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Ziel dieser Studie war es, Parameter aus der klinischen Routine zu identifizieren, die schon 

bei der Erstdiagnose einer DCM Hinweise auf ein mögliches reverses linksventrikuläres 

Remodeling nach einem Jahr und damit der Entwicklung der Herzinsuffizienz geben können. 

Hintergrund ist die frühzeitige Identifikation von Patienten, die einem höheren Risiko für 

kardiale Ereignisse und einer erhöhte Mortalität ausgesetzt sind, um sie somit rechtzeitig 

sowohl einer intensivierten medikamentösen als auch additiven Therapie, z.B. mittels ICD, 

zuführen zu können. 

Dazu wurden 57 Patienten mit der Erstdiagnose einer DCM sowohl klinisch als auch mithilfe 

apparativer diagnostischer Verfahren, wie der Echokardiographie oder dem MRT, evaluiert 

und die Ergebnisse statistisch ausgewertet. Insgesamt konnten 11 Patienten identifiziert 

werden (19%), die nach einem Jahr ein linksventrikuläres reverses Remodeling zeigten. 

Nach Auswertung von über 80 Variablen konnte für einige ein prädiktiver Wert in Bezug auf 

ein LVRR gefunden werden. Darunter waren in der univariablen Analyse der systolische und 

diastolische Blutdruck, die linksventrikuläre Masse, wie sie im MRT bestimmt wurde, und die 

Höhe der Kreatinkinase-Werte. Die multivariable Analyse lieferte den mittleren arteriellen 

Blutdruck und die Kreatinkinase als prädiktiv in Bezug auf die Vorhersage eines 

linksventrikulären reversen Remodelings. 

Trotz der intensiven Aufarbeitung der kompletten klinisch verfügbaren Daten sind bisher nur 

wenige klinische Parameter bekannt, die eine Vorhersage des Krankheitsverlaufs eines an 

DCM erkrankten Patienten ermöglichen. Es sind weitere Studien und die Entwicklung von 

Modellen aus unterschiedlichen Parameter notwendig, um Patienten mit einem frühen 

reversen linksventrikulären Remodeling und einer folglich verbesserten Prognose zu 

identifizieren.  

 


