittel- und langfristigen Therapie der 
Herzinsuffizienz implantiert [8]. Die Ent-
wicklung der Herzunterstützungssyste-
me begann mit parakorporalen pulsati-
len Systemen, dann kamen Systeme wie 
Novacor® und HeartMate® XVE [pulsatile 
„Left-ventricular-assist-device“(LVAD)-
Systeme] auf den Markt. Seit 2001 wird 
das HeartMate® II (Fa. Thoratec, Pleasan-
ton) implantiert, das einen kontinuierli-
chen Blutfluss produziert. Für die Patien-
ten besteht der Vorteil darin, dass die Sys-
teme geräuschlos und einfacher zu im-
plantieren sind. Im Jahr 2006 berichteten 
Martin et al. [9] über einen Patienten mit 
implantiertem HeartMate XVE und einer 
Überlebenszeit, die 483 Tage überschritt.

Falldarstellung

Vorgeschichte

Ein 69-jähriger Mann wurde mit dem 
Verdacht auf eine akute Koronarinsuffi-
zienz notfallmäßig stationär aufgenom-
men. Er habe seiner Frau nach 22 Uhr 
noch zugerufen, dass er keine Luft mehr 
bekommen würde. Er habe geröchelt, sei 
bewusstlos geworden und zu Boden gefal-
len. Der Notarzt habe ihn gegen 23 Uhr 
mit Hinweis auf eine Koronarinsuffizienz 
stationär eingeliefert. Es habe möglicher-
weise eine Fehlfunktion des Herzunter-
stützungssystems bestanden. Bei Fehl-
funktion hätte ein Alarm ausgelöst wer-
den sollen; dies sei jedoch nicht erfolgt. 
Nach Austausch des „controller“ sei es 

Hier kann auch Ihr Fall 
 dargestellt werden!

Wir freuen uns schon auf die Abbildungen  
zu Ihrem interessanten Fall!
Prof. Dr. K. Püschel
pueschel@uke.uni-hamburg.de
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zur Wiederherstellung des Kreislaufs ge-
kommen. Die Auswurfleistung des Her-
zens habe <20% betragen. Der Betroffe-
ne verstarb auf der herzchirurgischen In-
tensivstation.

Als laborchemische Hinweise auf 
einen akuten Myokardinfarkt am Todes-
tag konnten im Blut des Patienten Kon-
zentrationsanstiege des Troponin I auf 
2,97 ng/ml (Referenzbereich unter 0,8 ng/
ml) und der Kreatinkinase vom Myokard-
typ (CK-MB) auf 20,2 μg/l (Referenzbe-
reich bis 3,6 μg/l) gewertet werden.

Zwei Jahre zuvor war dem Patienten 
ein Linksherzunterstützungssystem der 
Fa. Thoratec vom Typ HeartMate® II im-
plantiert worden, das einen kontinuierli-

chen Blutstrom von bis zu 10 l/min leistet. 
Die Implantation eines linksventrikulä-
ren Unterstützungssystems war aufgrund 
einer ischämischen Kardiomyopathie 
(„ischemic cardiomyopathy“, ICM) mit 
deutlicher Einschränkung der linksven-
trikulären Funktion notwendig gewor-
den (Ejektionsfraktion ca. 15%). Die vor 
der Implantation des linksventrikulären 
Unterstützungssystems Typ LVAD Heart-
Mate® II gestellten Diagnosen lauten:
F		Zustand nach rezidivierenden links-

ventrikulären Dekompensationen,
F		koronare Zweigefäßerkrankung,
F		Zustand nach Myokardinfarkt 1987 

mit kardiopulmonaler Reanimation,

F		Zustand nach mehrfachen Katheter-
interventionen im Bereich des R. in-
terventricularis anterior und des 
R. marginalis,

F		Zustand nach DDD-Schrittmacher-
implantation 2001 mit Aufrüstung auf 
ein CRT-ICD-Schrittmachersystem 
im Januar 2005,

F		sekundäre pulmonalarterielle Hyper-
tonie,

F		kardiovaskuläres Risikoprofil: arte-
rielle Hypertonie, Hypercholesterin-
ämie, Adipositas,

F		Niereninsuffizienz im Stadium der 
kompensierten Retention (Kreatinin 
präoperativ 1,9 mg/dl; Referenzbe-
reich <1,3 mg/dl).

