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Zwischenbericht der österreichischen BASS

(Betablocker-Amiodaron-Sotalol-Stimulation)-
Anwendungsbeobachtung

T. Publig, H. Nobis, J. Mlczoch

Einleitung

Vorhofflimmern ist die häufigste Rhythmus-
störung, die zu stationären Aufenthalten von
Patienten führt. In den frühen 80er Jahren
konnte in der Framingham Heart-Studie eine
Verdoppelung der Mortalität bei Patienten
mit Vorhofflimmern gegenüber Patienten
ohne diese Rhythmusstörung nachgewiesen
werden.

Die pharmakologische Therapie stellt
eine große Herausforderung an die behan-
delnden Ärzte dar. Die Kontrolle der Effizi-
enz der medikamentösen Therapie gestaltet
sich allerdings schwierig.

Die pharmakologische Therapie wurde
durch die Möglichkeiten moderner Schritt-
machersysteme ergänzt. So ist mit den
Zweikammerherzschrittmachern Vitatron
PreventAFTM bzw. Vitatron Selection® 9000
eine genaue Dokumentation der Onsetme-
chanismen von Vorhofflimmern und durch
die umfangreiche Diagnostik eine Optimie-
rung der medikamentösen Therapie mög-
lich. Weiters kann mit diesen Schritt-
machersystemen eine präventive Stimula-
tionstherapie zur Behandlung von AF einge-
setzt werden.

Im Rahmen des BASS (Betablocker-
Amiodaron-Sotalol-Stimulation) Registry,
einer nichtrandomisierten, prospektiven,
multizentrischen Anwendungsbeobachtung,
wird bei Patienten mit Schrittmacherindika-
tion und zumindest einer dokumentierten
Episode von AF der Verlauf der Vorhofflim-
merbelastung (AF-Burden) untersucht. Da-
bei wird neben einer medikamentös opti-
mierten antiarrhythmischen Therapie auch
eine individuell angepaßte Schrittmacher-
programmierung durchgeführt.

Unter Zuhilfenahme detaillierter Onset-
protokolle (DOR) und spezifischer Histo-
grammaufzeichnungen des Schrittmachers
wird die Effektivität der Therapien kontrol-
liert und adaptiert.

Die vier AF-Präventionsalgorithmen kön-
nen nach freier Entscheidung der behan-
delnden Ärzte aktiviert werden. Auch die
medikamentöse Therapie wird zwischen
den drei Substanzgruppen frei gewählt,
bleibt allerdings während der einzelnen
Follow-up-Perioden unverändert.

Patienten und Methoden

In die BASS-Anwendungsbeobachtung ein-
geschlossen werden Patienten, die eine
Schrittmacherindikation und ein Brady-
kardie-Tachykardiesyndrom mit paroxysma-
lem Vorhofflimmern aufweisen.

Anhand der Diagnostik der verwendeten
Zweikammerherzschrittmachersysteme Vita-
tron PreventAFTM bzw. Vitatron Selection®

9000 werden der AF-Burden (Zeit im
Vorhofflimmern), die Anzahl der Vorhofflim-
merepisoden, die Anzahl der supraventriku-
lären Extrasystolen (premature atrial con-
tractions, PACs) und bis zu 16 DOR (detailed
onset reports) registriert. Die medikamentö-
se Therapie wird in jeder einzelnen Nach-
sorgeuntersuchung dokumentiert.

Zur Anwendung kommen folgende vier
unabhängig voneinander programmierbare
präventive Stimulationsalgorithmen:

➢ Post-PAC ResponseTM

➢ Post Exercise ResponseTM

➢ PAC SupressionTM

➢ Pace ConditioningTM

Studiendesign

1. Bei der Erstuntersuchung etwa 1–7 Tage
nach Implantation werden die detail-
lierten Arrhythmieaufzeichnungen des
Prevent AFTM/Selection® 9000 aktiviert.

2. Das erste Follow-up nach 1–3 Monaten
dient der Erfassung der Onsetmechanis-
men und der Anzahl der Vorhofflimmer-
episoden. Anhand dieser Daten kann die
medikamentöse Therapie angepaßt und
präventive Stimulationsalgorithmen pro-
grammiert werden.

