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Im Rahmen der Behandlung des kardiogenen Schocks haben passagere miniaturisierte Herz-
Lungen-Maschinen, sogenannte ,,Extracorporeal Life Support“-Systeme (ECLS), eine zentra-
le Rolle eingenommen. Dieses etablierte lebensrettende Verfahren ermdglicht tber die Wie-
derherstellung der Endorganfunktion entweder eine Uberbriickung bis zur Erholung des Myo-
kards oder eine Uberbriickung bis zur Implantation eines langfristigen Herzunterstiitzungssys-
tems (,, Ventrikuldres Assist Device* — VAD) bzw. bis zur Herztransplantation. Die periphere
ECLS (pECLS) wird an die FemoralgefaRe angeschlossen und stellt aufgrund der einfachen
Handhabung das am héaufigsten eingesetzte Verfahren dar, gefolgt von zentralen (thorakalen)
ECLS-Systemen (cECLS) mit arteriellem Anschluss an die Aorta ascendens und vendsem
Anschluss an den rechten Vorhof. Beide Verfahren erlauben jedoch bei gleichzeitig bestehen-
dem Lungenddem keine ausreichende Volumenentlastung des linken Ventrikels und folglich
keine Erholung des Myokards und der Lunge. Im Jahre 2011 wurde daher am Universitatskli-
nikum Heidelberg ein modifiziertes zentrales ECLS-Verfahren mit Implantation einer zentra-
len ECLS unter Verwendung einer zusatzlichen linksventrikuldren Kandle (Vent) entwickelt
(cECLS+Vent). Der Vent sollte zusatzlich eine selektive Volumenentlastung des linken Her-

zens ermoglichen.

Ziel der vorliegenden retrospektiven Arbeit war die Uberpriifung der Hypothese, wonach eine
zentrale ECLS mit linksventrikuldrer Dekompression der peripheren ECLS sowie der zentra-
len ECLS ohne linksventrikulare Dekompression in Hinblick auf Uberleben, Erholung der
Endorgane und erfolgreiche Uberbriickung bis zu einer weiterfilhrenden Therapie (iberlegen

ist.

In den Jahren 2004 bis 2014 erhielten insgesamt 70 Patienten (48 adulte und 22 pédiatrische

Patienten) im Rahmen der Behandlung des kardiogenen Schocks ein ECLS-System. Von den



48 erwachsenen Patienten wurden 10 mit einer pECLS, 18 mit einer cECLS ohne Vent und 20
mit einer cCECLS+Vent versorgt. Von den 22 pé&diatrischen Patienten wurden 9 Patienten mit
einer cCECLS ohne Vent und 13 Patienten mit einer cECLS+Vent versorgt. Die 30-Tages-, 1-
Jahres- und Gesamtiberlebensrate wurde anhand des Kaplan-Meier-Verfahrens berechnet.
Der Erfolg bis zu einer weiterfithrenden Therapie (,,Bridging®) sowie die Erholung der End-

organe wurden ebenfalls evaluiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass im Gesamtkollektiv Patienten mit zentraler ECLS+Vent gegen-
Uber Patienten mit peripherer ECLS eine signifikant héhere 30-Tages- (p=0,007), 1-Jahres-
(p=0,047) und Gesamtiberlebensrate (p=0,047) aufwiesen. Zudem zeigten Patienten mit zent-
raler ECLS+Vent eine signifikant hohere 30-Tages-Uberlebensrate als Patienten mit zentraler
ECLS ohne Vent (p=0,018). Eine separate Analyse der adulten Kohorte ergab eine signifikant
hohere 30-Tages-Uberlebensrate fiir Patienten mit zentraler ECLS+Vent gegenliber Patienten
mit zentraler ECLS ohne Vent (p=0,041) sowie gegenuber Patienten mit peripherer ECLS
(p=0,007). In der pé&diatrischen Kohorte hatte cECLS+Vent keinen signifikanten Einfluss auf
das Uberleben. In Bezug auf den Endpunkt ,,Erholung der Endorganfunktion® konnte ledig-
lich in der padiatrischen Kohorte eine signifikante Erholung der linksventrikuldaren Ejektions-
fraktion (p=0,013) zugunsten der Patienten mit cECLS+Vent festgestellt werden. Analysen
beziiglich des Endpunktes ,,Uberbriickung bis zur weiterfiihrenden Therapie** zeigten, dass in
der adulten Kohorte ausschlielich Patienten mit cECLS+Vent bis zur Herztransplantation
(p=0,023) und zudem auch signifikant haufiger bis zur VAD-Implantation tberbriickt werden
konnten (p=0,003). Somit stellte der Einsatz einer cECLS mit linksventrikulérer Dekompres-
sion die effektivste Methode fiir eine erfolgreiche Uberbriickung bis zur VAD-Implantation

bzw. Herztransplantation in der Studie dar.

Angesichts dieser Ergebnisse kann die initial aufgestellte Hypothese, wonach eine zentrale
ECLS mit linksventrikularer Dekompression der peripheren ECLS sowie der zentralen ECLS
ohne linksventrikuldre Dekompression Uberlegen ist, bestatigt werden. Eine Ausnahme bildet
der Endpunkt ,,Erholung der Endorganfunktion®. Hier konnte, bis auf eine Erholung der
linksventrikul&ren Ejektionsfraktion in der padiatrischen Kohorte, kein signifikanter Unter-
schied beziiglich der Erholung spezifischer Organe identifiziert werden. Aufgrund der grof3en
Heterogenitat des Patientenkollektivs sowie des retrospektiven Studiendesigns, sollte die Fra-
gestellung dieser Studie Gegenstand einer weiterfihrenden multizentrischen und prospektiv-

randomisierten Studie mit groRerer Patientenzahl sein.



