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RISE OF THE MACHINES
Hype or hope im kardiogenen Schock

FM Fruhwald, Kardiologie Graz

Baustelle Radiologie-Neubau 

1. BGA 12h30
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BGA 15h17
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Kardiogener Schock = Kardiogener Schock?

Naidu S, JACC 2022

SCAI = Society for Cardiovascular Angiography and Interventions

Inotoprika bei CS

 SWEDEHEART-Register 2000-2022

 N=702 799

 AMI-Patienten

 N=302 847

 Kardiogener Schock

 N=16 214 (60% männlich)

 Inotropika vs keine Inotoprika

 N=9118 vs 7096

(Inotropika=Noradrenalin, Dobutamin, Dopamin, Milrinon etc)

Petursson P, EHJ CV Pharmacotherapy 2025
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Inotoprika bei CS

Petursson P, EHJ CV Pharmacotherapy 2025

Es gibt keine Patientengruppe im CS, die von Katecholaminen langfristig profitieren

IABP

 Helium-gefüllter Ballon

 Puls-synchrones Aufblasen in der Diastole

 Ablassen in der Systole

 Durch Verdrängung des Blutes in die 

Peripherie wird der Auswurf in der Systole 

erleichtert

 Viele Jahre Klasse 1-Empfehlung bei CS 

post AMI

Van de Werf, EHJ 2008, Wong ASK, Ann Transl Med 2020
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IABP bei CS

 IABP-SHOCK II

 Infarkt mit CS

 N=600

 IABP-Implantation vor oder sofort nach PCI

 1:1-getriggerter Support der IABP

 Full-support durch IABP so lange, bis ein RRs von 
>90mmHg für 30min ohne Katecholamine möglich war

 Primärer Endpunkt

 30 Tage Mortalität

Thiele H, NEJM 2012

IABP bei CS

Thiele H, NEJM 2012
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IABP bei CS

 6-Jahres-FUP

 591 von 600 Patienten

 Kein Unterschied im outcome

Thiele H, Circulation 2019

Impella

 Mikroaxial-Pumpe fördert Blut aus dem LV in 
die Ao ascendens

 Impella CP

 A. femoralis

 Gestochen (14F)

 HMV 4l/min

 46.000 U/min

 Impella 5.5

 A. subclavia/axillaris

 Via Gefäßprothese (chirurgisch 23F)

 HMV 5,5l/min

 33.000 U/min

Attinger-Toller A, Front in CV Medicine 2022
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Impella bei CS

 DanGer Shock

 STEMI mit CS

 N=355

 Impella CP vs SOC

 PCI und Vasopressoren

 Impella auf Maximum für mind 48h

 Eskalation auf “große“ Impella u/o ECMO in beiden 
Gruppen möglich

 Primärer Endpunkt

 180 Tage Mortalität

Möller JE, NEJM 2024

Impella bei CS

Möller JE, NEJM 2024
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Impella bei CS

Möller JE, NEJM 2024

Impella für alle?

 Subanalyse der Impella-Gruppe

 Patientenalter und outcome

Klein A, JACC 2025

Ab 77 Jahren ist die Mortalität mit 

Impella höher als ohne
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VA-ECMO

 VA-ECMO funktioniert wie HLM

 Venöse Kanüle holt Blut aus der VCI zum Oxygenator

 Arterielle Kanüle transportiert Blut vom Oxygenator in 
das arterielle System

 Zentrale Kanülierung

 Antegrader Fluss in der Aorta descendens

 Femorale Kanülierung

 Tw. retrograder Fluss in der Aorta descendens

 Artefizieller Kreislauf mit Ersatz von Herz- und 
Lungenfunktion

Wong ASK, Ann Transl Med 2020

VA-ECMO bei eCPR

 INCEPTION

 160 Patienten mit OHCA und bystander CPR (kein ROSC 

nach mindestens 15min)

