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Schrittmacher-Stimulation –

Ist das die neue 
Resynchronisationstherapie? 
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SITUATION IN DEUTSCHLAND

~83 Millionen
Einwohner

~30-45% Bluthochdruck

~10% KHK

Mosterd & Hoes. Heart 2007;93:1137–1146
2013 ESH/ESC Pocket Guidelines for the management of arterial hypertension

Statistisches Bundesamt 2022

~1-2% Herzinsuffizienz

~10% Diabetes



T O DES UR S A C HEN  I N  
DEUT S C HLA N D (2 0 2 0 )

Statistisches Bundesamt 2022



HFrEF HFmrEF HFpEF

Symptome und Zeichen

LVEF ≤40% LVEF 41-49% LVEF ≥ 50%

nt-pro BNP

strukturelle Herzerkrankung (LVH, LA-Erweiterung)
diastolische Dysfunktion

HFrEF
Großes Herz mit 
Auswurfstörung

HFpEF
Kleines Herz mit 
Füllungsstörung

K LA S S I F I K A T I O N  UN D DI A G N O S E DER  
HER Z I N S UFFI Z I EN Z

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure



NYHA II NYHA III NYHA IV
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59

26
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56

33
11

Pumpversagen

Plötzlicher Herztod

MERIT-HF trial Lancet 1999;353:1988-93

sonstige

WO R A N S T ER BEN PA T IENT EN 
M IT  HFR EF?



Cazeau et al. N Engl J Med 2001;344:873-80.
Cleland et al. N Engl J Med 2005;352:1539-49.

Cleland et al. Eur J Heart Fail 2012;14:628–634

Daten aus MUSTIC und CARE-HF
(CRT-P Studien)

MUSTIC: 7.5 Monate Nachbeobachtung
7.5% Mortalität, kein Unterschied zwischen den Gruppen

CARE-HF: 29 Monate Nachbeobachtung
Reduktion der Gesamtmortalität ohne Einfluss auf den plötzl. Herztod

CARE-HF extension: 37.4 Monate Nachbeobachtung
absolute Risikoreduktion von 5.6% (CRT-P vs. med. Therapie)

Reduktion der Herzinsuffizienz-Mortalität sofort
Reduktion des Risikos am PHT zu versterben folgt später

Mögliche Rolle des „reverse remodeling“ 

CRT-P EFFEKT AUF MORTALITÄT



EFFECT OF CRT ON SCD

Barra et al. Eur Heart J  (2020) 41, 1976–1984

Fifty-three studies, comprising 22 351 patients with 60 879 patient-years
of follow-up and a total of 585 SCD, were included.

Über die Jahre 4-fache Reduktion 
des SCD Risikos



CRT UNTERVERSORGUNG?

Lund et al. European Journal of Heart Failure (2017) 19, 1270–1279

Patienten mit EF≤39% und NYHA II–IV
12 807 Patienten (mittl. Alter 71±12 Jahre, 28% weiblich) 
841 (7%) hatten CRT
3094 (24%) hatten eine Indikation aber kein CRT
8872 (69%) hatten keine Indikation



CRT IMPLANTATIONEN D VS.  S

EHRA white book 2017

Deutschland Schweden



CRT IMPLANTATIONEN D VS.  S

EHRA white book 2017

CRT Implantations-Zentren
pro 1 Mio Einwohner



EMPFEHLUNG ZUR CRT THERAPIE

2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy



EKG VOR CRT



LV FUNKTION VOR CRT





EKG NACH CRT



EKG

Barold & Herweg Cardiol J 2011;18(5):476–486



LV FUNKTION NACH CRT



CRT NON-RESPONDER

Leclerq et al. European Heart Journal (2019) 40, 2979–2987



HIS BÜNDEL STIMULATION

Deshmukh et al. Circulation. 2000;101:869-877

18 Patienten mit DCM und VHF – 14 erfolgreiche His-SM Implantationen



IMPLANTATIONSTECHNIK

Vijayaraman et al. J Am Coll Cardiol 2018;72:927–47



2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy



CRT NON-RESPONSE



RV PACING

Wilkoff et al. JAMA  2002;288:3115-3123

Mehr als 20% RV Pacing – ggf. ungünstig



2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy



HBP UPGRADE BEI  PICM

Shan et al. Heart Rhythm 2018;15:405–412)



ZU ERWARTENDER HOHER VP 
ANTEIL – AV BLOCK



HIS-BÜNDEL PACING

Reizschwelle 0,75 V/0,5 ms



ZU ERWARTENDER HOHER VP 
ANTEIL – AV BLOCK







SIMPLE THINGS 
AREN‘T ALWAYS EASY

Kaess & Ehrlich. Int J Cardiol 245 (2017) 185–186



LBB PACING

Jastrzebski et al. Heart Rhythm 2021;18:562–569



ZUSAMMENFASSUNG

CRT reduziert Morbidität und Mortalität

~10-40% „Non-Responder“

His-Bündel Stimulation mögliche Alternative

LBB Stimulation technisch (wohl) einfacher


