,Ich bin von der Litebridge iiberzeugt ...

Interview mit Prof. Dr. Albrecht Elsédsser vom Klinikum Oldenburg

Noch vor wenigen Jahren war
die zielgerichtete Diagnostik
und Intervention bei Hochrisiko-
patienten mit Myokardinfarkt
oder kardiogenem Schock eher
eine  Wunschvorstellung: Der
Zeitfaktor, der bis zur speziali-
sierten Behandlung im Kranken-
haus verging, entschied in 2/,
der Félle gegen den Patienten.
GroBtes Problem dabei war die
Transportstabilisierung des Pa-
tienten. Durch den friihen Ein-
satz der Lifebridge, dem welt-
weit ersten CE-zertifizierten und
FDA-zugelassenen mobilen Herz-
Lungen-Unterstiitzungssystem,
lasst sich die Prognose dieser
Hochrisikopatienten  deutlich
verbessern. Uber seine Erfah-
rungen mit dem System aduBert
sich Prof. Dr. Albrecht Elsasser
vom Klinikum Oldenburg im Ge-
sprach mit der Medizinjournalis-
tin Marianne E. Tippmann.

M&K: Was waren Ihre Beweggriin-
de fiir die Anschaffung der Life-
bridge - das Klinikum Oldenburg
hilt doch sicherlich bereits mehre-
re herkommliche Herz-Lungen-Ma-
schinen vor?

Prof. Elsasser: Als Herzzentrum
der Region versorgen wir hier ein
Patientenkollektiv von rd. 1,5 Mil-
lionen - und damit natiirlich auch
eine sehr hohe Zahl an Infarktpati-
enten, die beziiglich ihrer Prognose
am meisten von einer sofortigen In-
tervention profitieren. In der Not-
fallsituation standen wir in der Ver-
gangenheit allerdings wiederholt
vor dem Problem, dass sich bei-
spielsweise die intraaortale Ballon-
pumpe bei Patienten im kardioge-
nen Schock als nicht ausreichend
erwies. Da unsere Herzchirurgie
ebenfalls sehr stark ausgelastet ist,
weil im Jahr ca. 1.800 Herz-Lungen-
Maschinen-Eingriffe ~durchgefiihrt
werden, gab es immer wieder Eng-
passe, wo es uns nicht méglich war,
auf die von der Kardiotechnik im
Hause vorgehaltenen Systeme zu-
riickzugreifen, sodass indizierte
Therapien erst verspétet initiiert
werden konnten. Hinzu kommt,
dass - wie in den meisten Zentren
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Deutschlands - auch bei uns nicht
immer ein Kardiotechniker vor Ort
ist, sondern Rufbereitschaft hat,
d.h. nach spétestens 20 Minuten im
Klinikum sein sollte. Weitere zehn
Minuten nimmt dann die Aufriis-
tung des Systems in Anspruch. Das
sind fiir den instabilen Patienten 30
Minuten zu lange myokardiale Is-
chidmie, Kreislaufinstabilitit und
Gabe von hochdosierten Katechol-
aminen. Die Lifebridge kann von
jedem Mitglied des Katheterteams,
das entsprechend geschult ist, zum
Laufen gebracht werden, kommt al-
so ad hoc ohne die Unterstiitzung
eines Kardiotechnikers aus. Und
das war der Grund fiir ihre An-
schaffung. Mit diesem System ha-
ben wir in entsprechenden Situatio-
nen einen eindeutigen Zeitvor-
sprung, der iiber Leben und Tod

unseres  Patienten  entscheiden

kann.

Worin unterscheidet sich dieses
portable System von stationdren
Herz-Lungen-Maschinen? Welche
Vorteile bietet es im Einzelnen?

Prof. Elsasser: Gleich mehrere. Ein
entscheidender Vorteil ist, dass die
Lifebridge einfach zu bedienen ist,
sehr schnell aufgeriistet werden
kann und durch ihre kompakten
Arbeitsschritte auch absolute Si-
cherheit gewihrleistet. Bediener-
freundliches Handling gepaart mit
Schnelligkeit - das sind ja ganz
ausschlaggebende  Punkte. Wir
brauchen solche verldsslichen Sys-
teme, die eine Versorgung von In-
farktpatienten im kardiogenen
Schock ohne Zeitverlust erlauben,
weil sie parallel zur Behandlung
der Koronarsituation aufgebaut und
implantiert werden konnen.

Schade ist, dass die Laufzeit des
Oxygenators  zulassungsbedingt
vorerst nur fiir sechs Stunden vor-
gesehen ist, weil wir bei Eskalatio-
nen iiber 48, 72 oder gar 96 Stun-
den in der Phase des myokardialen
Umbaus bzw. Remodellings dann
doch auf die stationdre Herz-Lun-
gen-Maschine angewiesen sind.

Ein weiterer Riesenvorteil des
portablen Systems liegt in seiner
Grofle und der damit gegebenen
Flexibilitdt. Dank der Lifebridge
konnen wir Patienten im kardioge-
nen Schock in umliegenden Kran-
kenhéusern abholen, was wir kiinf-
tig auch verstédrkt anbieten werden,

und sie hier zu uns bringen, um
dann die entsprechende Interventi-
on durchzufiihren. Das ist ein ganz
wichtiger Punkt, weil gerade dieses
Patientenkollektiv die ungiinstigste
Prognose hat und demzufolge am
meisten von einem solchen Vorge-
hen profitiert. Bislang werden diese
Patienten - und das ist typisch fiir
viele Regionen Deutschlands - zu
lange konservativ gefiihrt und ha-
ben dann kaum eine Uberlebens-
chance, d.h,, sie versterben in einem
allgemeinversorgenden  Kranken-
haus, das keine invasive Kardiolo-
gie vorhdlt. Die Ausrichtung der
Lifebridge ist also absolut sinnvoll
und optimal, gewiéhrleistet sie doch,
dass ein Patient, wo immer er auch
lebt, keinem Standortnachteil in
seiner medizinischen Versorgung
unterliegt. Und das ist gerade in so
einem grofen Einzugsgebiet wie
dem hiesigen Weser-Ems-Kreis von
ganz entscheidender Bedeutung.

Und wie sieht es mit der Schulung
aus?

Prof. Elsasser: Die ldsst nichts zu
wiinschen iibrig - das muss man
der Firma auch mal so zuriickge-
ben. Die Bereitschaft zur Unterstiit-
zung ist sehr grol und beschrinkt
sich nicht allein auf die eigentliche
Schulung. Auch nach Installation
des Systems leistet die Firma per-
manenten Support, ist regelmaRig
hier, erkundigt sich nach potentiel-
len Unklarheiten und schult gege-
benenfalls nach.

Seit wann setzen Sie die Lifebridge
ein?

Prof. Elsasser: Wir haben die Life-
bridge jetzt seit vier Monaten hier
im Haus und bereits bei mehreren
Patienten erfolgreich eingesetzt. Es
gab bisher keinerlei Probleme oder
Komplikationen mit diesem Sys-
tem, es lduft hundertprozentig, wo-
bei die logische und effiziente Be-
dienungsstruktur sicherlich auch
dazu beitrédgt, dass ich in sehr kur-
zer Zeit die optimale Unterstiit-
zung fiir meinen Patienten errei-
che. Ich bin von der Lifebridge
iiberzeugt. [