Der postoperative Verlauf gestaltete sich 
unauffällig.

Obduktion

Bei der Obduktion ergaben sich die nach-
folgend aufgelisteten Befunde:
F		Adipositas (Körpergewicht 99,1 kg 

bei einer Körperlänge von 176 cm),
F		Zeichen der Reanimation und notfall-

medizinischen Versorgung,
F		hochgradiges Hirnödem,
F		Lungenödem bei Schocklungen,
F		Schocknieren,
F		stark gefüllter Magen (600 ml),
F		Zustand nach Thorakotomie vor län-

gerer Zeit,
F		regelrecht implantierter DDDR-Zwei-

kammerschrittmacher,
F		regelrecht implantierte Herzunterstüt-

zungspumpe im linksseitigen Ober-
bauch mit dichter Vernarbung sämtli-
cher Anschlussstellen und der Kabel-
einführungsstelle (.	Abb. 1),

F		Pumpeneingang an der linken Herz-
spitze, über eine an der rechten Herz-
vorderseite entlang geleitete und im 
aufsteigenden Brustschlagaderbogen 
regelrecht weit einmündende Dacron-
Prothese (.	Abb. 2),

F		stark vergrößertes Herz mit Massen-
zunahme auf 670 g,

F		schlaffe Erweiterung sämtlicher Herz-
höhlen, insbesondere des rechten 
Herzvorhofs und der rechten Herz-
kammer,

F		2 cm durchmessende Einblutung der 
Spitze der linken Herzhinterwand 

Abb. 1 9 Unter dem 
Zwerchfell implan-
tierte, vollständig nar-
big eingeheilte Pumpe 
(Pfeil). Asterisk frei prä-
pariertes Anschluss-
kabel

Abb. 2 9 Herz nach 
Entnahme und Frei-
legung der Pumpe. 1 
Auslasskanüle in der 
Spitze des linken Vent-
rikels (LV, Pumpenein-
gang), 2 Pumpenaus-
gang in eine Dacron-
Prothese, die außer-
halb des rechten Vent-
rikels (RV) zum Aorten-
bogen (A) verläuft
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mit Abblassungen und Hämorrha-
gie im Bereich einer dortigen Narbe 
(.	Abb. 3, 4),

F		hochgradige Einengung des Ab-
gangs der rechten Koronararterie 
(.	Abb. 5), mindestens 50%ige sand-
uhrförmige Einengung des R. inter-
ventricularis anterior 1 cm nach sei-
nem Ursprung, Stent im linken R. cir-
cumflexus bei hochgradigen Einen-
gungen der Peripherie,

F		Zeichen der chronisch-obstruktiven 
Lungenerkrankung,

F		Perisplenitis cartilaginea,
F		Zustand nach Cholezystektomie vor 

längerer Zeit.

Interpretation

Im Vordergrund der Befunde standen die 
Größen- und Massenzunahme des Her-
zens (670 g) bei gleichzeitig hochgradi-
ger Einengung der Herzkranzgefäße. In-
folgedessen war es zu einem Infarkt an 
der linken Herzkammerspitze gekommen 
(.	Abb. 4). Der Infarkt wurde durch den 
deutlichen Anstieg der Laborparameter 
Troponin-I und CK-MB laborchemisch 
dokumentiert.

Untersuchungen durch 
die Herstellerfirma

Herzunterstützungssystem

Bei der Untersuchung der Pumpe wurde 
festgestellt, dass die Sicherungen in der 
Steuerungseinheit des Patienten beschä-
digt waren. Zurückgeführt wurde der 
Schaden auf die Beschädigung von Dräh-
ten der perkutanen Zuleitung. Diese wa-
ren jedoch erst nach dem Tod bei der Her-
auspräparation der stark eingewachsenen 
Pumpe samt Zuleitung entstanden.

