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V  

Geleitwort

Das vergangene Jahrzehnt hat zu enormen Fortschritten in der kardiovasku-
lären Medizin geführt, die das Tätigkeitsfeld in der Herzchirurgie und auch 
der Kardiologie entscheidend verändert haben. Dies hat letztendlich zu einer 
engeren Zusammenarbeit und gemeinsamen politischen Ausrichtung dieser 
Fachgesellschaften geführt und spiegelt sich in den gemeinsamen erstellten 
Leitlinien und Konsensuspapieren wider. Diese  vermehrte interdisziplinäre 
Zusammenarbeit hat in einem besonderen Maße auch zwischen der Deut-
schen Gesellschaft für Thorax-, Herz und Gefäßchirurgie  und der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiotechnik stattgefunden und zeigte sich ganz deutlich in 
der ersten  gemeinsamen Fokustagung im Herbst letzten Jahres.  Die Berufs-
bilder »Herzchirurg« und »Kardiotechniker« definieren sich neu, da neue 
Therapieverfahren und Operationstechniken  nur durch ein echtes Zusam-
menwirken im Team erfolgreich umgesetzt werden können. Ich möchte hier 
nur einige Beispiele aufzeigen, die ein komplettes Umdenken erforderten:  die 
»Off pump« Bypasschirurgie, minimal invasive Klappenchirurgie, die Ent-
wicklung der TAVI unter ECMO standby.

Zeitgleich zeigt sich eine deutliche Verlagerung des herzchirurgischen 
Patientenguts in das höhere Lebensalter mit zahlreichen Komorbiditäten und 
Mehrfachherzerkrankungen, die zur Behandlung anstehen. Mit der erfolgten 
Anpassung hin zu schonenden und minimalisierten  Verfahren der extrakor-
poralen Zirkulation und differenzierten Operationstechniken  wurde diesem 
Problem begegnet. 

Die enormen technischen  Fortentwicklungen  der extrakorporalen Zir-
kulation und vor allem der  Assistsysteme zur Therapie des akuten oder chro-
nischen Herz- und Lungenversagens  finden heute Anwendung weit über den 
Bereich der Herzchirurgie hinaus, z. B. der ECMO-Einsatz  in Herzkatheter-
laboren und im Rettungsdienst. 

Die Behandlung der terminalen Herzinsuffizienz im höheren Alter stellt  
nunmehr  durch die Fortentwicklung der bisherigen komplexen Unterstüt-
zungssysteme zu miniaturisierten LVAD (z. B. Heartmate III, Heartware, 
Circulite usw.)  eine durchaus auf längere Zeit hinaus permanente aussichts-
reiche Therapieoption dar. Es ist absehbar, dass hier eine stetige Zunahme der 
Implantationen stattfinden wird, die natürlich eine Anpassung in der Struk-
tur der Nachsorge erforderlich macht.
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Auch die Entwicklung des totalen Herzersatzes (TAH)  wird mit Sicher-
heit in der nahen Zukunft durch hochtechnisierte Neuentwicklungen (z.B: 
Carmat) wieder eine Alternative für einzelne Patienten darstellen.

Die Arbeitsgruppe »Extrakorporale Zirkulation« hat sich in dieser Buch-
Neuauflage ausführlichst mit diesem Gesamtthemenkomplex befasst. In den 
einzelnen Artikeln  wird zunächst historisch betrachtet, wie sich die einzel-
nen  Techniken entwickelt haben, aber insbesondere wird die aktuelle Situa-
tion exakt definiert  und auch die  Zukunftstechnologien diskutiert.  Dieser 
Gesamtüberblick erlaubt  allen interessierten Lesern einen ausgezeichneten 
Überblick zur extrakorporalen Zirkulation,  Kreislaufassistenz- und Lungen-
ersatzverfahren. Gleichzeitig ist eine Gesamtbetrachtung der Weltliteratur 
entstanden, welches für alle Beteiligten und Interessierten gleichermaßen in 
der Herzchirurgie, Anästhesie, Kardiologie und Kardiotechnik als Standard-
lektüre zu empfehlen ist.  Der Arbeitsgruppe »Extrakorporale Zirkulation«  
und den beteiligten Autoren sind wir daher sehr dankbar  und gratulieren zu 
dieser erfolgreichen Arbeit.

