
Die Zahl der Patienten mit Herz-
insuffizienz nimmt immer mehr 
zu. Zwar sind nach wie vor mehr 
Männer als Frauen von der Funk-
tionsstörung des Herzens be-

troffen, doch das 

weibliche 
Geschlecht holt weiter auf. 
„Insgesamt leiden zwei bis drei 
Prozent der Bevölkerung an 
Herzschwäche, unabhängig von 
der Altersgruppe“, berichtet 
Prof. Dr. Georg V. Sabin, Direk-
tor der Klinik für Kardiologie 
und Angiologie am Elisabeth-
Krankenhaus in Essen. Bei Män-
nern zwischen dem 50. und 60. 
Lebensjahr ist Herzinsuffizienz 
sogar die häufigste Ursache für 
eine stationäre Aufnahme. Die 
Prognose ist „vergleichbar mit 
einem bösartigen Tumor“, sagt 
Sabin. Klagen die Patienten be-
reits bei leichter körperlicher 
Belastung oder in Ruhe über Be-
schwerden, haben sie das dritte 
bzw. bei Notwendigkeit medika-
mentöser Unterstützung das 
vierte Stadium der Erkrankung 
erreicht.

Um die Überlebenschance bei einer 
Herzschwäche zu erhöhen, muss 
diese unbedingt behandelt werden. 
Je nach Schweregrad kommt eine 
medikamentöse oder eine nicht-
medikamentöse Therapie in Verbin-
dung mit einer Änderung des Ver-
haltens infrage. Beide Möglichkeiten 
richten sich jedoch nach dem 
Schweregrad der Erkrankung. Bei 
schwerer Herzinsuffizienz (Stadium 
III bis IV) und Beschwerden trotz 
Medikamententherapie kann die 
kardiale Resynchronisationsthera-
pie (CRT) als die Behandlung der 
Wahl helfen. Sie kann die Pump-
leistung des Herzens verbessern. 
Zudem profitiert ein größeres Pati-
entenkollektiv von der CRT, da die 
Indikationsstellung in den vergan-
genen Jahren erweitert wurde.

Lassen sich die Patienten nicht 
stabilisieren, müssen Herzunterstüt-

zungssys-
teme als 
Überbrü-
ckung zur Herz-
transplantation 
(Bridge To Trans-
plant), zur Erholung 
des Herzens (Bridge To 
Recovery) oder als langfris-
tige Alternative zur Herztrans-
plantation (Destination Therapy) 
eingesetzt werden. Bei den soge-
nannten Bridge-to-Bridge-Patienten 
mit schwerem kardiogenem Schock 
und unterschiedlicher Ätiologie, die 
eine kurzfristige Kreislaufunterstüt-
zung benötigen, handelt es sich 
häufig um jüngere Menschen unter 
60 Jahren. Meist müssen sie unter 
Reanimationsbedingungen oder 
mit unklarem neurologischem Zu-
stand und nach einer Reanimation 
aus anderen Kliniken verlegt wer-
den. Da diese Patienten an begin-
nendem Multiorganversagen leiden, 
sind Kurzzeitunterstützungen – wie 
Zentrifugalpumpen und Abiomed – 
zunächst die Systeme der Wahl.

Eine Innovation innerhalb der 
unterstützenden Systeme ist das 
HeartMate II, das im April 2009 in 
den USA für die Destinationsthera-
pie die Zulassung bekam. Das Ge-
rät wird von einem rotierenden 
Pumpmechanismus betrieben, ar-
beitet einfach und leise. Es bietet 
einen gleichmäßigen Blutfluss 

durch 
ein Kreis-

laufsystem 
mit nur einem 

beweglichen 
Bauteil. Außer-
dem ist es kleiner 

und einfacher zu im-
plantieren als ein Gerät, 

das das Blut pulsierend fördert.
„Die Behandlung der akuten und 

chronischen Herzinsuffizienz mit 
chirurgischen Verfahren hat in den 
vergangenen 20 Jahren erhebliche 
Fortschritte gemacht“, berichtet 
Prof. Dr. Gero Tenderich vom Inter-
nationalen Herz- und Gefäßzentrum 
Rhein-Ruhr am Essener Elisabeth-
Krankenhaus. „Die mechanische 
Kreislaufunterstützung hat viele Pa-
tienten vor dem sicheren Tod be-
wahrt, unterliegt aber noch einer 
verfahrensbedingten Morbidität.“

