
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

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica

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

www.kup.at/kardiologie
www.forum-rhythmologie.at

Forum
Rhythmologie

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

www.forum-rhythmologie.at

Online-Datenbank mit
 Autoren- und Stichwortsuche

Einfluß des

Schrittmacherstimulationsortes auf

die ventrikuläre Repolarisation bei

Patienten mit chronischer

Herzinsuffizienz

Berger T, Stühlinger M

Pachinger O, Hintringer F

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology  2007; 14

(Supplementum A - Forum

Rhythmologie), 8-9

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


Hybrid-Veranstaltungen  
der Herausgeber des  

Journals für Kardiologie

Veranstaltungskalender

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine  
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


8 J KARDIOL 2007; 14 (Suppl A, Forum Rhythmologie)

Einfluß der kardialen Resynchronisationstherapie auf die ventrikuläre Repolarisation

Einfluß des Schrittmacherstimulationsortes
auf die ventrikuläre Repolarisation bei Patienten

mit chronischer Herzinsuffizienz
Th. Berger, M. Stühlinger, O. Pachinger, F. Hintringer

Kurzfassung: Die kardiale Resynchronisations-
therapie (CRT) mittels biventrikulärer Stimulation
ist eine etablierte Therapieoption in Patienten mit
fortgeschrittener Herzinsuffizienz. Es gibt jedoch
nur eingeschränkte Studiendaten bezüglich der Ef-

fekte einer CRT auf die ventrikuläre Repolarisa-
tion.

Abstract: Effect of Cardiac Resynchronization
Therapy on Ventricular Repolarization. Biventri-

cular pacing is a clinically well-established therapy in
patients with congestive heart failure but little is
known about its influence on ventricular repolari-
zation. J Kardiol 2007; 14 (Suppl A, Forum Rhyth-
mologie): 8–9.

Einleitung

Die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) mittels biven-
trikulärer Schrittmachersysteme stellt in Ergänzung zur phar-
makologischen Therapie eine mittlerweile etablierte Thera-
pieoption für Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz dar.
Patienten mit hochgradig eingeschränkter systolischer Links-
ventrikelfunktion und Zeichen einer inter-/intraventrikulären
Leitungsverzögerung und daraus resultierender Dyssynchro-
nie profitieren von einer gleichzeitigen Stimulation des rech-
ten und des linken Ventrikels. Unter CRT kommt es zu einer
Verbesserung der linksventrikulären Füllung (durch Verbes-
serung des atrioventrikulären Intervalls), zu einer Verbesse-
rung der kontraktilen Koordination und zu einer Verminde-
rung der inter-/intraventrikulären Dyssynchronie [1, 2]. Trotz
der positiven Ergebnisse von multizentrischen prospektiven
Studien bezüglich Lebensqualität, Leistungsfähigkeit, Re-
duktion der Hospitalisierungen und Mortalität [1–4] bestehen
aber immer noch Unklarheiten bezüglich eventueller Neben-
wirkungen der CRT, wie zum Beispiel eine potentiell pro-
arrhythmogene Wirkung.

Grundsätzlich kann davon ausgegangen werden, daß eine Än-
derung der ventrikulären Depolarisation auch eine Änderung
der ventrikulären Repolarisation bewirkt, und somit auch zu
einer Änderung der Heterogenität (Dispersion) der ventri-
kulären Repolarisation führt. Die Dispersion der ventriku-
lären Repolarisation gilt als anerkannter Risikomarker hin-
sichtlich der Ausbildung von Tachyarrhythmien [5]. Daher
muß bei jeder Therapieform, die zu einer Änderung der nor-
malen Depolarisation führt, auch davon ausgegangen werden,
daß sich diese Therapie sowohl positiv oder auch negativ be-
züglich potentiell arrhythmogener Nebenwirkungen verhal-
ten kann. Es gibt zur Zeit nur limitierte und zudem wider-
sprüchliche Daten hinsichtlich des Einflusses biventrikulärer
bzw. linksventrikulärer Stimulation auf die ventrikuläre
Repolarisation.

Schrittmacherstimulation und ventriku-

läre Repolarisation

Aufgrund spezifischer Repolarisationseigenschaften des
Myokards kommt es im Normalfall zur Ausbildung einer po-
sitiven T-Welle im Oberflächen-EKG. Das Ende der Repo-
larisation der epikardialen Myokardzellen (Zellen mit den
schnellsten Repolarisationseigenschaften) geht einher mit der
Ausbildung des Gipfels der T-Welle („Tpeak“), die M-Zellen
(mittmyokardial) beenden die Repolarisation am spätesten
und gehen einher mit dem Ende der T-Welle („Tend“) [6]. Das
„Tpeak-end“-Intervall in den linkspräkordialen Ableitungen ist
ein Marker für die transmurale Dispersion der Repolarisation
[6] und stellt auch einen Risikomarker bezüglich potentieller
Arrhythmogenität dar [7–10]. Im Rahmen der CRT erfolgt
eine endokardiale Stimulation des rechten Ventrikels über die
rechtsventrikuläre Elektrode. Die Stimulation des linken Ven-
trikels erfolgt jedoch epikardial über eine posterolaterale Vene
des Koronarvenensystems. Diese unphysiologische Stimula-
tion der unterschiedlichen myokardialen Schichten während
der CRT führt zu einer Veränderung der Depolarisations- und
Repolarisationssequenz mit Beeinflussung der Dispersion der
ventrikulären Repolarisation.

