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Zusammenfassung

Die intraaortale Gegenpulsation mittels
eines in die Aorta descendens implan-
tierten Ballonkatheters (IABP) stellt un-
verdndert das weltweit am hdufigsten ein-
gesetzte passagere mechanische Kreis-
laufunterstiitzungsverfahren dar. Ge-
triggert durch die neutralen Ergebnisse
einer Studie beim kardiogenen Schock
wird das Device im Gegensatz zu Lan-
dern wie den USA oder Japan aktuell
in Deutschland allerdings zugunsten
wesentlich invasiverer und komplika-
tionstrachtiger Verfahren wie Impella®
oder Extracorporeal Life Support (ECLS)
zunehmend seltener eingesetzt. Die
vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick
Uber die technischen Grundlagen so-
wie die aktuelle Datenlage zum Ein-
satz der IABP beim kardiogenen und
Postcardiotomie-Schock, beim praemp-
tiven Einsatz bei herzchirurgischen Ri-
sikopatienten sowie zur Entlastung des
linken Ventrikels beim Einsatz von ECLS.
Zudem werden die Komplikationen und
die Risiken bei Einsatz und Ausfall einer
intraaortalen Ballonpumpe erldutert.
Der Einsatz der IABP ist primdr auf
Patienten mit noch partiell erhaltener
myokardialer Pumpfunktion beschrankt.
Systembedingt ist zudem die individuell
mit aortaler Gegenpulsation erzielbare
Steigerung des Herzzeitvolumens vari-
abel und nicht konkret vorhersehbar, in
der Regel jedoch deutlich geringer als
mit anderen Unterstiitzungssystemen.

Die aktuell vorliegenden Daten zeigen
aber, dass die IABP im Vergleich zu
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anderen Modalititen ein sehr sicheres
und effektives mechanisches Kreislauf-
unterstitzungsverfahren darstellt, auf
welches — ohne Nachteile fiir Patienten
in Kauf zu nehmen — auch heute nicht
verzichtet werden kann.

Summary

Counterpulsation by means of an intra-
aortic balloon pump (IABP) implanted
into the descending aorta is still the most
frequently used modality of mechanical
circulatory support (MCS). Triggered by
the neutral results of a study analyzing
the effects of IABP treatment during car-
diogenic shock, the use of IABPs in Ger-
many has tremendously decreased and
they have often been replaced by more
invasive mechanical support modalities
like Impella® or Extracorporeal Life Sup-
port (ECLS). This contrasts sharply with
countries like the US or Japan, in which
the IABP is still the by far most frequently
used MCS modality. The present article
aims to give an overview on the tech-
nical basics and the current evidence
on the use of IABPs in cardiogenic and
post-cardiotomy shock as well as on
the preemptive use in high risk car-
diac surgery and for unloading the left
ventricle during ECLS. Additionally, com-
plications and risks during use, and
upon technical failure of an IABP are
discussed. The use of an IABP is restric-
ted to patients with — at least partially
preserved — myocardial function. Addi-
tionally, the individual increase in car-
diac output that may be obtained by
aortic counterpulsation is variable, can
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hardly be predicted, and in most situa-
tions less pronounced as with other
modalities of MCS. Nonetheless, the
available data clearly show that the
IABP, in contrast to other types of MCS,
is a safe and effective mechanical sup-
port modality that — also today — cannot
be dispensed without adverse effects for
patients.

Die intraaortale Gegenpulsation mittels
eines in die Aorta descendens implantier-
ten Ballonkatheters (IABP) stellt das seit
langstem klinisch etablierte [1] und mit
aktuell fast 180.000 Anwendungen das
weltweit bei weitem am hdufigsten ein-
gesetzte passagere mechanische Kreis-
laufunterstiitzungsverfahren dar. Die
Positionierung des mit Helium gefiillten
Ballons erfolgt dabei in den meisten
Fallen retrograd tiber eine Punktion der
A. femoralis, in den letzten Jahren im
Rahmen prolongierter Unterstiitzung
(z. B. zur Stabilisierung vor Herztrans-
plantation) auch tiber eine Punktion der
A. axillaris oder beim intraoperativen
Einsatz in einigen Fdllen antegrad Uber
eine aufgendhte Gefdlprothese iiber die
A. ascendens [2].