Schrittmachereinheit (Contak 
Renewal™ 4, „guidance“, SN305371)

Bei der Untersuchung des Schrittmacher-
aggregats wurde festgestellt, dass der Wi-
derstand an der Stimulationselektrode der 
linken Herzkammer mit über 2000 Ω ab-
norm hoch war. Zudem bestand eine ein-
stündige Zeitdifferenz zwischen dem Pro-
grammiergerät und dem Defibrillator. Am 
Todestag war es zu 3 Episoden von Kam-
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Zusammenfassung
Herzunterstützungssysteme werden bei Pa-
tienten mit terminalem Herzversagen und im 
kardiogenen Schock verwendet. Therapiezie-
le sind die Überbrückung bis zur Transplanta-
tion bzw. zur Organerholung. Berichtet wird 
über den Todesfall eines 69 Jahre alt gewor-
denen Mannes, dem 2 Jahre vor Todeseintritt 
ein Linksherzunterstützungssystem implan-
tiert worden war. Mit diesem Herzunterstüt-
zungssystem konnte er über einen Zeitraum 
von 2 Jahren zufriedenstellend leben. Er starb 
an einem auch laborchemisch gesicherten 
akuten Myokardinfarkt bei Funktionsfähigkeit 
des Unterstützungssystems und der Schritt-
machereinheit.

Schlüsselwörter
Herzinsuffizienz · Myokardinfarkt · 
Ventrikuläre Dysfunktion, links · Plötzlicher 
Tod · Todesursache

Fatal case of a patient with 
cardiac assist system

Abstract
Cardiac assist devices are used for patients 
with terminal cardiac failure and cardiac 
shock. The therapeutic aims are to bridge the 
time either to transplantation or for recovery 
of the heart. This article reports on the acute 
death of a 69-year-old man who received a 
left ventricular cardiac assist device 2 years 
before death with which he lived quite well 
for 2 years. He died suddenly from an acute 
myocardial infarction confirmed by laborato-
ry parameters while the cardiac device was 
still functioning.

Keywords
Heart failure · Myocardial infarction · 
Ventricular dysfunction, left · Sudden death · 
Cause of death

merflimmern gekommen, von denen 2 
mit Elektroschock beendet worden waren.

Diskussion

Todesursache im vorliegenden Fall

Der 69-jährige Patient, dem gut 2 Jah-
re zuvor ein HeartMate®-II-Herzunter-
stützungssystem wegen schwerer Herz-
insuffizienz implantiert worden war, hat-
te weitgehend beschwerdefrei gelebt. Die 
Grunderkrankung, eine dilatative und  
ischämische Kardiomyopathie, war noch 
an dem insgesamt massiv vergrößerten 
Herzen zu erkennen. Der linke Ventrikel 
(.	Abb. 3) wies jedoch eine auffallend 
spitze Form auf. Die Kammerwandstärke 
betrug links nur noch 8–11 mm; dies weist 
auf eine Anpassung des Körpers an die 
pumpenbedingte Entlastung hin. Eine ge-
ringere Muskelmasse bedingt auch einen 
geringeren Sauerstoffbedarf, sodass ten-
denziell mit einer Entschärfung der rela-
tiven Koronarinsuffizienz gerechnet wer-
den kann.

Dennoch führte die 2. wesentliche 
Grunderkrankung des Patienten, eine ste-
nosierende Koronarsklerose, über eine In-
farzierung an der Herzspitze letztendlich 
zum Tod. Dass es sich hierbei um ein aku-
tes Ereignis handelte, belegt die fehlende 
leukozytäre Reaktion im Infarktgebiet 
(.	Abb. 4). Es könnte der Einwand erho-
ben werden, dass ein makroskopisch nur 
etwa 2 cm großer Infarkt geringe hämo-
dynamische Auswirkungen haben dürf-
te, zumal die Pumpe die eigentliche links-
ventrikuläre Arbeit substituierte. Dem 
steht jedoch die Problematik von Herz-
rhythmusstörungen, insbesondere eines 
Kammerflimmerns gegenüber, das auch 
das rechte Herz funktionell zum Erlie-
gen bringen würde. Der Myokardinfarkt 
ist darüber hinaus laborchemisch doku-
mentiert; am Todestag war es im zeitli-
chen Zusammenhang mit dem Eintreffen 
des Notarztes zu 3 Episoden von Kam-
merflimmern gekommen, von denen 2 
mit Elektroschock beendet worden waren.