Studienergebnisse

Experimentelle Studien [11, 12] zeigten eine Zunahme in der
transmuralen Dispersion der Repolarisation unter epikardialer
Stimulation. Vereinzelte Fallberichte [13, 14] zeigten eine
Häufung von ventrikulären R-auf-T-Extrasystolen und eine
Zunahme der Induzierbarkeit von polymorphen ventrikulären
Tachyarrhythmien während linksventrikulärer und auch bi-
ventrikulärer Stimulation (v. a. bei Patienten mit verlängertem
QT-Intervall). Im Gegensatz dazu stehen Ergebnisse von kli-
nischen Studien [15, 16], in welchen gezeigt werden konnte,
daß es unter biventrikulärer Stimulation zu einer Abnahme der
Induzierbarkeit von ventrikulären Tachyarrhythmien kommt.
Diese Ergebnisse sind in Übereinstimmung mit rezenten kli-
nischen Daten [17, 18], in denen gezeigt werden konnte, daß
biventrikuläre Stimulation in Patienten mit chronischer Herz-
insuffizienz keinen negativen Einfluß auf die ventrikuläre
Repolarisation aufweist. Diese Daten sind konkordant mit den
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Ergebnissen von großen multizentrischen klinischen Studien,
in welchen kein Hinweis gefunden wurde, daß die CRT mit
einer Erhöhung der Häufigkeit von ventrikulären Arrhyth-
mien bzw. mit einer Erhöhung der Mortalität einhergeht [19–21].

Diskussion

Diese diskrepanten Ergebnisse hinsichtlich des Einflusses der
CRT in den unterschiedlichen Studien lassen sich durch ver-
schiedene Faktoren erklären: In der Studie von Medina-Ravell
et al. [11] handelte es sich bei dem Patienten, der unter
biventrikulärer Stimulation eine polymorphe ventrikuläre
Tachykardie entwickelte, um einen Patienten mit einer dila-
tativen Kardiomyopathie. In den Studien, die eine Reduktion
ventrikulärer Extrasystolen und Tachyarrhythmien unter CRT
zeigten [15, 16, 21], handelte es sich vorwiegend um Patienten
mit ischämischer Kardiomyopathie und monomorphen ventri-
kulären Tachykardien. Es scheint, daß die Natur der Rhyth-
musstörung (monomorph im Gegensatz zu polymorph) sowie
Unterschiede in der Genese der Herzinsuffizienz (ischämisch
versus nicht ischämisch) eine Rolle bezüglich des Einflusses
der CRT auf die ventrikuläre Repolarisation und auf das
arrhythmogene Substrat spielt. Darüber hinaus konnte gezeigt
werden, daß die alleinige linksventrikuläre Stimulation, ver-
glichen mit biventrikulärer Stimulation, eine signifikante Er-
höhung in der Dispersion der ventrikulären Repolarisation
bewirkt [18]. Diese Tatsache könnte ein Hinweis darauf sein,
warum bei prädisponierten Patienten (QT

c
-Verlängerung) die

alleinige linksventrikuläre Stimulation zu einer Erhöhung des
Risikos für Torsade-de-Pointes-Arryhthmien führen könnte
[18, 22].

Darüber hinaus sollte bemerkt werden, daß der elektro-
physiologische Effekt der CRT nicht nur auf die ventrikuläre
Repolarisation beschränkt ist. Es gibt Hinweise, daß die CRT
auch zu einer positiven Beeinflussung des autonomen Ner-
vensystems führt. Ein erhöhter Sympathikotonus gilt als ein
pro-arrhythmogener Trigger, vor allem in Hochrisikopatien-
ten mit eingeschränkter systolischer Linksventrikelfunktion.
Unter CRT kommt es in Patienten mit chronischer Herzinsuf-
fizienz zu einer Abnahme der Sympathikusaktivität und zu
einer Erhöhung der Herzfrequenzvariabilität [23, 24].

Zusammenfassung

Obwohl gezeigt werden konnte, daß die alleinige linksven-
trikuläre Stimulation im Vergleich zu biventrikulärer Stimula-
tion eine gleichwertige Verbesserung der Hämodynamik be-
wirkt [25–27], sollte zur Zeit aufgrund der fehlenden prospek-
tiven Daten bezüglich Arrhythmogenität und Mortalität eine
isolierte linksventrikuläre Stimulation nur unter besonderer
Vorsicht und unter Berücksichtigung eventueller Risikofakto-
ren (QT

c
-Verlängerung) durchgeführt werden. Die biventri-

kuläre Stimulation scheint einen Vorteil bezüglich der poten-
tiell pro-arrhythmogenen Repolarisationsalterationen aufzu-
weisen. Trotzdem bedarf es noch weiterführender Studien be-
züglich des mittel- und langfristigen elektrophysiologischen
Effekts der CRT. Die Ergebnisse von laufenden prospektiven
Studien bezüglich des arrhythmogenen Effekts von biven-

trikulärer und isolierter linksventrikulärer Stimulation kön-
nen mit Spannung erwartet werden.
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