Das Prinzip der Gegenpulsation beruht
zum einen auf einer Herzzyklus-getrig-
gerten diastolischen Insufflation des
Ballons, die zu einer Verbesserung des
mittleren arteriellen Blutdrucks und der
Koronarperfusion fiihrt. Zum anderen
werden durch aktives Entleeren des
Ballons unmittelbar vor Beginn der
Ejektionsphase die linksventrikuldre
Nachlast und damit der linksventriku-
lare enddiastolische Druck sowie der
myokardiale Sauerstoffverbrauch redu-
ziert. Voraussetzung ist dabei stets, dass
das Herz zumindestens eine Basis-
kontraktilitat aufweist [2]. Dies fiihrt bei
Patienten mit reduzierter linksventriku-
ldrer Pumpfunktion zu einer Steigerung
des kardialen Schlagvolumens. Die
summarische Antwort als Steigerung
des Herzzeitvolumens fallt allerdings
je nach Ursache einer kardialen Funk-
tionsstorung unterschiedlich aus und
scheint insbesondere bei Patienten mit
dekompensierter chronischer Herzin-
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suffizienz starker ausgepragt zu sein als
bei Patienten mit kardiogenem Schock
aufgrund eines akuten Myokardinfarktes
(Abb. 1) [3].

Dartiber hinaus kann die IABP nicht
nur zur Unterstiitzung des kardialen
Auswurfs unter den Bedingungen einer
eingeschrankten myokardialen Pump-
funktion eingesetzt werden, sondern
auch zur Induktion von Pulsatilitit im
Rahmen der EKZ wahrend herzchirur-
gischer Eingriffe und zur Entlastung des
linken Ventrikels unter den Bedingungen
von ,Extracorporeal Life Support (ECLS)”
[4].

Einsatz der IABP im kardiogenen

Schock

Seit Einflihrung in die klinische Praxis
vor mehr als 50 Jahren stellt der kardio-
gene Schock weltweit betrachtet eine
der hdufigsten Indikationen zum Einsatz
einer IABP dar. Wie viele andere langjdh-
rig etablierte Therapiekonzepte wurde
der Einsatz der IABP unter dieser Indi-
kation allerdings nur in eher kleineren,
oft monozentrischen Studien oder Regis-
ter- und Observationsstudien evaluiert.
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Adaptiert nach [3].

Wegen der neutralen Ergebnisse einer
deutschen Studie an anndhernd 600
Patienten mit Infarkt-bedingtem kardio-
genem Schock [5] erfolgte ab 2012 in
den europdischen Expertenempfehlun-
gen zu dieser Thematik eine Abwertung
der IABP speziell fiir diese Indikation; der
Einsatz der IABP bei einem kardiogenen
Schock anderer Atiologie wird aber wei-
terhin, wie auch in US-amerikanischen
Expertenstatements, empfohlen [6,7].

Bei ndherer Betrachtung zeigt sich zwar,
dass die IABP-Shock II-Studie erhebli-
che methodische und insbesondere sta-
tistische Limitationen aufweist [8]. Den-
noch ldsst sich insbesondere in der
deutschen Kardiologie seit Publikation
dieser Studie ein deutlicher Trend be-
obachten, bei kardiogenem Schock we-
niger IABPs und stattdessen mehr Mi-
kroaxialpumpen wie die Impella® oder
extrakorporale veno-arterielle Kreislauf-
unterstiitzungsverfahren (ECLS) einzu-
setzen [9]. Dies ist ein Trend, welcher
aufgrund der gegenwdrtigen Datenlage,
die Uberwiegend keinen Vorteil des
Einsatzes von Impella® oder ECLS im
Vergleich mit IABP, sondern im Ge-
genteil insbesondere im Vergleich mit
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Mikroaxialpumpen sogar eine klare
Uberlegenheit der IABP und eine noch
hohere Sterblichkeit unter ECLS zeigt
[9-12], nicht gut nachvollziehbar ist. Bei
allen Limitationen, die ein Vergleich von
Registerdaten aus unterschiedlichen Ge-
sundheitssystemen mit sich bringt, spre-
chen Registerdaten aus Deutschland,
den USA und Japan eine klare Sprache
hinsichtlich der Bedeutung der IABP
im kardiogenen Schock. In allen drei
Gesundheitssystemen hatten im Rah-
men eines kardiogenen Schocks mittels
mechanischer Kreislaufunterstiitzung
behandelte Patienten dann die hochste
Uberlebensrate, wenn sie mit einer IABP
unterstlitzt wurden [9-12]. Ob sich die
in Deutschland im Vergleich zu den USA
und Japan deutlich hohere Sterblichkeit
im kardiogenen Schock lediglich tber
den deutlich intensiveren Einsatz inva-
siverer Kreislaufunterstiitzungsverfahren
wie Mikroaxialpumpen oder ECLS auf-
grund anderer Patientenselektion und/
oder einen zu zuriickhaltenden Einsatz
erweiterter himodynamischer Monito-
ringverfahren zur Therapiesteuerung er-
kldrt, kann aktuell nur spekuliert werden.

