
 

 

Chronische Herzinsuffizienz und Vorhofflimmern 
Ca. 20% aller Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz 
leiden auch an permanentem Vorhofflimmern (CIBIS II 
1999, MERIT HF 1999); Patienten mit schwerer 
Herzinsuffizienz zeigen gar eine AF-Prävalenz von 40% 
(CONSENSUS 1987)! Wie eine Auswertung des IN-CHF 
Registers an über 5.500 Patienten zeigt, ist die Prognose 
dieser Patienten besonders schlecht, v.a. bei 
gemeinsamen Auftreten mit einem Linksschenkelblock: 
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Interessante Aspekte 
 

CRT-Aufrüstung von Patienten unter chronischer RV 
Stimulation: 
 

Häufig werden Patienten, die infolge ihrer 
Vorhofflimmer-Problemtatik pharmakologisch nicht 
frequenzstabilisiert werden können, am AV-Knoten 
ablatiert und chronisch RV stimuliert. Fatalerweise 
verschlechtern sich diese Patienten nicht selten in die 
schwere Herzinsuffizienz! 
Es konnte schon mehrfach gezeigt werden, dass solche 
Patienten enorm von einer Aufrüstung auf eine 
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Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) bei Herzinsuffizienz: 
Profitiert ein Patient mit chronischem Vorhofflimmern (AF)?
Hochrisik

ie CRT 
kuthäm
iventriku
erbesse
rucks u
atienten
it Sinus
er klini

andomis
estätigt
F Studi
erbesse
aseline 
usmaß 
atienten

nhalten

 Wege 
esynch

biventrikuläre Stimulation profitieren, nicht nur in Bezug 

 Ventrik
 AF-Übe

1-
Ja

hr
es

m
or

ta
lit

ät
 

 

ogruppe CHF & LBBB & AF  Baldasseroni S, 2001 

in dieser Hochrisiko-Patientengruppe 
odynamische Untersuchungen mit einer 
lären Stimulation belegen vergleichbare 
rungen des pulmonalkapillären Verschluss-
nd des systolischen arteriellen Drucks bei 
 mit Vorhofflimmern im Vergleich zu Patienten 

rhythmus (Etienne Y, 1999 / Muno E, 2001). 

 

sche Nutzen der CRT wurde auch unter 
ierten Studienbedingungen im Langzeitverlauf 
 (MUSTIC 2002, PAVE 2004): Die in der MUSTIC 
e über 2-Jahre dokumentierten funktionellen 
rungen lagen nicht nur signifikant über den 
Parametern, sondern erreichten auch das 
jener Effekte, die im Vergleichsarm mit 

 im Sinusrhythmus erzielt werden konnten: 

de Verbesserung unter CRT               Linde C, 2002 

zur  Gewährleistung der kardialen  
ronisation während AF 

auf die kardiale Performance, sondern auch hinsichtlich 
einer reduzierten Hospitalisierung: Spitalseinweisungen 
im Ausmaß von 2x/Jahr konnten im 1. Jahr nach der CRT 
Implantation auf 0,4x/Jahr gesenkt werden: 
 
 
 

 
 
 
75% 
weniger 
Aufnahmen 
unter 
CRT 
Leon AR, 2002 
 

Kardioversion von CRT Patienten – Re-Etablierung des 
Sinusrhythmus unter CRT? 
 

Einige Arbeitsgruppen berichten, dass eine Kardioversion 
präimplant aber auch während der CRT Nachsorge 
komplikationslos durchgeführt werden und selbst nach 
mehrjähriger AF-Anamnese den Patienten erfolgreich 
und anhaltend in den Sinusrhythmus zurückführen kann 
(Saxon 2003, Winbeck & Butter 2004)! 
 

Prophylaktische Implantation einer Vorhofelektrode? 
 

Da ein offensichtlich therapierefraktäres permanentes 
Vorhofflimmern konvertiert werden kann, empfehlen 
manche Studienergebnisse die vorsorgliche Implantation 
der Vorhofelektrode (Nägele 2003, Winbeck & Butter 
2004)! 
 

Günstige CRT Einflüsse auf AF-Progression & 
Überleben? 
 

Aktuelle Studienergebnisse belegen einen deutlichen 
Rückgang des AF burdens unter CRT (Hügl B, 2003). 
Die 2-Jahresmortalität von 71 CRT Patienten mit 
permanentem AF wurde kürzlich mit nur knapp 7% 
veröffentlicht (Gasparini M; 2004).  
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