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• 1-4% der Gesamtbevölkerung 
leiden an einer Herzinsuffizienz

• Chron. Herzinsuffizienz 4-5 Mill -
400.000 Neuerkrankungen/Jahr

• Chron. Herzinsuffizienz 6,5 Mill -
580.000 Neuerkrankungen/Jahr

•• 11--4% der Gesamtbevölkerung 4% der Gesamtbevölkerung 
leiden an einer Herzinsuffizienzleiden an einer Herzinsuffizienz

•• ChronChron. Herzinsuffizienz 4. Herzinsuffizienz 4--55 MillMill --
400.000 Neuerkrankungen/Jahr400.000 Neuerkrankungen/Jahr

•• ChronChron. Herzinsuffizienz 6,5. Herzinsuffizienz 6,5 MillMill --
580.000 Neuerkrankungen/Jahr580.000 Neuerkrankungen/Jahr

Millionen Menschen brauchen adäquate HI-TherapieMillionen Menschen brauchen adäquate HIMillionen Menschen brauchen adäquate HI--TherapieTherapie

Herzinsuffizienz
Nicht medikamentöse Therapie: Resynchronisation

HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz
Nicht medikamentöse Therapie: Nicht medikamentöse Therapie: ResynchronisationResynchronisation



MERIT-CHF Study Group, Lancet 1999MERITMERIT--CHFCHF StudyStudy Group,Group, LancetLancet 19991999
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N = 27N = 27

33%33%

56%56%

11%11%

PHT
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andere
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HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz

Ventrikuläre
Arrhythmien
VentrikuläreVentrikuläre
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Welche Therapie ...Welche Therapie ...Welche Therapie ...

... für welchen Patienten ?... für welchen Patienten ?... für welchen Patienten ?
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• Verhinderung eines 
plötzliches Herztodes
• Verbesserung von 

Prognose, Symptomatik 
und Lebensqualität
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Aggressive Therapie des HI-PatientenAggressive Therapie des HIAggressive Therapie des HI--PatientenPatienten
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CRT-Therapie
Cardiale Resynchronisations-Therapie

CRTCRT--TherapieTherapie
Cardiale ResynchronisationsCardiale Resynchronisations--TherapieTherapie
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Was bewirkt die elektrische Stimulation ?Was bewirkt die elektrische Stimulation ?Was bewirkt die elektrische Stimulation ?

"Biventricular pacing may have a
favorable effect on systolic function and may

improve cardiac hemodynamics".

""Biventricular pacing may haveBiventricular pacing may have aa
favorable effectfavorable effect onon systolic functionsystolic function andand maymay

improve cardiac hemodynamicsimprove cardiac hemodynamics".".

M. Mower, Clin Res 1990; 38:822AM.M. MowerMower,, ClinClin Res 1990; 38:822ARes 1990; 38:822A
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• Verzögerte ventrikuläre 
Erregungsausbreitung 

• Unkoordinierte Kontraktilität

•• Verzögerte ventrikuläre Verzögerte ventrikuläre 
Erregungsausbreitung Erregungsausbreitung 

•• Unkoordinierte KontraktilitätUnkoordinierte Kontraktilität

Abnorme Befunde bei HI-PatientenAbnorme Befunde bei HIAbnorme Befunde bei HI--PatientenPatienten

Verschlechterung der LV-FunktionVerschlechterung der LVVerschlechterung der LV--FunktionFunktion
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• Identifikation des geeigneten Patienten 
(EKG, Medikation, Anamnese)

• Hämodynamische Abklärung (Angio,
Coro, Druckwerte, Belastung)

• EP-Untersuchung (BV-SM - BV-ICD)
• Gute Planung des Eingriffs

•• Identifikation des geeigneten Patienten Identifikation des geeigneten Patienten 
(EKG, Medikation, Anamnese)(EKG, Medikation, Anamnese)

•• Hämodynamische Abklärung (Hämodynamische Abklärung (AngioAngio,,
CoroCoro, Druckwerte, Belastung), Druckwerte, Belastung)

•• EPEP--Untersuchung (BVUntersuchung (BV--SM - BVSM - BV--ICD)ICD)
•• Gute Planung des EingriffsGute Planung des Eingriffs