Herzchirurgie

Mit Einfihrung in die klinische Praxis
hat die mechanische Kreislaufunterstiit-
zung mittels IABP auch rasch an Be-
deutung bei der Versorgung herzchirur-
gischer Patienten gewonnen. Wurden
die Systeme initial primdr analog zur Si-
tuation im kardiogenen Schock zur Un-
terstiitzung eines erschwerten Weanings
von der EKZ und zur Behandlung eines
postoperativen Low-cardiac-output-Syn-
droms (LCOS) eingesetzt, beobachteten
zahlreiche Arbeitsgruppen mit zuneh-
mender Erfahrung im Umgang mit die-
ser Technologie, dass ein praemptiver
Einsatz der IABP — also ein Start der
aortalen Gegenpulsation bereits vor der
Operation — geeignet war, das Outcome
herzchirurgischer Risikopatienten zu
verbessern [8]. Zudem zeigte sich eine
Reduktion von postoperativer Organ-
dysfunktion, wenn die IABP wdhrend
der EKZ zur Induktion von Pulsatilitat
genutzt wurde [13].
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Die aktuell in Uberarbeitung befindli-
che, 2015 publizierte S3-Leitlinie zum
Einsatz der IABP in der Herzchirurgie
empfiehlt — vor dem Hintergrund multi-
pler Meta-Analysen zu dieser Thematik
(Abb. 2) [14] — daher unter anderem, bei
hamodynamisch stabilen Hochrisiko-
patienten praoperativ eine IABP zu im-
plantieren (LoE 1b; GoR B) und diese bei
prdoperativer Implantation zur Induktion
eines pulsatilen Flusses wahrend der
EKZ zu nutzen (LoE 1b; GoR A) [15].

Die Empfehlung zum Einsatz der IABP
bei Risikopatienten der deutschen S3-
Leitlinie decken sich dabei mit aktuellen
Empfehlungen einer US-amerikanischen
Expertengruppe der American Associa-
tion of Thoracic Surgery (AATS). Diese
empfiehlt, bei Patienten mit Herzinsuf-
fizienz, fortgeschrittener linksventriku-
larer Dilatation, Hinweisen auf kardial
induzierte Organdysfunktion oder anti-
zipiertem Bedarf fiir eine postoperative
mechanische Kreislaufunterstiitzung ei-
ne prdoperative IABP in Erwdgung zu
ziehen (LoE B-R; GoR 1) [16].

Dass der Ansatz, bei herzchirurgischen
Patienten mit einem erhohten Risiko

Abbildung 2

Christenson (1997) -

praoperativ eine IABP zu implantieren,
eine sinnvolle Malnahme darstellen
kann, wird durch aktuellste Daten un-
terstrichen. So zeigte sich in einer 878
Patienten umfassenden, Propensity-ge-
matchen Kohorte einer europdischen
Registerstudie, dass eine schleusenlose,
praoperative Implantation protektiv ge-
geniiber vaskuldren Komplikationen
wirkte und zudem mit einer deutlich
niedrigeren als erwarteten Sterblichkeit
assoziiert war [17,18].

