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Nachhaltiges „reverse remodeling“ in Patienten mit kardialer 
Resynchronisationstherapie: Schweizer Langzeit-Daten 

 
 Simon Frey et al., Basel 

 
 

Hintergrund: Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) ist eine gut etablierte 

Therapieoption für ausgewählte Patienten mit Herzinsuffizienz, 
Linksschenkelblock, einer linksventrikulären Ejektionsfraktion (LVEF) unter 35% 

und optimaler medikamentöser Therapie. Die Reduktion der Morbidität und 
Mortalität wurde in verschiedenen randomisiert kontrollierten Studien 

nachgewiesen.1,2 Die als „reverse remodeling“ bezeichneten strukturellen und 
funktionellen Veränderungen des Myokard treten früh nach Implantation auf, so 
zum Beispiel die Reduktion der linksventrikulären Volumina3,4, der 

Mitralinsuffizienz1,4, der QRS-Breite3 und die Verbesserung von LVEF1,3-5, NYHA-
Klasse3, Symptomen1 und Lebensqualität1.  
 

CRT ist als Schrittmacher (CRT-P) oder kombiniert mit einem Defibrillator (ICD) 

(CRT-D) verfügbar. Da die meisten Patienten mit CRT-Indikation auch die 
Kriterien für einen ICD erfüllen, erhält die Mehrheit der Patienten das deutlich 

teurere CRT-D-Gerät.6 
 

 
 

Simon Frey 
 

Bei guter Therapieansprache findet das reverse remodeling im ersten Jahr statt 
und scheint dann konstant zu bleiben.3,7,8 Verschiedene Autoren konnten eine 
Korrelation zwischen Zunahme der LVEF und Abnahme der Inzidenz von 

lebensbedrohlichen Arrhythmien und ICD-Interventionen belegen.9-11 Schaer et 
al. konnte zeigen, dass bei Patienten mit Primärprävention nach dem ersten Jahr 

fast keine erstmaligen ICD-Interventionen mehr aufgetreten sind.11 
 
Aus diesen Gründen wird der Defibrillator wahrscheinlich hauptsächlich im ersten 

Jahr benötigt, in dem das reverse remodeling stattfindet. Diese Erkenntnisse 
führen zu Überlegungen, Patienten mit anhaltend guter LVEF, einer  
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Primärprävention und Ausbleiben von ICD-Therapien bis zum Zeitpunkt der 

Batterieerschöpfung auf CRT-P zu zurückzustufen, um so Kosten zu sparen. 
 
Bisher gibt es keine Daten zum Verlauf der LVEF über einen 

Beobachtungszeitraum von mehreren Jahren. Deshalb war es Ziel dieser Studie, 
mehr Erkenntnisse über den Langzeit- Verlauf der LVEF-nach CRT-D Implantation 

zu erhalten.  
 
Methodik: Für diese retrospektive Analyse wurden alle Patienten, die im 

Zeitraum 02/2000 bis 06/2011 im Universitätsspital Basel richtlinienkonform ein 
CRT-D Gerät erhalten haben, identifiziert. 

Es wurden alle verfügbaren Echokardiographien im Universitätsspital, in externen 
Kliniken und bei niedergelassenen Kardiologen gesammelt. Die LVEF wurde 

vor/bei Implantation (=Baseline) und dann in jährlichen Intervallen (±6 Monate) 
analysiert. Nicht alle Patienten hatten jährliche Ultraschallkontrollen.  
 

Patienten mit einer Verbesserung der LVEF auf ≥40% wurden als Responder 
resp. ≥50% als Hyperresponder bezeichnet. Dabei wurde unterschieden, ob die 

Verbesserung nachhaltig (letzte LVEF ≥40% resp. 50%) oder kurzzeitig (cut-off 
einmal im Follow-Up erreicht) war. 
 

Resultate: Von gesamthaft 193 Patienten mussten 13 (7%) wegen sehr frühem 
Tod oder fehlender Kontrollechokardiographie ausgeschlossen werden. 

Informationen zum Patientenkollektiv werden in Tabelle 1 zusammenstellt. 
 

 

Tabelle 1 Baseline - Charakteristika 

  

Anzahl  180 

Frauen, n (%) 25 (14%) 

Alter bei Implantation [Jahre] 65 (±11) 

Mittlere Beobachtungszeit [Jahre] 4.9 (±2.4) 

Ischämische Kardiomyopathie, n (%) 82 (46%) 

ACE-I / ARB, n (%) 177 (98%) 

Betablocker, n (%) 155 (86%) 

Diuretika, n (%) 159 (88%) 

Niereninsuffizienz (GFR<60ml), n (%) 85 (47%) 

Ausgewertete Echokardiographien, n 694 

 

 
Die durchschnittliche LVEF von 24% bei Implantation verbessert sich auf 33% 

nach einem Jahr und bleibt konstant über die nächsten 4 Jahre. Der 
durchschnittliche Verlauf ist in Abbildung 1 dargestellt. 
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34% (62/180) der Patienten verbesserten die LVEF nachhaltig auf über 40%. 8% 

(14/180) erreichten 40% einmal im Verlauf. Fast jeder 10. Patient (17/180, 9%) 
reagiert mit einer anhaltenden Zunahme der LVEF auf über 50%. 6% (10/180) 
erreichten diesen cut-off einmal im Verlauf.  

 
Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied des Responderanteils 

bezüglich der zugrunde liegenden Kardiomyopathie (30% (25/82) ischämisch vs. 
38% (37/98) nicht-ischämisch). 
 

Der LVEF-Verlauf von Responders (LVEF nachhaltig ≥40%) ist in Abbildung 2 
dargestellt.  

 
 
Abbildung 1: Linksventrikuläre Ejektionsfraktion (LVEF [%]) im Verlauf nach 

Implantation eines CRT-D Gerätes. Durchschnittswert ± 1 Standardabweichung Boxplots 

(dicke Linie: Median, Box: 25. & 75. Perzentile, Whiskers: 5. & 95. Perzentil) 
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Abbildung 2: Linksventrikuläre Ejektionsfraktion (LVEF [%]) von Responders (≥40%) 

im Verlauf nach Implantation eines CRT-D Gerätes. Durchschnittswert ± 1 

Standardabweichung Boxplots (dicke Linie: Median, Box: 25. & 75. Perzentile, Whiskers: 

5. & 95. Perzentil) 

 

  
 

 
Fazit: Nach der Implantation eines CRT-Gerätes verbesserte sich die 
durchschnittliche LVEF von 24% auf 33% nach einem Jahr. Diese Verbesserung 

blieb konstant bei über 33% für die nächsten vier Jahre.  
 

Ein Drittel (34%) aller Patienten verbesserte die Pumpfunktion anhaltend auf 

über 40% und fast jeder zehnte (9%) sogar auf über 50%. 
 
Da die Inzidenz von lebensbedrohlichen Arrhythmien in Patienten mit anhaltend 

guter Pumpfunktion massiv abnimmt9-11, könnte für solche Patienten ein 
Downgrading zu CRT-P bei Batterieerschöpfung als mögliche Therapieoption 

diskutiert werden.  
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