Voraussetzungen zur CRT-TherapieVoraussetzungen zur CRTVoraussetzungen zur CRT--TherapieTherapie
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Voraussetzungen zur CRT-TherapieVoraussetzungen zur CRTVoraussetzungen zur CRT--TherapieTherapie

bipolarbipolar

Easytrak-Elektrode (Guidant, USA)EasytrakEasytrak--Elektrode (Elektrode (GuidantGuidant, USA), USA)
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• Herzinsuffizienz des klinischen 
Schweregrades NYHA III / IV

• Medikamentöse Therapierefraktärität
(ACE-Hemmer, Diuretika, 

Betablocker, Diuretika usw.)
• Keine kurative Therapiemöglichkeiten 

(chirurgische/intervent. Massnahmen)
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Schweregrades NYHA III / IVSchweregrades NYHA III / IV
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Betablocker, Diuretika usw.)Betablocker, Diuretika usw.)
•• Keine kurative Therapiemöglichkeiten Keine kurative Therapiemöglichkeiten 
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Positionspapier zur kardialen Resynchronisationstherapie der DGK:  ZFK 2003Positionspapier zur kardialen Positionspapier zur kardialen Resynchronisationstherapie Resynchronisationstherapie der DGK:  ZFK 2003der DGK:  ZFK 2003
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• Klinisch gesicherte Indikation
• QRS-Komplex-Breite > 120 msek
(mindestens in 2 EKG-Ableitungen)

• PR-Intervall > 150 msek
• Medikamentöse Therapierefraktärität

•• Klinisch gesicherte IndikationKlinisch gesicherte Indikation
•• QRSQRS--KomplexKomplex--Breite Breite >> 120120 msekmsek
(mindestens in 2 EKG(mindestens in 2 EKG--Ableitungen)Ableitungen)

•• PRPR--Intervall Intervall >> 150150 msekmsek
•• MedikamentöseMedikamentöse TherapierefraktäritätTherapierefraktärität

"Spezifische" Vorausetzungen"Spezifische""Spezifische" VorausetzungenVorausetzungen
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• Verbesserung der Symptomatik
• Verbesserung der Leistungskapazität
• Steigerung der körperlichen Leistung

• Verbesserung der Lebensqualität
• Beeinflussung der Mortalität ????
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Ziele der CRT-TherapieZiele der CRTZiele der CRT--TherapieTherapie
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1634 Patienten
(1289 Männer, 345  Frauen, Alter 67 Jahre)
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Contak CD    InSync MIRACLE    MUSTIC
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Contak Contak CD    CD    InSync InSync MIRACLE    MUSTICMIRACLE    MUSTIC
490 Pt            490 Pt            554 Pt            532 Pt                 58 Pt554 Pt            532 Pt                 58 Pt

Meta-Analyse
(Contak CD, InSync ICD, MIRACLE, MUSTIC)

MetaMeta--AnalyseAnalyse
((ContakContak CD, CD, InSyncInSync ICD, MIRACLE, MUSTIC)ICD, MIRACLE, MUSTIC)

Bradley DJ et al; JAMA 2003; 289:730-740Bradley DJ et al; JAMA 2003; 289:730Bradley DJ et al; JAMA 2003; 289:730--740740
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„All-Cause Mortality“„All„All--Cause Cause MortalityMortality““

Bradley DJ et al; JAMA 2003Bradley DJ et al; JAMA 2003Bradley DJ et al; JAMA 2003
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„Progressive Heart Failure Mortality“„Progressive Heart„Progressive Heart Failure MortalityFailure Mortality““

Bradley DJ et al; JAMA 2003Bradley DJ et al; JAMA 2003Bradley DJ et al; JAMA 2003
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1520 Patienten
(67% Männer, 33%  Frauen, mittl. Alter 67 Jahre)
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(CRT Reduces Hospitalization and Mortality in CHF)

C O M P A N I O NC O M P A N I O N
(CRT (CRT ReducesReduces HospitalizationHospitalization and and MortalityMortality in CHF)in CHF)

Bristow MR et al; NEJM 2004; 350:2140-50BristowBristow MR et al; NEJM 2004; 350:2140MR et al; NEJM 2004; 350:2140--5050
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1520 Patienten
(Herzinsuffizienz NYHA III-IV, EF < 35%, QRS > 120 ms)