Grofere Studien zum Einsatz der IABP
im Vergleich mit anderen Verfahren
mechanischer Kreislaufunterstiitzung im
Kontext einer erschwerten Entwohnung
von der EKZ oder im Rahmen eines post-
operativen LCOS liegen aktuell nicht
vor. Eine aktuelle Expertenempfehlung
der europdischen und der amerikani-
schen Fachgesellschaften fir Herz- und
Thoraxchirurgie (EACTS, STS, AATS) so-
wie der European Life Support Organi-
sation (ELSO) [19] stellt aber klar fest:
,The IABP remains the mainstay for and
first approach to postcardiotomy shock
management. Its safety profile, ease of
insertion and efficacy in many patients,
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Der Effekt des praemptiven Einsatzes einer intraaortalen Ballonpumpe (IABP) auf die Sterblichkeit bei
herzchirurgischen Risikopatienten (nach [14], erganzt um eine zwischenzeitlich publizierte, neutrale
Studie). In 10 randomisierten Studien mit 1.352 Patienten zeigt sich eine signifikant reduziertes
Sterblichkeitsrisiko (0,541; 95 % Konfidenzintervall 0,369 bis 0,793; p = 0,002) ohne Heterogenitat

(p = 0,3749).
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particularly those with underlying co-
ronary ischaemic disease, makes its use
appropriate and reasonable.”

Einsatz der IABP zur Entlastung

des linken Ventrikels wahrend
einer ECLS-Therapie

Neben den klassischen Indikationen zur
Optimierung der Pumpfunktion im Rah-
men einer myokardialen Dysfunktion
hat die IABP in den letzten Jahren auch
zunehmende Bedeutung zur Entlastung
des linken Ventrikels im Rahmen einer
ECLS-Therapie erlangt. Letztere kann,
insbesondere bei femoraler Kandlierung,
durch retrograden Blutfluss in die Aorta
die linksventrikuldren Nachlast steigern.
Dies kann — insbesondere bei Ventrikeln,
die nur wenig oder kein Blut mehr aus-
werfen — zu einer zunehmenden links-
ventrikuldren Dilatation, pulmonalen
Stauung mit konsekutivem Lungenddem
sowie intrakardialer Thrombenbildung
flhren. Der Einsatz einer IABP ist auch
in diesem Kontext geeignet, die Nachlast
des Ventrikels so zu reduzieren, dass das
Herz leichter auswerfen kann und der
linksventrikuldre Druck sinkt.

GroRere prospektive Untersuchungen
zur Effizienz der IABP in diesem Kontext
liegen aktuell nicht vor. Die Ergebnisse
von Observationsstudien und verschie-
dene Meta-Analysen legen aber nahe,
dass der Einsatz der IABP zur Entlastung
des linken Ventrikels das Weaning von
der ECLS-Therapie erleichtert und die
Letalitdt reduzieren konnte [4,20].

Komplikationen der IABP

Beim Einsatz einer IABP lassen sich
vaskuldre und non-vaskuldre Kompli-
kationen unterscheiden. Die Inzidenz
von IABP-Komplikationen wurde in ei-
ner aktuellen Multizenterstudie an 2.615
Patienten untersucht. Hierbei fand sich
eine Rate von 7,2 % vaskuldrer Kom-
plikationen, wobei eine Ischdmie des
Beines in 1,3 % der Fille beobachtet
wurde [18].

In einer weitergehenden, Propensity-
gematchten Analyse dieser Kohorte [17]
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zeigte sich, dass die Komplikationsrate
bei schleusenloser Implantation der
IABP, was den aktuellen Standard dar-
stellt, noch niedriger lag. Die Ergebnisse
dieser Studien sind in Tabelle T zusam-
mengefasst.

Als hdufige nicht-vaskuldre Komplika-
tionen im Zusammenhang mit einer
IABP-Therapie werden insbesondere
eine Thrombozytopenie und Fieber
beschrieben. Ein Abfall der Thrombo-
zyten ist haufig unter IABP-Therapie zu
beobachten, mit einem Nadir am 3. Tag
unter IABP-Therapie und Erholung auf
Normalwerte um den 8. Tag. Die oben
erwahnte aktuelle, Propensity-Score-
gematchte Registerstudie zeigt, dass die

Tabelle 1
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Inzidenz von schwerer Thrombozytope-
nie dhnlich wie vaskuldre Komplikatio-
nen abhdngig ist von der Art der IABP-
Implantation (schleusenlos bzw. mit
Schleuse) und dass bei schleusenloser
Implantation nur mit einer ca. 5 %igen
Rate schwerer Thrombozytopenien zu
rechnen ist [18].

