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Einfluss der Digitalistherapie auf die Mortalität bei einer großen,  

multizentrischen Kohorte von CRT-D Trägern 

 

Dr. Julia W. Erath, Frankfurt am Main 

 

Deutschland wies im Jahr 2015 die höchste Hospitalisationsrate aufgrund dekompensierter Herzin-

suffizienz mit 3.7/1000 Einwohnern verglichen mit dem europäischen Durchschnitt von 2.4/1000 

Einwohnern auf, trotz bekannt hoher Qualität der Primärversorgung [1]. Einen Lösungsansatz kann 

die kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) für eine ausgewählte Gruppe von Herzinsuffizienzpa-

tienten darstellen. In mehreren randomisierten Studien zeigte sich eine signifikante Reduktion der 

Hospitalisationsrate [2-3] und der Mortalität [4] durch CRT-Therapie.  
 

 
Dr. Julia W. Erath 
 

Die aktuell gültigen Leitlinien empfehlen die CRT-D Implantation daher für Patienten mit einem brei-

ten Linksschenkelblock (LSB) > 150ms als Klasse IA Indikation und für Patienten mit einem schma-

leren LSB (120-149ms) ± Vorhofflimmern als Klasse IB Indikation [5]. Die Anwendung von Digitalis 

wird aktuell als Klasse IIA Indikation zur Frequenzkontrolle bei Patienten mit Vorhofflimmern emp-

fohlen [7] und als Klasse IIB Indikation bei Patienten mit symptomatischer Herzinsuffizienz [6]. Nur 

letztere Indikation wurde in einer randomisiert kontrollierten Studie (DIG-Trial) in den neunziger Jah-

ren untersucht, als die medikamentöse Herzinsuffizienztherapie noch um Betablocker, Angiotensin-

Converting-Enzym Inhibitoren (ACEI), Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB), Aldosteron Antagonisten 

und Neprilysin-Inhibitoren (ARNI) ärmer war [8]. Der DIG-Trial konnte lediglich eine Hospitalisations-

reduktion durch Digitalistherapie nachweisen, nicht aber eine Reduktion der Sterblichkeit [8]. Aller-

dings offenbaren Ergebnisse unlängst publizierter Studien ernsthafte Bedenken an der Sicherheit 

der Digitalistherapie bei Herzinsuffizienzpatienten unter moderner Therapie [9]. Insbesondere für 

ICD Patienten konnte ein deutlich erhöhtes Mortalitätsrisiko (1.6 fach) durch Digitalistherapie ge-

zeigt werden [10].  
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Daher untersuchten wir in einer großen multizentrischen Kohorte von CRT-D Patienten die Auswir-

kungen der Digitalistherapie auf die Mortalität. Wir werteten Daten von insgesamt 552 Patienten 

aus, denen von 2005-2015 an drei Zentren ein CRT-D System implantiert worden war. Der mittlere 

Nachsorgezeitraum betrug 32 Monate.  

Mittels multivariater Cox-Regressionsanalyse sowie Propensity Score Matching evaluierten wir den 

Effekt des Digitalisgebrauchs auf die Endpunkte Tod, CRT-Response und adäquate/inadäquate ICD-

Therapie. Insgesamt erhielten 214 Patienten (39%) Digitalis.  

 

Verglichen mit Patienten ohne Digitalis, waren Patienten mit Digitalis signifikant häufiger im Vorhof-

flimmern, hatten eine schlechtere LV-Funktion und wiesen häufiger Herzinsuffizienzsymptome kor-

respondierend zu höheren NYHA Klassen auf. Die nicht adjustierte Mortalitätsanalyse zeigte ein 

ähnliches Mortalitätsrisiko für Patienten mit und ohne Digitalistherapie. Dieses persistierte in der 

adjustierten Analyse. Zudem blieb die Mortalität unbeeinflusst zwischen CRT Respondern mit und 

ohne Digitalis. Die Inzidenz inadäquater Schockabgaben war niedrig und nicht unterschiedlich zwi-

schen beiden Patientengruppen.  

 

Die Digitalistherapie scheint in einer mit CRT-D versorgten Patientenkohorte keinen Einfluss auf die 

Mortalität zu haben. 
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Düs-

seldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9500 

Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die För-

derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von 

Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-

tere Informationen unter www.dgk.org 
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