 70 Patienten  VA-ECMO

 64 Patienten  konventionelle CPR

 Prim. Outcome

 Cerebral performance category 1 oder 2 (=gute 

Neurologie) nach 30 Tagen

Suverein MM, NEJM 2023
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VA-ECMO bei eCPR

Suverein MM, NEJM 2023

VA-ECMO bei eCPR

Suverein MM, NEJM 2023
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VA-ECMO bei CS

 ECLS-SHOCK

 MI mit CS und geplanter PCI

 ECLS oder medikamentöse 
SOC

 420 Patienten

 209 ECLS

 208 SOC

 Prim. Endpunkt 

 Gesamtmortalität nach 30 
Tagen

 Einschluss bei

 RR <90mmHg oder Katecholamine für 
RR >90

 SCAI C/D/E

 Laktat >3

 Kein Einschluss bei

 CPR >45min

 ECLS-Einbau beim HK/vor PCI inkl. 
antegrader Beinperfusion

Thiele H, NEJM 2023

VA-ECMO bei CS

Thiele H, NEJM 2023
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VA-ECMO bei CS

Thiele H, NEJM 2023

ECMELLA bei CS

 STOP-SHOCK Register (2013-2019)

 VA-ECMO plus Impella (2.5/CP/5.5) beim CS

 686 Patienten mit CS in 16 Zentren

 255 ECMELLA-Patienten vs 255 propensity matched VA-

ECMO-Patienten

 63% Infarkt-Patienten, davon 95% mit PCI versorgt

 67% St.p. CPR

 Prim. Endpunkt: 30 Tage-Mortalität

Schrage B, Circulation 2020
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ECMELLA bei CS

Schrage B, Circulation 2020

ECMELLA-Gruppe hat 
- doppelt so viele schwere Blutungen 

(18 vs 38%)

- Signifikant mehr Interventions-

bedürftige Ischämien (12 vs 22%)

- Signifikant höhere Dialyserate (39 vs

59%)

ECMELLA bei CS

 421 Patienten mit VA-ECMO beim CS

 Impella-Implantation early/delayed (2h) in 

Relation zur ECMO-Implantation

 18 Zentren in 4 Ländern

 Mortalität nach 30 Tagen war signifikant 

geringer in der Impella-first-Gruppe 

 HR 0.64 (95%CI 0.46-0.88, p<0,01)

Schrage B, JACC-HF 2023

UNLOAD-ECMO-Studie wird diesen Ansatz prospektiv randomisiert untersuchen



4/28/2026

14

Ist case-load der Schlüssel zum Erfolg?

 2017-2021

 220.223 CS-Patienten in 1232 Krankenhäusern in DE

 435 KH´s haben MCS (IABP, Impella, VA-ECMO)

 Wie hängen case-load und outcome zusammen?

Dettling A, EJHF 2025

Ist case-load der Schlüssel zum Erfolg?

Dettling A, EJHF 2025

 In KH´s mit hoher case-load eines CS (>90/y) ist das Mortlitätsrisiko geringer

 In KH´s mit hoher Expertise an MCS (>25/y) ist das Outcome besser
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Rise of the machines in CS ?

 IABP

 nein

 Impella

 Ja, bei Infarkt und Schock

 V.a. bei Pat. <77 Jahren

 VA-ECMO

 eCPR ?

 CS post Infarkt ?

 ECMELLA

 ECMO als upgrade der Impella oder vice versa

 Künftiger Standard ?

 ABER

 Alles steht und fällt mit der 
zahlenmäßigen Erfahrung des 
Behandlungsteams
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Rise of the machines in CS ?

 IABP

 nein

 Impella

 Ja, bei Infarkt und Schock

 V.a. bei Pat. <77 Jahren

 VA-ECMO

 eCPR ?

 CS post Infarkt ?

 ECMELLA

 ECMO als upgrade der Impella oder vice versa

 Künftiger Standard ?