Alternativen zu mechanischen 
Unterstützung

Bei nicht anders behandelbaren Pa-
tienten hat sich zudem die Trans-
plantation als Goldstandard etab-
liert. Jedoch gibt es hier Argumente, 
die in vielen Fällen gegen eine sol-
che Therapie sprechen. Tenderich: 
„Nach einer Transplantation haben 
64% der Patienten in Deutschland 
gemäß den Zahlen der BQS eine 
Überlebensrate von einem Jahr. Bei 
einer derart geringen Rate muss 

überlegt werden, ob man die Thera-
pieform überhaupt noch anbietet 
oder sie nicht besser 

einstellt.“
Ein weiteres Problem 

ist die erhöhte Nachfra-
ge für Spenderorgane bei 

einem geringen Angebot. „Mit der 
zunehmenden Zahl von Patienten 
mit terminaler Herzinsuffizienz be-
nötigen wir mehr Herzunterstüt-
zungssysteme oder Kunstherzen, 
die es unseren Patienten ermögli-
chen, eine optimale Lebensqualität 
bis zur Transplantation oder auch 
als Alternative zur Transplantation 
zu ermöglichen“, sagt der Herzchir-
urg.

Derzeit existieren in Deutschland 
fünf größere Zentren, die regelmä-
ßig Transplantationen durchführen. 
Dazu gehören Bad Oeynhausen, 
Berlin, München, Hannover und 
Hamburg. „In Bad Oeynhausen lag 
die einjährige Überlebenschance 
im Jahr 2008 bei 94%“, so Tende-
rich. Unter der Leitung von Prof. 
Reiner Körfer wurden hier von 1989 
bis Anfang 2009 mehr als 1.700 
Herztransplantationen durchge-
führt. Seit Mai 2009 ist Körfer nun 
am Internationalen Herz- und Ge-
fäßzentrum Rhein-Ruhr tätig. Er 
gilt international als Experte auf 
dem Gebiet der Herztransplantati-
onsmedizin und widmet sich insbe-
sondere der Kunstherzforschung. So 
war der Herzchirurg an der Ent-
wicklung vieler Kunstherzsysteme 
beteiligt gewesen und hat seit 1987 
insgesamt mehr als 1.600 mechani-
sche Kreislaufunterstützungssyste-
me implantiert. Gemeinsam mit In-
genieuren und Technikern des 
Helmholtz-Institutes der Rheinisch-
Westfälischen Technischen Hoch-
schule Aachen (RWTH) entwickelt 
er zurzeit das vollimplantierbare 
Kunstherz ReinHeart.
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Wenn die Pumpe streikt
Therapie der Herzinsuffizienz
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Bildgebende Verfahren sind für In-
tensivstationen unersetzbar. Das 
zeigt eine Studie am Universitäts-
klinikum Regensburg: In jedem 
dritten Fall fanden Intensivmedizi-
ner mithilfe einer Ultraschallunter-
suchung bisher unbekannte Verän-
derungen, in jedem zehnten Fall 
änderten die Ärzte anschließend 
die weitere Behandlung. Zudem er-
spart die Sonografie Patienten häu-
fig weitere Untersuchungen. Über 
den sinnvollen Einsatz von Ultra-
schallgeräten und anderen bildge-
benden Verfahren auf Intensivstati-
onen, diskutieren Experten auf dem 
116. Internistenkongress der Deut-
schen Gesellschaft für Innere Medi-
zin (DGIM) in Wiesbaden.

Mittels Ultraschall lassen sich 
Erkrankungen schnell und scho-
nend diagnostizieren. Der größte 
Vorteil der Sonografie – etwa im 
Vergleich zur Computertomogra-
fie oder der Magnetresonanzthe-
rapie – ist ihre schnelle Verfüg-
barkeit. Bei gezielten Fragen 
könne die Untersuchung zudem 
in wenigen Minuten abgeschlos-
sen sein. Unsere Erfahrungen zei-
gen, dass bei der Sonografie der 
Bauchorgane in jedem dritten Fall 
Veränderungen gefunden werden, 
die Intensivmediziner mit ande-

ren Mitteln zuvor nicht erkannt 
hatten.

In einer Regensburger Studie an 
400 Intensivpatienten hatte die Ult-
raschalluntersuchung bei jedem 
zehnten Patienten eine Änderung 
der Behandlungsstrategie zur Folge. 
Ein weiterer Vorteil der Sonografie: 
Als „Allround-Methode“ macht sie 
den Studienergebnissen zufolge an-
dere Untersuchungen in vier von 
fünf Fällen überflüssig. Dem Pati-
enten kommt dabei zugute, dass 
Ultraschalluntersuchungen nicht 
nur schmerzlos sind, sondern sie 
belasten ihn auch nicht mit Strah-
len. Zudem ist sie meist sogar am 
Bett des Intensivpatienten möglich. 
Ein Transport in andere Abteilun-
gen entfällt dadurch.