Eine weitere mogliche Komplikation ist
die mesenteriale Ischdmie, deren Haufig-
keit in einer retrospektiven kanadischen
Studie mit 0,5 % angegeben wird [21].
Eine korrekte Auswahl der Ballongrole
sowie eine genaue Platzierung des Bal-
lons mittels TEE erscheinen geeignet, die
Haufigkeit dieser Komplikationen weiter
zu reduzieren.

Auflistung relevanter Komplikationen beim Einsatz einer intraaortalen Ballonpumpe (IABP) bei herz-
chirurgischen Patienten in einer Gesamtkohorte von 2.615 Patienten sowie in einer Propensity-ge-
matchten Subgruppe von 878 Patienten, aufgeschliisselt nach Einsatz einer Schleuse bei der IABP-

Implantation (nach [17,18]).

Anzahl der
Patienten (%)

Outcome

mit Schleuse
(n =439)

schleusenlos
(n =439)

Signifikanz

Krankenhaussterblichkeit 333(12,7) 21 (5 %) 84 (19 %) <0,001
Todesursache
kardial 266 (80,0) 16 (77 %) 70 (83 %) 0,527
neurologisch 22 (6,6) 2 (10 %) 6 (7 %) 0,659
IABP-bezogen 5(1,5) 0 2 (2 %) 1
andere Ursachen 40 (13,7) 3 (14 %) 6 (7 %) 0,69
Gefdlkomplikationen 189 Patienten (7,2 %, | 12 (3 %) 35 (8 %) <0,001
215 vaskuldre
Komplikationen)
ipsilaterale Ischdamie 35(1,3) 4 (1 %) 9 (2 %) 0,263
Blutung IABP-Insertions- | 17 (0,7) 4 (1 %) 5 (1 %) 1
stelle
Schlaganfall 49 (1,9) 4 (1 %) 14 (3 %) 0,29
Gefalilasion 20(0,8) 3 (1 %) 6 (1 %) 0,506
retroperitioneale Blutung | 3 (0,1) 0 10,2 %) 1
Andere Komplikationen
schwere Thrombozyto- 293 (11,2) 23 (5 %) 96 (22 %) <0,001
penie
postoperativ V-A ECMO | 55 (2,1) 21 (5 %) 49 (11 %) <0,001
IABP-bezogene Komplika- | 5 (0,2)
tionen
IABP-Ballonruptur 3(0,1) 0 2 (1 %) 0,499
IABP-Ballon-Dysfuktion
IABP — Austausch 2(0,1) 10,2 %) 1 (0,2 %) 1
erforderlich
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Komplikationen der IABP im

Vergleich mit anderen MCS-
Systemen

Grolere prospektiv randomisierte Stu-
dien, bei denen die IABP hinsichtlich
ihrer Komplikationsraten mit anderen
mechanischen Kreislaufunterstiitzungs-
systemen verglichen wurde, liegen ak-
tuell nicht vor. Zahlreiche aktuelle Re-
gisterarbeiten weisen aber neben der
bereits eingangs zitierten hoheren Sterb-
lichkeit beim Einsatz dieser Systeme
auch auf eine signifikant hthere Rate an
schwerwiegenden Komplikationen hin
[10,11] (Abb. 3).

Konsequenzen des Ausfalls einer

IABP

Zahlen zur Inzidenz technischer Pro-
bleme wie z. B. dem Ausfall einer Konsole
lassen sich aus der verfiigbaren Literatur
nicht ableiten. Nach Einschitzung und
Erfahrung der Autoren ist die letztge-
nannte Komplikation auBerordentlich
selten und meist auf Bedienungsfehler
zurlickzufthren.

