
P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 0 5 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Krause & Pachernegg GmbH
Verlag für Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz

www.kup.at/kardiologie Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank mit
 Autoren- und Stichwortsuche

Herzinsuffizienz
akut-therapierefraktär:
Interdisziplinäres Management

Biventrikuläre Schrittmachertherapie mit und

ohne ICD

Hintringer F

Journal für Kardiologie - Austrian Journal

of Cardiology  2004; 11 (Supplementum B)

16-18

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/kardiologie
www.kup.at/db/index.html


Expert 2 Expert 

2026
15.01. – 17.01.2026, Linz

Gemeinsam für eine 
bessere Patientenversorgung.

OmniaSecure Micra 2 Aurora Affera LINQ II TYRX

Vorabanmeldung aufgrund limitierter Plätze notwendig. 
Bei Interesse bitte bei Ihrem Medtronic Außendienstmitarbeiter anfragen.



16 J KARDIOL 2004; 11 (Suppl B)

Nichtpharmakologische Therapie I

Biventrikuläre Schrittmachertherapie
mit und ohne ICD

F. Hintringer

Patienten mit Herzinsuffizienz zeigen im EKG häufig
einen kompletten Linksschenkelblock. Abgesehen von der
ohnehin beeinträchtigten systolischen Funktion des linken
Ventrikels infolge der Kardiomyopathie resultiert die bei
Linksschenkelblock verzögerte intraventrikuläre Erregungs-
leitung in einer asynchronen Kontraktion der einzelnen Ab-
schnitte des linken Ventrikels und einer asynchronen Kontrak-
tion des rechten und linken Ventrikels. Eine zeitgleiche Sti-
mulation beider Ventrikel resultiert in einer Resynchroni-
sation der Kontraktion der linksventrikulären Abschnitte und
des linken mit dem rechten Ventrikel. Hierzu ist die Implanta-
tion einer linksventrikulären Elektrode zusätzlich zur konven-
tionellen rechtsventrikulären endokardialen Schrittmacher-
sonde erforderlich.

Prinzipiell gibt es mehrere Möglichkeiten der Implantation
einer linksventrikulären Elektrode. Die endokardiale links-
ventrikuläre Elektrode kann thromboembolische Komplika-
tionen verursachen und erfordert daher eine Daueranti-
koagulation, darüber hinaus ist der dauerhafte endokardiale
Zugang schwierig. Zur epikardialen Implantation ist zumin-
dest eine minimalinvasive Thorakotomie erforderlich. Aus
diesen Gründen hat sich die transvenöse Implantation speziel-
ler Elektroden über das Venensystem des linken Ventrikels als
Standardverfahren etabliert (Abb. 1).

Mehrere Studien konnten einen günstigen Effekt einer kardia-
len Resynchronisationstherapie (CRT) mittels biventrikulärer

Schrittmachertherapie auf die klinische Symptomatik sowie
Parameter wie die Häufigkeit stationärer Wiederaufnahmen
wegen Herzinsuffizienz, Lebensqualität, Wegstrecke im 6-
Minuten-Gehtest oder den linksventrikulären enddiasto-
lischen Durchmesser nachweisen [1–3]. Allerdings kann bis-
lang noch nicht sicher beantwortet werden, ob die CRT auch
die Gesamtmortalität oder zumindest die Sterblichkeit an
Herzinsuffizienz reduziert. Eine Metaanalyse mehrerer Studi-
en mit 809 Patienten mit und 825 Patienten ohne CRT [4]
zeigte zwar eine Reduktion der Sterblichkeit an Herzinsuf-
fizienz um 51 %, doch keinen Effekt auf die Gesamt-
mortalität. Bei keiner der analysierten Studien war aber die
Gesamtmortalität der primäre Endpunkt gewesen. Erst die
noch nicht publizierte COMPANION-Studie (COmparison of
Medical therapy, Pacing, ANd DefibrillatION in chronic heart
failure) konnte zumindest einen Effekt auf den kombinierten
primären Endpunkt Tod und stationäre Wiederaufnahme we-
gen Herzinsuffizienz nachweisen. Die Studie mußte nach Ein-
schluß von 1600 der ursprünglich vorgesehen 2200 Patienten
wegen eines signifikant schlechteren Behandlungsergebnisses
bei Patienten ohne CRT vorzeitig beendet werden. Bei allen
zitierten Studien ist jedoch kritisch anzumerken, daß die
Nachbeobachtungszeit stets kürzer als 2 Jahre war. Unter der
Annahme eines stabilen Verlaufs der zugrundeliegenden
Herzkrankheit scheint der günstige klinische Effekt über
diesen beschränkten Zeitraum erwiesen, doch fehlen bislang