3. Im Rahmen des zweiten Routine-Follow-
up, 4–7 Monate nach Implantation, wer-
den wiederum alle Informationen der
Arrhythmieaufzeichnung ausgelesen. Es
kann durch die Analyse der Onsetmecha-
nismen und des Therapiespeichers die
Häufigkeit von Flimmerepisoden abgeru-
fen werden und so der durch medikamen-
töse Therapie und präventive Stimulation
erzielte Therapieerfolg überprüft werden.
Es wird, falls notwendig, eine weitere
Therapieoptimierung durch Medikamente,

präventive Stimulations- und Schrittma-
cheroptimierung durchgeführt.

4. Im Routine-Follow-up nach 8–13 Monaten
nach Schrittmacherimplantation wird
durch Auslesen aller Monitoringdaten der
gesamte Therapieerfolg dokumentiert.

Besonderes Interesse gilt der Problematik
des Far-Field R-Wave Sensings (uner-
wünschte Wahrnehmung der R-Welle im
Vorhof), des 2:1-Blockverhaltens (jedes
zweite Vorhofsignal fällt in eine Schrittma-
cherblindzeit und wird nicht erkannt) und
des Vorhof-Undersensings (fehlende Wahr-
nehmung im Vorhof). Falls diese bekannten
Phänomene durch Umprogrammierung oder
Vorhofsondenrevision nicht beseitigt wer-
den konnten, wurde der Patient nicht in die
Datenauswertung aufgenommen.

Durch die exakten Monitoringfunktionen
des Schrittmachers können diese Faktoren
bereits frühzeitig erkannt und geeignete
Maßnahmen getroffen werden.

Studiendefinitionen

AF-Burden ist definiert als der Prozentsatz
der Vorhofflimmerzeit im Beobachtungs-
zeitraum. Die relative Reduktion des AF-
Burden ist definiert durch die prozentuelle
Änderung im Nachsorgeintervall.

Ergebnisdaten

Erfaßt wurden der AF-Burdenverlauf in den
jeweiligen Follow-up-Perioden und die Än-
derung der medikamentösen und präventi-
ven Stimulationstherapie.

Weiters wurden die CCS- und NYHA-Klas-
sifizierung, die Häufigkeit der PACs, die Stimu-
lationshäufigkeit im Ventrikel und Vorhof
und die Beurteilung der echokardiographi-
schen Linksventrikelfunktion dokumentiert.

Auf Grundlage dieser Daten kann der
Therapieerfolg bewertet werden.

Resultate

Von bisher 49 eingeschlossenen Patienten
haben 46 Patienten das erste Follow-up, 35

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



356 J KARDIOL 2002; 9 (7–8)

Rubrik: Medizintechnik – Produkte – Informationen

das zweite und 15 Patienten das dritte ab-
geschlossen. Das Durchschnittsalter der Pa-
tienten beträgt 71,7 ± 8,9 (44,0–87), 46,9 %
der Patienten sind männlich.

Als Hauptsymptomatik verspürten 22 Pa-
tienten vor Einschluß Schwindel, 20 Patien-
ten Tachykardien oder Palpitationen und
9 Patienten hatten Synkopen.

Die AV-Überleitung war bei 40 Patienten
normal, 5 Patienten hatten einen AV-Block
1. Grades, 46 Patienten hatten keine ventri-
kulären Rhythmusstörungen.

Unter dem kombinierten Therapieregime
von medikamentöser Optimierung und „akti-
ver Stimulation“ gelang eine mittlere Reduk-
tion der Vorhofflimmerbelastung von der er-
sten auf die zweite Nachsorge um 33,8 %
und von der zweiten auf die dritte Nachsorge
um weitere 3,7% (siehe Abb. 1). Zu beachten
ist dabei, daß die 2. Nachsorge 35 Patienten,
die 3. Nachsorge bisher 15 Patienten abge-
schlossen haben, die Patientengruppen der
beiden AF-Reduktionen daher unterschied-
lich sind.