Leipzig im Oktober 2012
Friedrich Wilhelm Mohr
Präsident der DGTHG



 
VII  

Vorwort

Die Arbeitsgruppe „Extrakorporale Zirkulation und Mechanische Kreislauf-
unterstützung“ der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäß-
chirurgie wurde 1997 gegründet. Eine vordringliche Aufgabe dieser AG ist 
die Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Herzchirurgie und Kardio-
technik. So entstanden unter der Federführung der Arbeitsgruppe bisher 3 
Bücher, die sich alle mit den Schnittmengen zwischen den beiden Berufs-
gruppen befassen und in enger Zusammenarbeit verfasst wurden. Im Jahr 
2001 erschien zunächst der Band „Extrakorporale Zirkulation – wissen-
schaftlich begründet?“. Es folgte 2003 der nächste Band, der sich erstmals mit 
dem Gebiet der Kreislaufunterstützung befasste: „Synopsis der biologischen 
und mechanischen Kreislaufunterstützung“. Aufbauend auf dem Werk von 
2001 erschien 2006 der bisher letzte Band unter Federführung der AG. Der 
Titel „Empfehlungen zum Einsatz und zur Verwendung der Herz-Lungen-
Maschine“ zeigt bereits, dass in diesem Werk die Anwendung der EKZ auf-
bauend auf den Grundlagen in enger Anlehnung an die Richtlinien des Euro-
pean Board of Cardiovascular Perfusion dargestellt wird.

Nach nunmehr 9 Jahren seit Erscheinen des Buches zur mechanischen 
Kreislaufunterstützung (MKU) sah es die AG als absolut notwendig an, hier 
ein umfassendes Update in Form eines neuen Buches zu erstellen. Gerade im 
Bereich der Herzchirurgie hat eine rasante Weiterentwicklung stattgefunden, 
und seit Publikation der sog. Rematch-Studie im Jahr 2001 kam es zu einem 
sprunghaften Anstieg der Implantationszahlen im Bereich der ventrikulären 
Unterstützung. Mittlerweile ist nicht nur die Vielzahl der zur Verfügung ste-
henden Systeme, sondern auch deren technische Qualität bemerkenswert. 
Im vorliegenden Werk findet sich nun eine vollständige Übersicht über den 
aktuellen Stand der mechanischen Kreislaufunterstützung. Es wird hierbei 
sowohl ein Fokus auf die verschiedenen Systeme als auch auf differenzierte 
Indikationen gelegt. Die vier Hauptindikationen zur MKU werden neben der 
kurzfristigen, postoperativen Unterstützung detailliert dargestellt: „Bridge-
to-Decision“, „Bridge-to-Recovery“, „Bridge-to-Transplant“ und nicht zuletzt 
der immer wichtigere Bereich der „Destination-Therapy“.

Da das Buch u. a. auch viele praktische Hinweise für die Nachsorge der 
einzelnen Systeme enthält, wurde bewusst ein Format gewählt, das die Mit-
nahme in der Kitteltasche ermöglicht. Somit stellt dieser Band nicht nur einen 
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Gesamtüberblick dar, er eignet sich durchaus auch als tägliches Nachschlage-
werk sowohl für die operative Planung als auch für die ambulante Betreuung 
der Patienten.

Die vorliegenden Kapitel wurden von den einzelnen Arbeitsgruppen 
in den deutschen Herzzentren verfasst, wobei stets lokale Schwerpunkte 
und Kompetenzen berücksichtigt wurden. Dabei wurde auf größtmögliche  
kooperative Zusammenarbeit zwischen Herzchirurgie und Kardiotechnik 
geachtet und die Position und Sichtweise des sog. VAD-Koordinators in den 
einzelnen Kliniken berücksichtigt.

Der Aufbau der einzelnen Kapitel ist zumeist vergleichbar. Grundlegen-
den Informationen mit historischen Anmerkungen  folgen in der Regel eine 
Beschreibung des Systems und die Darstellung der Implantationstechnik. 
Die perioperative Betreuung und die ambulante Nachsorge werden letztlich 
jeweils durch ausgewählte Literaturzitate ergänzt.

Wir bedanken uns bei allen beteiligten Autoren für Ihr großes Engage-
ment. Alle Kapitel wurden trotz des engen Klinikalltages fristgerecht erstellt. 
Weiterhin gilt unser Dank auch allen anderen, die sich an der Entstehung und 
Vollendung dieses Buches organisatorisch oder finanziell beteiligt haben. Ein 
besonderer Dank geht hierbei an den Springer Verlag und Herrn Dr. Fritz 
Kraemer.

Düsseldorf und Regensburg im September 2012
Udo Boeken
Alexander Assmann
Frank Born
Christof Schmid
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