Abbildung 1: Venogramm des Sinus coronarius (1) und der einmündenden Venen in pa-Projektion (linkes Bild). Es finden sich 3 größere Venen posterior (2), posterolateral (3)
und anterolateral (4). Letztendlich konnte die linksventrikuläre Elektrode (5) in der anterolateralen Vene stabil positioniert werden (rechtes Bild, pa-Projektion).

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Daten zum Langzeitverlauf dieser chronisch kranken Patien-
ten.

Abgesehen von der Mortalität an der Herzinsuffizienz
selbst, spielt auch der plötzliche Herztod infolge von Arrhyth-
mien eine wichtige Rolle für die hohe Sterblichkeit unserer
Patienten mit Herzinsuffizienz. Somit stellt sich die Frage, ob
ein System zur CRT auch stets einen implantierbaren Defi-
brillator (ICD) umfassen sollte. COMPANION hatte zwar drei
Studienarme (optimale medikamentöse Therapie der Herzin-
suffizienz; optimale medikamentöse Therapie der Herzinsuf-
fizienz und CRT; optimale medikamentöse Therapie der Herz-
insuffizienz, CRT und ICD), doch kann aufgrund des vorzeiti-
gen Studienabbruchs nicht sicher beurteilt werden, ob der
ICD in einer weiteren, signifikanten Reduktion der Gesamt-
mortalität resultiert.

Bei ischämischer Kardiomyopathie mit einer linksventri-
kulären Auswurffraktion von ≤ 30 % konnte eine signifikante
Reduktion der Gesamtmortalität durch prophylaktische Im-
plantation eines ICD nachgewiesen werden [5]. Im Rahmen
dieser randomisierten Studie wurden nur ICDs implantiert,
jedoch keine Systeme zur CRT. Auffallenderweise fand sich
aber in der Gruppe mit ICD eine größere Zahl an stationären
Wiederaufnahmen wegen Herzinsuffizienz. Somit scheint die
Kombination von CRT mit ICD bei Patienten mit ischämi-
scher Kardiomyopathie mit einer linksventrikulären Aus-
wurffraktion ≤ 30 % der alleinigen Therapie mit CRT oder
ICD überlegen zu sein.

Diese Ergebnisse lassen sich nicht ohne weiteres auf Pa-
tienten mit nichtischämischer Kardiomyopathie übertragen.
Die Implantation eines ICD resultierte nicht einmal bei Pati-
enten mit asymptomatischen, nichtanhaltenden ventrikulären
Tachykardien in einer Reduktion der Gesamtmortalität im
Vergleich zu einer antiarrhythmischen medikamentösen The-
rapie mit Amiodaron [6].

Für unsere klinische Praxis bedeutet dies, daß Patienten mit
einer ischämischen Kardiomyopathie, die die Kriterien für
eine CRT erfüllen, stets ein System kombiniert mit einem ICD
erhalten, wohingegen wir uns bei Patienten mit nichtischämi-

scher Kardiomyopathie, die die Kriterien für eine CRT erfül-
len, auf ein reines System zur CRT beschränken, sofern nicht
eine zusätzliche Klasse-I- oder -IIa-Indikation zur ICD-
Implantation vorhanden ist.

Zusammenfassung

Die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) ist bei sorg-
fältiger Indikationsstellung eine zumindest mittelfristig sehr
effektive Therapie zusätzlich zur optimierten medikamentö-
sen Therapie der Herzinsuffizienz. Echte Langzeitergebnisse
fehlen aber derzeit noch. Bei Patienten mit ischämischer
Kardiomyopathie ist durch Implantation eines CRT-Systems
mit der Möglichkeit der internen Defibrillation eine weitere
Senkung der Mortalität zu erwarten, wohingegen bei Patien-
ten mit nichtischämischer Kardiomyopathie bislang kein zu-
sätzlicher Nutzen belegt ist.
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