Bei 73,3 % der Patienten wurde bis zum
3. Follow-up zumindest ein präventiver
Stimulationsalgorithmus aktiviert (Abb. 2).

Durch die Programmierung der präventi-
ven Algorithmen kommt es tendenziell zu ei-
nem Anstieg der Inzidenz der aktiven Vorhof-
stimulation. Die Häufigkeit der Vorhofstimu-
lation bleibt jedoch deutlich unter 95 %, was
neben einer Energieersparnis zu besser

tolerierbaren Stimulationsfrequenzen führt.
Pace ConditoiningTM (permanente Überstimu-
lation) wird von den 4 antitachykarden Sti-
mulationsalgorithmen am seltensten einge-
setzt (siehe Abb. 3).

Im Laufe der Anwendungsbeobachtung
kann eine verringerte Therapiehäufigkeit von
Sotalol beobachtet werden (siehe Abb. 4).
Der Anteil der mit Betablocker behandelten
Patienten nimmt leicht, der mit Amiodaron
deutlich zu.

Diskussion

Der präventive Zweikammerherzschrittma-
cher mit fokussierter Vorhofdiagnostik gibt
uns die Möglichkeit, die medikamentöse
Therapie durch genaues Monitoring zu opti-
mieren. Es kann durch das Zusammenspiel
von Schrittmachertechnik und medikamen-
töser Optimierung eine deutliche Reduzie-
rung des AF-Burden erreicht werden. Zu-
dem gelingt erstmalig eine lückenlose Über-
prüfung und Dokumentation der Medika-
mentenwirkung bei Patienten mit paroxysma-
lem Vorhofflimmern.

Die medikamentöse Behandlung mit
Sotalol scheint, kombiniert mit der Schritt-
machertherapie, nicht den gewünschten
Therapieerfolg zu er-
bringen. Betablocker
und Amiodaron er-

möglichen eine ausreichende Frequenz-
und Rhythmuskontrolle, um dem Entstehen
von Vorhofflimmern entgegenzuwirken. Die
detaillierten Onsetprotokolle des Schrittma-
chers zeigen häufig AF-Trigger aus einer ho-
hen intrinsischen Frequenz heraus. Durch
Betablockergabe können hohe spontane
Herzfrequenzen meist unterdrückt werden.
Dieser Umstand der medikamentösen Herz-
frequenzsenkung führt aber nicht unmittel-
bar zu einer Anhebung der Vorhofstimula-
tionsfrequenz, wie im oberen Abschnitt ge-
zeigt wurde.

Die Häufigkeit der aktiven Vorhofstimula-
tion im Rahmen dieser Anwendungsbeob-
achtung, die großteils unter 95 % liegt, läßt
erkennen, daß eine permanente Überstimu-
lation des Vorhofs (über 95 %) bei einem gro-
ßen Kollektiv nicht erforderlich ist, um eine
Reduzierung des AF-Burden zu erreichen.

Zusammenfassung

Die Kombination aus medikamentöser The-
rapie und präventiver Stimulation führte im
Rahmen des BASS-Registry zu einer Abnah-
me des AF-Burden um 33,8 % in der ersten
Phase bzw. um weitere 3,7 % in der zweiten
Phase. Umfangreiche spezifische AF-Dia-

Abbildung 1: Reduktion des AF-Burden von der 1. auf die 2. bzw. von der 2. auf die 3.
Nachsorge

Abbildung 4: Verteilung der verabreichten Medikamente im Nachsorgezeitraum

Abbildung 3: Aktivierungsmuster der präventiven Stimulationsalgorithmen im Nach-
sorgezeitraum (PS: PAC SuppressionTM, PPR: Post-PAC-ResponseTM, PER: Post Exer-
cise ResponseTM, PC: Pace ConditioningTM, None: kein präventiver Algorithmus
aktiviert)

Abbildung 2: Verlauf des AF-Burden während der einzelnen Beobachtungsphasen
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gnostik und detaillierte Onsetprotokolle in
den Vitatron PreventAFTM/Selection® 9000
Herzschrittmachern erlauben eine gezielte
Therapieoptimierung und -kontrolle.
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