Vor dem Hintergrund eines fi-
nanziell hoch belasteten Gesund-
heitssystems sind nicht zuletzt die 
Kosten ein Argument für den ver-
mehrten Einsatz von Ultraschallge-
räten auf Intensivstationen. Auf In-
tensivstationen ist die Sonografie in 
zahlreichen Anwendungsbereichen 

unverzichtbar: Ultraschallgeräte 
sind z.B. bei der Überwachung von 
Intensivpatienten wichtig. Konven-
tionelle Schallköpfe setzen Intensiv-
mediziner z.B. ein, um die richtige 
Lage eines Katheters zu prüfen; 
auch für die Diagnostik von akuten 
und chronischen Erkrankungen im 
Bauchraum sind Ultraschallunter-
suchungen unersetzlich.

Die Qualität der Ergebnisse 
hängt jedoch entscheidend von der 
Erfahrung des Arztes ab. Der be-
vorstehende Internistenkongress 
widmet sich daher schwerpunktmä-
ßig u.a. den bildgebenden Verfah-
ren in der Inneren Medizin. Neben 
Symposien und Vorträgen zur in-
ternistischen Bildgebung können 
Interessierte täglich im sog. „Sono-
wald“ sonografische Befunde an 
Phantomen und Probanden üben. 
Die Experten stehen den Übenden 
zur Seite.
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In der präklinischen Patientenver-
sorgung gewinnt der Einsatz von 
portablen Ultraschallsystemen zu-
nehmend an Bedeutung. Der Pati-
ent kann bereits an der Unfallstelle 
oder während des Transportes in 
zeitkritischen Situationen unter-
sucht werden. Studien zufolge er-
höht sich die Überlebenschance ei-
nes Traumapatienen signifikant, 
wenn ihm innerhalb der ersten 
Stunde eine adäquate Behandlung 
zukommt. Durch die schnelle Be-
triebsbereitschaft inner-
halb von Sekunden di-
rekt vor Ort ermög-
licht diese nicht-inva-
sive Methode das 
Spektrum der am 
Point-of-Care durch-
führbaren, spezifi-
schen Diagnosen. Ei-
nerseits werden sono-
grafische Untersu-
chungen bei Unfällen 
durchgeführt, um ein 
stumpfes Abdomi-
naltrauma, einen Hämo-
thorax oder auch ein Bauchaorte-
naneurisma frühzeitig zu erkennen. 
Andererseits werden Ultraschallsys-
teme für erste fokussierte echokar-
diografische Untersuchungen, u.a. 
bei Reanimationen, eingesetzt. 
Nach erfolgreicher Diagnose kann 
umgehend eine gezieltere Versor-
gung eingeleitet werden. Auch in 
der Behandlung von Schlaganfällen 
hat sich der Einsatz von Ultraschall 
bewährt. Bei einem Schlaganfall 
sterben pro Minute ca. 1,9 Mio. Ge-
hirnzellen ab, sodass an diesem 

Beispiel sehr deutlich wird, wie 
wichtig die einleitende Sonothrom-
bolyse in diesem Fall ist.

Sonderfall Ambulanz

In der Ambulanz erweitern sich die 
Einsatzgebiete der Sonografie er-
neut. So unterstützt das Ultraschall 
beispielsweise nicht nur bei der An-
lage von zentralen Venenzugängen 
und regionalen Nervenblockaden, 
sondern auch in der Gefäßdiagnos-

tik mit der Erkennung von tiefen 
Venenthrombosen und weiter ge-
hend auch bei der Untersuchung 
von muskuloskeletalen Beschwer-
den.

Sonosite, Weltmarktführer und 
Spezialist für mobile Ultraschall-
technologie, hat mit dem Nano-
Maxx Ultraschallsystem ein portab-
les Sonografiesystem im Portfolio, 
das sich ideal für den notfallmedi-

zinischen Einsatz eignet. Mit nur 
einem Bedienelement und Touch-
screen ausgestattet, sind fokussierte 
Ultraschallanwendungen innerhalb 
kürzester Zeit möglich. Das System 
wiegt unter drei Kilogramm und 
kann somit leicht zum Behand-
lungsort transportiert werden. Die 
benutzerfreundliche Oberfläche er-
möglicht schnell und einfach die 
Durchführung grundlegender Un-
tersuchungen, die gerade in Notfall-
situationen lebenswichtig sein kön-

nen. Eine erweiterte 
Diagnose im Kranken-
haus kann aufgrund 
der schon vorhande-
nen Informationen 
aus dem Rettungswa-
gen oder Helikopter 
durchgeführt wer-
den, sodass die Qua-
lität der medizini-
schen Versorgung 
verbessert wird, die 
wiederum zur Erhö-
hung der Patienten-

sicherheit führt. Lang-
fristig können durch die 
Prozessoptimierungen, die mit der 
präklinischen Sonografie verbun-
den sind, nicht nur medizinisch re-
levante Minuten, sondern auch Kos-
ten eingespart werden.