Herzunterstützungssysteme

Indikationen
Indikationen der Herzunterstützungsthe-
rapie sind bei Patienten mit terminalem 

Herzversagen und bei Patienten im kar-
diogenen Schock gegeben. Therapieziele 
sind [4, 5, 9]:
F		„bridge to transplantation“ (BTT): 

Überbrückung zur Transplantation,
F		„bridge to recovery“ (BTR): Über-

brückung zur Organerholung,
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F		„bridge to bridge“ (BTB): Überbrü-
ckung zur weitergehenden Überbrü-
ckung,

F		„destination therapy“ (DT), auch 
„alternative to transplantation“ (ATT) 
genannt: definitive Organersatzthe-
rapie.

Das HeartMate®-II-LVAD-System wurde 
zunächst im Juli 2000 in Israel implantiert 
[6, 7]; eine erste erfolgreiche klinische An-
wendung erfolgte anschließend im Herz-
zentrum NRW [5].

Prinzip des HeartMate® II
Die Pumpe der Fa. Thoratec wiegt nur et-
wa 375 g und wird über einen externen 
12-V-Akkumulator betrieben, der bis zu 
36 h netzunabhängiger Mobilität erlaubt. 
Die Pumpeneinflusskanüle wird an die 
Spitze des linken Ventrikels angeschlos-
sen und zieht das Blut aus dem Ventri-
kel in die Pumpe. Das Blut wird über die 
Ausflusskanüle in die Aorta ascendens ge-
pumpt [5]. Es können Blutflüsse von bis 
zu 10 l/min erzielt werden. Das HeartMa-
te® II ist klein, arbeitet weitestgehend ge-
räuschlos und erlaubt eine schnelle Mo-
bilisierung des Patienten mit ambulan-
ter Nachbehandlung während der Warte-
zeit auf ein Spenderherz [5]. Die Indika-
tion zur Implantation eines HeartMate®-
II-Unterstützungssystems ist in 70% der 
Fälle die BTT (Überbrückung zur Trans-
plantation). Das System wird nach Erfah-
rungen des Herzzentrums NRW jedoch 
auch zur Organerholung und im Rahmen 
der DT eingesetzt [5]. Nach Erfahrung 
von Miller et al. [10] wurde das System ef-
fektiv zur BTT genutzt. Die Patienten wie-
sen eine mediane Unterstützungszeit von 
126 Tagen auf; es wurden 75% der Patien-
ten erfolgreich länger als 180 Tage unter-
stützt oder waren transplantiert [5, 10].

Für zuvor bettlägerige Schwerkran-
ke bedeutet dies nicht nur einen Gewinn 
von wenigen Lebensjahren, sondern auch 
einen entscheidenden Gewinn an Lebens-
qualität.

Nach Pressemitteilungen erteilte die 
Food and Drug Administration in den 
USA im Januar 2010 die Genehmigung für 
den Einsatz von HeartMate® II zur lang-
fristigen Therapie der schweren Herzin-
suffizienz. Angesichts der bei der Obduk-
tion beobachteten vollkommenen Ein-

Abb. 3 9 Blick vom lin-
ken Vorhof in die Spit-
ze des linken Ventrikels 
mit Auslasskanüle, vor 
der ein 2 cm großes 
Einblutungsareal liegt 
(Asterisk)

Abb. 4 9 Korrespon-
dierend zum Einblu-
tungsareal an der Spit-
ze des linken Ventrikels 
mit Abblassungen, Hä-
morrhagien im Bereich 
einer dortigen Nar-
be der spitzennahen 
Septumwand. (HE-Fär-
bung, Vergr. 200:1)

