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Anhand einer Registeranalyse von 167 CRT-D-Patienten und 68 ICD-Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz wurden die prognostische Bedeutung des klinischen und
echokardiographischen  Therapieansprechens auf kardiale Resynchronisation, dessen
Préadiktoren, sowie die Folgen des Verzichts auf eine maximierte Gerétetherapie bei alleiniger

ICD-Implantation untersucht.

Von insgesamt 235 Patienten erhielten 29 % lediglich ein ICD-Geré&t oder wurden nicht auf
ein CRT-D-Gerét aufgeristet, obwohl die Indikationskriterien fir CRT zutrafen. Griinde
hierflr bestanden unter anderem in der fehlenden Erflllung echokardiographischer Kriterien
fur Asynchronie sowie Problemen bei der Platzierbarkeit der CS-Elektrode, wobei in 44 %
der Patienten keine Informationen zu den Ursachen vorlagen. Wahrend technische
Schwierigkeiten beim Legen der CS-Elektrode zwar nicht ausgeschlossen, ihre Risiken jedoch
als vertretbar erachtet werden kénnen, reicht die Evidenz echokardiographischer Kriterien flr
Asynchronie nicht zur Patientenselektion aus. Daher hétten entsprechende Patienten aus
heutiger Sicht mdglicherweise ein CRT-Gerét erhalten und somit die hier beobachtete,

vergleichsweise niedrige Aufriistungsrate von 4 % erhéht werden kénnen.

Mit einer Rate von 19 % zeigte ein angemessener Anteil an CRT-Patienten ein gutes
Therapieansprechen gemdaR der kombinierten klinischen und echokardiographischen
Definition. Das Alter zum Implantations- bzw. Indikationszeitpunkt erwies sich hierbei als
maoglicher, aber schwacher Vorhersageparameter, der zwar einen gewissen Einfluss auf die
Prognose ausgelibt haben konnte, aber nicht alleinig zur Patientenselektion herangezogen
werden sollte, zumal besser geeignete und verbreitete Pradiktoren fir ein Therapieansprechen
existieren. Die Tatsache, dass eine einheitliche Definition des Therapieansprechens fehlt und

keine der bisher verwendeten Definitionen exakt mit der hier angewandten Ubereinstimmt,



vermindert die Vergleichbarkeit internationaler Studienergebnisse im Allgemeinen sowie die

Beurteilung und Relevanz vorliegender Ergebnisse im Besonderen.

Fur ein sehr gutes Therapieansprechen konnte die langfristige Prognoseverbesserung
hinsichtlich addaquater Schockabgaben aufgezeigt werden, wobei der Unterschied
insbesondere im Vergleich zu Patienten mit fehlendem Therapieansprechen deutlich wurde.
Trotz der signifikant verminderten Anzahl ereigneten sich auch in Gruppe 1 addquate
Ausschlége, was die Bedeutsamkeit der dauerhaften Verwendung kombinierter CRT-D-
Gerdte gegentiber CRT-P-Gerdten unterstreicht und gegen eine Ausschaltung der
Defibrillatorfunktion im Langzeitverlauf spricht. Wéhrend sich hinsichtlich des kombinierten
Endpunktes Tod oder Herztransplantation keine signifikanten Unterschiede herausstellten,
lieR sich bei sehr gutem Therapieansprechen ebenfalls ein Vorteil bezlglich der
Gesamtmortalitat finden. Hierbei hob sich der Unterschied besonders gegeniiber Patienten mit
alleiniger ICD-Implantation ab, indem der Verzicht auf eine maximierte Gerétetherapie in
einer erh6hten Zahl an Todesfallen pro Patientenjahre und verkiirztem Uberleben resultierte.
Dies macht deutlich, dass bei bestehender Indikation fiir kardiale Resynchronisationstherapie
auch ein CRT-Geréat implantiert bzw. eine Aufriistung auf ein solches erfolgen sollte, um den

Patienten keine potentielle Prognoseverbesserung vorzuenthalten.

Die Herausforderung bei kardialer Resynchronisationstherapie besteht in der sorgfaltigen
Auswahl geeigneter Kandidaten und somit in einer akribischen Patientenselektion. Leider
konnten die hier gewonnenen Ergebnisse keine Uberzeugenden Determinanten zu ihrer
Verbesserung liefern. Allerdings konnte gezeigt werden, dass ein Verzicht auf eine
maximierte Gerétetherapie mit hdherer Mortalitdt assoziiert ist, wahrend ein gutes
Therapieansprechen die Madglichkeit einer langfristigen Prognoseverbesserung sowohl
hinsichtlich Mortalitat als auch in Bezug auf adédquate 1ICD-Ausschlége bietet. Daher sollten
geeignete Patienten auch tatsachlich einer kardialen Resynchronisationstherapie zugefiihrt

werden, sofern keine guten Griinde dagegen sprechen.



