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Herzinsuffizienzmonitoring mittels tragbarer Defibrillatorweste – Herzfrequenzvaria-

bilität als Prädiktor einer Verbesserung der linksventrikulären Ejektionsfraktion 

Dr. Henrike Aenne Katrin Hillmann und Prof. Dr. David Duncker, Hannover 

Hintergrund 
Der tragbare Kardioverter-Defibrillator (WCD) wird unter anderem Patient*innen mit neu diagnosti-
zierter Herzschwäche und reduzierter linksventrikulärer Pumpfunktion (HFrEF) verschrieben. Sie 
dient dazu, Situationen zu überbrücken, in denen ein Schutz vor dem plötzlichen Herztod benötigt 
wird, ein langfristiger Schutz mittels implantierbaren Defibrillators aber (noch) nicht sinnvoll er-
scheint – beispielsweise bei neu-diagnostizierter Herzschwäche oder reversibler Ursache der Herz-
schwäche. Durch ein kontinuierliches EKG-Monitoring ist es mittels WCD möglich, bösartige Herz-
rhythmusstörungen wie Kammertachykardien nicht nur zu erkennen, sondern auch mittels Scho-
ckabgabe zu therapieren. Zusätzlich zum Schutz vor dem plötzlichen Herztod bietet der WCD die 
Möglichkeit, Parameter wie die Herzfrequenz und die Schrittzahl der Patient*innen nahezu kontinu-
ierlich aufzuzeichnen. Diese können dann mittels Fernnachsorge durch den behandelnden Arzt ge-
prüft und interpretiert werden, ohne dass ein direkter Patientenkontakt notwendig ist. 
Ziel der vorliegenden Studie war die Evaluation der klinischen Relevanz solcher Herzschwächepa-
rameter, wie Herzfrequenz und Schrittzahl, bei Patienten mit WCD und neu-diagnostizierter HFrEF.  
 
Methoden 
Eingeschlossen wurden Patient*innen mit neu diagnostizierter HFrEF und verordneter tragbarer De-
fibrillatorweste. Die Herzfrequenzvariabilität wurde als Standardabweichung der vorhandenen 5-
minütlichen Zykluslängendaten über einen Zeitraum von 24 Stunden (HRV5) ermittelt und ein glei-
tender Mittelwert zwischen Tag 3 und 45 verglichen (deltaHRV5). Ein optimaler Cut-off-Wert von 

deltaHRV5 für die Vorhersage einer LVEF-Verbesserung um 10 % wurde mittels Receiver-Opera-
ting-Curve-Analyse identifiziert und in univariaten und multivariaten Regressionsanalysen bewertet.  
 
Ergebnisse 
276 Patient*innen (31,9 % weiblich) wurden eingeschlossen. Die mittlere LVEF zu Beginn der 
WCD-Tragezeit betrug 25,3±8,5 %. Zwischen Beginn und Ende der WCD-Tragezeit zeigte sich ein 
signifikanter Abfall der medianen Herzfrequenz (p<0,001) im Vergleich zu einem Anstieg der media-
nen Schrittzahl (p<0,001) sowie der HRV5 (p<0,001). Die univariate logistische Regressionsanalyse 
zeigte unter anderem ein DeltaHRV5 >23ms, einen Anstieg der täglichen mittleren Zykluslänge um 
>112ms, sowie eine Erhöhung der täglichen durchschnittlichen Schrittzahl um >1163 Schritte an 
Tag 45 als signifikante Prädiktoren einer Verbesserung der LVEF ≥10% zwischen Verschreibung 
und 3-Monats Follow-up.  
In einer multivariaten Analyse anhand der vorab berechneten signifikanten Parameter zeigten sich 
eine nichtischämische Herzerkrankung, eine geringere LVEF bei WCD-Verschreibung sowie ein 
DeltaHRV5 >23ms innerhalb der ersten 45 Tragetage als Prädiktoren für eine Verbesserung der 
LVEF um ≥10 % zwischen Verschreibung und 3-Monats Follow-up (Tabelle).  
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Parameter 

LVEF- 

Verbesserung 

<10% (n=143) 

LVEF-

Verbesserung 

≥10% (n=118) 

p-Wert 

(uni) 

Odds ratio 

(multi;95%-CI) 

p-Wert 

(multi) 

Weiblich (n, %) 39 (27,3%) 47 (39,8%) 0,032 1,02 (0,51 -2,05) 0,95 

Alter (MWSD) 60,9±14,3 52,6±15,5 <0,001 
0,98 (0,96 – 1,01)  

per year 
0,130 

ICM (n, %) 69 (48,3%) 22 (18,6%) <0,001 0,39 (0,18 – 0,84) 0,018 

Baseline LVEF 

(%; MWSD) 
27,0±8,4 22,5±7,1 <0,001 

0,92 (0,88 – 0,96)  

pro Prozentpunkt 
<0,001 

∆HRV5 (ms; 

MWSD) 
12,9±39,9 38,8±42,2 <0,001 

2,13 (1,05 – 4,32)  

für ∆HRV5>23ms 
0,035 

∆CL (ms; 

MWSD) 
28,1±119,0 54,6±154,4 <0,001 

1,98 (0,89 – 4,44)  

für ∆CL>112ms 
0,093 

∆Schritte (n; 

MWSD) 
1470±3322 3287±4057 0,002 

1,94 (0,99 – 3,86)  

für 

∆Schritte>1163 

0,054 

Tabelle: Univariate und multivariate logistische Regression für eine Verbesserung der LVEF 10 % zwischen 
Verschreibung und 3-Monats Follow-up; LVEF, Linksventrikuläre Ejektionsfraktion; MW,Mittelwert; SD,Stan-
dardabweichung; CL,Zykluslänge; ICM,Ischämische Kardiomyopathie; HRV5,Annäherung der Herzfrequenzva-
riabilität.  

Zusammenfassung 
Patient*innen mit neu-diagnostizierter HFrEF zeigen einen signifikanten Unterschied bezüglich der 
Herzfrequenz, der Schritte pro Tag sowie der HRV5 zwischen Beginn und Ende der Tragezeit. Del-
taHRV5 in den ersten 45 Tagen war ein unabhängiger Prädiktor einer signifikanten Verbesserung 
der linksventrikulären Pumpfunktion und könnte als Frühindikator eines Therapieansprechens be-
züglich einer Herzschwächetherapie dienen sowie eine frühzeitige Optimierung des Herzschwäche-
managements noch vor der ersten Kontrolluntersuchung mittels Fernnachsorge ermöglichen. 
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