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Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem proarrhythmischen Effekt durch die Stimulation
von biventrikuldren Herzschrittmachern. Durch Deaktivierung des biventrikuldren Systems
iiber einen Zeitraum von 14 Tagen wurde die Auswirkung der De- bzw. Reaktivierung der
biventrikuldren Stimulation untersucht. An insgesamt neun Untersuchungszeitpunkten tliber
einen Untersuchungszeitraum von 21 Tagen verteilt, wurden jeweils verschiedenste klinische
Parameter untersucht. Hierzu gehorten 12-Kanal-EKG, signalverstirktes-EKG und T-Vektor-
Schleife. An den De- bzw. Reaktivierungstagen (,,0 ON*“ und ,,14 OFF*) wurde zusétzlich
jeweils ein ausfiihrlicher korperlicher Untersuchungsbefund erhoben inkl. NYHA-Bewertung
und Korpergewichtsmessung. Aulerdem wurden ein 6-Minuten-Gehstreckentest und eine
Erhebung zur Lebensqualitit durchgefiihrt.

Ein Trend zur Verkiirzung der Gehstrecke, verbunden mit einem sinkenden Quality-of-Life-
Score nach Abschalten des biventrikuldren Systems, bestétigt die bekannten klinischen
Verbesserungen der Patienten durch die biventrikuldre Stimulation.

Gleichzeitig konnen wir durch den Anstieg des BNPs und der Vergroferung der
echokardiographisch ermittelten Herzhohlen (LAESD, LVEDD und LVESD) eine
Verschlechterung der Herzinsuffizienzmarker aufzeigen, was in einer Spannungs- und
Volumenzunahme des linken Ventrikels resultiert.

Hautaugenmerk liegt auf den elektrokardiographischen Resultaten dieser Arbeit. Die QT-Zeit
als Marker fiir Verdnderungen der Repolarisation verkiirzte sich nach Deaktivierung der
biventrikuldren Stimulation um 3 % und verlidngerte sich durch Reaktivierung um 8 %. Diese
Verinderung stellt eine Phase erhohter Proarrhythmogenitit dar. Diese Phase ist innerhalb
einer Woche nach Einsetzen der biventrikuldren Stimulation iiberwunden, da sich in dieser
Zeit die QT- und JT-Zeiten wieder normalisieren. Mit Zunahme der Stimulationsfrequenz
wird der Anstieg der QT- und JT-Zeiten geringer, so dass als Therapie eine zumindest
kurzfristig erhohte Stimulationsfrequenz (70 Schlidge/ Minute oder 80 Schldge/ Minute) nach
Aktivierung der biventrikuldren Stimulation empfohlen werden kann.