Abb. 5 9 Linke „Aus-
flussbahn“: links die 
Auslasskanüle, rechts 
die Aortenklappe. 
1 Einmündung der 
Dacron-Prothese in die 
Aorta ascendens, 2 Os-
tium der linken Koro-
nararterie, 3 kaum er-
kennbares Ostium der 
rechten Koronararterie
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wachsung des komplexen Implantats in 
derbes Narbengewebe, stellt sich ohne-
hin die praktische Frage, nach wie langer 
Zeit eine „einfache“ Entfernung der Pum-
pe noch möglich ist.

Fazit für die Praxis

Untersuchungen des Herzunterstüt-
zungssystems und der Schrittmacher-
einheit ergaben deren Funktionsfähig-
keit. Die Beschädigungen der Sicherun-
gen in der Steuerungseinheit der Pumpe 
waren erst bei der Präparation der Dräh-
te der perkutanen Zuleitung im Rahmen 
der Obduktion entstanden. Als Todesur-
sache stand damit die schwere korona-
re Herzerkrankung im Vordergrund, die 
zu einem akuten Myokardinfarkt geführt 
hatte. Die Herzinsuffizienz auf dem Bo-
den einer ischämischen Kardiomyopa-
thie war mit dem Herzunterstützungs-
system HeartMate® II über einen Zeit-
raum von 2 Jahren zufriedenstellend the-
rapiert worden. Der Fall zeigt aber auch 
deutlich, dass durch die Implantation 
eines Herzunterstützungssystems die zu-
grunde liegende Herzerkrankung nicht 
abheilt und ein akuter Myokardinfarkt 
auch am LVAD möglich ist.
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Der besondere Fall im Bild

Ärzte Zeitung digital ist  
Fachmedium des Jahres

Digitale Formate sind auch in der medizi-

nischen Fachpresse im Trend, und Springer 

Medizin setzt mit seinen Angeboten Maß-

stäbe. Die Fachverlagsgruppe hat für „Ärzte 

Zeitung digital“, die App-Ausgabe der Ta-

geszeitung, den renommierten Preis „Fach-

medium des Jahres“ 2013 in der Kategorie 

„Bestes Mobiles Angebot“ erhalten. Der 

Preis wird von der Deutschen Fachpresse in 

mehreren Branchen- und Sachkategorien 

verliehen. Die Deutsche Fachpresse ist die 

Marketing- und Dienstleistungsplattform 

für alle Anbieter von Fachinformationen im 

beruflichen Umfeld.

 

Mit dem Preis werden Publikationen ge-

würdigt, „die beispielhaft für die vielen 

hochwertigen gedruckten und digitalen 

Informationsangebote aus Fachmedien-

häusern in Deutschland stehen“.

 

„Wir haben mit der „Ärzte Zeitung digital“ 

konsequent unsere Tageszeitung für Ärzte 

in das digitale Zeitalter überführt“, kom-

mentiert Harm van Maanen, Executive 

Vice President von Springer Medizin, die 

Auszeichnung für die Fachtageszeitung. 

Die Strategie der Digitalisierung werde 

konsequent weiter verfolgt, so van Maanen 

weiter. So soll die App-Ausgabe, die bisher 

weitgehend die Inhalte der gedruckten Ta-

geszeitung abbildet, eigenständig werden. 

Die Ausgabe der „Ärzte Zeitung“ fürs iPad 

ist erstmals im November 2012 erschienen 

- im September 2013 folgt die Version für 

Android-Tablets. Das Angebot vervollstän-

digt die digitalen Formate der Zeitung, die 

damit online über aerztezeitung.de, auf 

Smartphones (News App fürs iPhone sowie 

für Smartphones optimierte Website) und 

eben auch mit einer eigenen Ausgabe für 

Tablets erreichbar ist.

Quelle:  

Ärzte Zeitung

Fachnachrichten
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