1520 Patienten1520 Patienten
(Herzinsuffizienz NYHA III(Herzinsuffizienz NYHA III--IV, EF IV, EF << 35%, QRS 35%, QRS >> 120 ms)120 ms)

Reduktion Letalität:Reduktion Letalität:Reduktion Letalität:

36%36%36%
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C A R E – H F
(Cardiac Resynchronisation – Heart Failure Trial)

C A R E C A R E –– H FH F
((CardiacCardiac ResynchronisationResynchronisation –– Heart Heart FailureFailure Trial)Trial)

Cleland JGF et al; NEJM 2005; 352:1539-49Cleland Cleland JGF et al; NEJM 2005; 352:1539JGF et al; NEJM 2005; 352:1539--4949
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C A R E C A R E –– H FH F
((CardiacCardiac ResynchronisationResynchronisation –– Heart Heart FailureFailure Trial)Trial)



Herzinsuffizienz
ohne Desynchronisation

HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz
ohne ohne DesynchronisationDesynchronisation

Düsseldorf
Hannover

Januar 1984

DüsseldorfDüsseldorf
HannoverHannover

Januar 1984Januar 1984

Beginn der ICD-TherapieBeginn der ICDBeginn der ICD--TherapieTherapie
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M A D I T  II
(Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial)

M A D I T  IIM A D I T  II
((MMulticenter ulticenter AAutomaticutomatic DDefibrillator efibrillator IImplantation mplantation TTrial)rial)

• Pt mit altem Myokardinfarkt (>1 Mo mach MI)
• Auswurffraktion < 30%

•• Pt mit altem Myokardinfarkt (>1 Mo mach MI)Pt mit altem Myokardinfarkt (>1 Mo mach MI)
•• Auswurffraktion Auswurffraktion << 30%30%

Konventionelle                                      ICD
Medikamente (BB, ACE)

Konventionelle                                      ICDKonventionelle                                      ICD
Medikamente (BB, ACE)Medikamente (BB, ACE)

Moss AJ et al., NEJM 2002; 346:877-83Moss Moss AJ et al., NEJM 2002; 346:877AJ et al., NEJM 2002; 346:877--8383
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1200 Patienten
(71 Zentren USA, 5 aus Europa, Alter 60+10 Jahre)
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• Wirksamkeit und Sicherheit der ICD-Therapie
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• Beeinflussung der Gesamt-Mortalität ????

•• Wirksamkeit und Sicherheit der ICDWirksamkeit und Sicherheit der ICD--TherapieTherapie
•• Vergleich zu Vergleich zu Amiodaron Amiodaron und Placebound Placebo

•• Herzinsuffiziente Herzinsuffiziente Pt (NYHA II oder III)Pt (NYHA II oder III)
•• LVLV--Auswurffraktion Auswurffraktion << 35%35%

•• Beeinflussung der GesamtBeeinflussung der Gesamt--Mortalität ????Mortalität ????
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• Herzinsuffizienz ist ein komplexes klinisches 
Syndrom, welches durch ein LV-Dysfunktion 

und verschiedene Fehlregulationen 
charakterisiert ist.

• Dieses Syndrom geht mit unterschiedlichen 
Symptomen und einer verkürzten 

Lebensdauer einer.
• Die Anzahl von HI-Patienten ist hoch.
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•• Dieses Syndrom geht mit unterschiedlichen Dieses Syndrom geht mit unterschiedlichen 
Symptomen und einer verkürzten Symptomen und einer verkürzten 

Lebensdauer einer.Lebensdauer einer.
•• Die Anzahl von HIDie Anzahl von HI--Patienten ist hoch.Patienten ist hoch.
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• Die Indikation zur CRT-Therapie ergibt sich 
aus klinischen, elektrophysiologischen und 

hämodynamischen Parametern.
• Die CRT-Therapie ist als klinisches Konzept 

akzeptiert und führt zur Verbesserung von 
Lebensqualität und Prognose.

• Die Frage der „Machbarkeit“ einer CRT-
Therapie für jeden HI-Patienten ist offen.
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•• Die Frage der „Machbarkeit“ einer CRTDie Frage der „Machbarkeit“ einer CRT--
Therapie für jeden HITherapie für jeden HI--Patienten ist offen.Patienten ist offen.
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