Dennoch stellt der Ausfall eines mecha-
nischen Kreislaufunterstiitzungssystems
natiirlich ein Ereignis dar, welches wie
bei jedem technischen Medizinprodukt
antizipiert und durch begleitende Si-
cherheitsmaBnahmen in seinen Auswir-
kungen minimiert werden muss.

Da eine — mindestens partiell — erhal-
tene Auswurffunktion des Herzens eine
Grundvoraussetzung fiir die Nutzung
einer IABP ist, kann ein kurzfristiger Aus-
fall des Systems in aller Regel passager
durch entsprechende pharmakologische
MaBnahmen (Steigerung der inotropen
und/oder vasoaktiven Therapie) kom-
pensiert werden. Diese sollte aber — um
unerwiinschte Nebenwirkungen einer
hochdosierten Therapie mit inotropen
und/oder vasoaktiven Substanzen zu
umgehen — so kurz wie méglich gehal-
ten werden.

Die naheliegendste MaBnahme bei Aus-
fall einer Konsole ist nattrlich, durch
Vorhaltung eines Backup-Systems sicher-
zustellen, eine defekte 1ABP-Konsole
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Abbildung 3
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Krankenhaussterblichkeit und schwere Blutungen bei Patienten, die im Rahmen eines myokardin-
farkt-assoziierten kardiogenen Schocks entweder mit einer Mikroaxialpumpe (ma-LVAD — Impella®)
oder einer intraaortalen Ballonpumpe (IABP) behandelt wurden. Propensity-gematchte Registerdaten

von 1.680 bzw. 1.634 Patienten (nach [10,11]).

unmittelbar austauschen zu konnen;
dies ist fiir andere lebenserhaltende
technische Systeme wie z.B. ECLS-
Systeme selbstverstandlich und wird fir
diese auch in Leitlinien empfohlen.

Wie dargestellt ist der Ausfall einer IABP
aber nach der Erfahrung der Autoren
ein auferordentlich seltenes Ereignis; in
aller Regel laufen IABPs — eine richtige
Handhabung natiirlich vorausgesetzt —
sehr stabil.

Laut einer aktuellen FDA-Warnung kann
es bei Dysfunktion eines IABP-Ballons
auch zum Ubertritt von Blut in die IABP-
Konsole und nachfolgendem Systemaus-
fall kommen (See Medical Device Recall
Database entry). Ein vergleichbares Er-
eignis wird seitens der Autoren nicht
erinnert, stellt aber bei einer Ballon-
ruptur- bzw. Ballondysfunktionsrate von
lediglich 0,1 % [18] sicher ein sehr
seltenes Ereignis dar, welches zudem
bei entsprechender Vigilanz rechtzeitig
entdeckt werden kann.

Zusammenfassung

Zusammengefasst handelt es sich bei
der IABP um ein langjdhrig etabliertes,
im Vergleich zu anderen Modalititen
sehr sicheres mechanisches Kreislaufun-

terstiitzungsverfahren, welches weltweit
sowohl unter den Bedingungen des
kardiogenen Schocks und des Postkar-
diotomie-Schocks als auch praemptiv
bei herzchirurgischen Risikopatienten
eingesetzt wird und auf welches — ohne
Nachteile fiir Patienten in Kauf zu neh-
men — auch nicht verzichtet werden
kann. Der Einsatz der IABP ist allerdings
— im Gegensatz zu einer ECLS-Therapie
— auf Patienten mit ggf. zwar stark re-
duzierter, aber noch partiell erhaltener
myokardialer Pumpfunktion beschrankt.
Systembedingt ist zudem die individuell
mit aortaler Gegenpulsation erzielbare
Steigerung des Herzzeitvolumens vari-
abel und nicht konkret vorhersehbar, in
der Regel jedoch deutlich geringer als
mit anderen Unterstlitzungssystemen.

Getriggert durch eine neutrale Studie
beim kardiogenen Schock wird das De-
vice in Deutschland und dem unmittel-
bar benachbarten europdischen Ausland
aktuell deutlich weniger als frither ein-
gesetzt; die enttiuschenden Ergebnisse
in der Behandlung des kardiogenen
Schocks in Deutschland im Vergleich
z. B. mit den USA und Japan stellen al-
lerdings erheblich in Frage, ob dies eine
glinstige Entwicklung ist.
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