info@sonosite.de22

Versteckte Befunde mittels Ultraschall aufdecken
Bildgebung auf Intensivstationen unverzichtbar

Semper paratus
Portabler Ultraschall in der Notfallmedizin

Kongress

116. Internistenkongress, 
10. bis 14. April, Wiesbaden

Kongressteam  
(Quelle: DGIM)

Das NanoMaxx Ultraschallsystem 
von SonoSite

Für eine zuverlässige Befundung ist die moderne Technik 
unverzichbar geworden: Visage 7 ist eine höchst skalier-
bare modulare Lösung für Bildarchivierung, Befundung, 
3-D- und 4-D-Nachverarbeitung und Bildverteilung in 
LAN, WAN und via Internet. Visage 7 kann wahlweise als 
vollständiges PACS oder als „leichtgewichtiges“ Zusatzpa-
ket für ein bestehendes RIS/PACS eingesetzt werden.

Im Unterschied zu vielen anderen Systemen wurde Vi-
sage 7 von Grund auf als verteilte Thin Client/Server-Lö-
sung entwickelt und bietet vollständig integrierte 3-D/ 
4-D-Funktionalität mit effizientem Zugriff auf CT- und 
MR-Dünnschichten. Die Software vereint sämtliche Be-
fundungs- und Nachverarbeitungsfunktionalität in einer 
einzigen Applikation „aus einem Guss“ – von der flexib-
len Hängung von Röntgenbildern und Mammografien bis 
hin zu multiplanarer Reformatierung, Fusion, Vermes-
sung und Darstellung von Volumen und Gefäßen, Kardio-
CT, Neuro-Perfusion und onkologischen Analysewerkzeu-
gen.

Die serverbasierte Architektur von Visage 7 ermöglicht es Radiolo-
gen, Klinikern und Zuweisern, sämtliche Funktionalität auf jedem 
vernetzten Windows- oder Mac-Computer einzusetzen, unabhängig 
von Datenmenge und Standort. Die Software ist sehr flexibel konfi-
gurierbar, sodass jeder Nutzergruppe die jeweils benötigte Funktiona-
lität zugewiesen werden kann.

Visage Imaging mit Sitz in Berlin entwickelt seit vielen Jahren Be-
fundungs- und Visualisierungslösungen „made in Germany“ für Kli-
nik und Forschung sowie für namhafte internationale OEMs.

Visage Imaging GmbH 22
 Tel.: 030/700968-0 · info@visageimaging.com · www.visageimaging.com

Visage 7 – Thin Client PACS + 3-D

Produkt des Monats

Betreiber und Anwender von Me-
dizinprodukten stehen vor einem 
Paragraphendschungel aus gesetz-
lichen Regelungen zum Schutz von 
Patienten und Anwendern. 

Da ist es wichtig, die richtigen 
Hilfestellungen für die tägliche 
Praxis im Umgang mit den aktuel-
len Anforderungen aus dem Blick-
winkel der Betroffenen zu geben. 
In praxisorientierten Seminaren:

Betreiberpflichten für Medizin-2�
produkte
Medizinproduktehaftung2�
Messtechnische Kontrollen nach 2�
Medizinprodukte-Betreiberver-
ordnung 
Sicherheitstechnische Kontrollen 2�
nach Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung

erhalten Mitarbeiter aus Kranken-
häusern, Reha-Kliniken, Alten-, 

Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen einen Wegweiser durch die 
gesetzlichen Vorgaben und Anfor-
derungen.

Damit Sie sich nicht verlaufen!

Sie haben weitere Fragen? Bitte 
sprechen Sie uns einfach an oder 
informieren Sie sich im Internet. 
www.tuevnordakademie.de

Kontakt:22
TÜV NORD Akademie 
Produktmanagement
Roland Katholing
Tel.: 0511/986-1980
bildung@tuev-nord.de

Lieber den sicheren Weg gehen!
Sicherheit rund um Medizinprodukte

www.abheben-mit-tork.de

Heben Sie sich ab – mit dem neuen  
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