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ESC München 2008 

• CRT - Indikationen: Neue Herzinsuffizienz-
Leitlinien der ESC 2008 

• CRT bei NYHA II? REVERSE Studie 

•  Erweiterte Indikationen: RSB? Schmaler 
QRS? 

•  Umsetzung der CRT-/ICD-Studien in der 
Praxis: Credit – Register 
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Guidelines 2008 
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ESC Guidelines Heart Failure / Devices 

Heart failure Guidelines 2005: Class IIa Indikation 
Für alle Gruppen gilt EF < 35 % 
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Heart Failure Guidelines 2008 

•  SM – Indikation – CRT ? 

•  NYHA II- IV, EF   35% 

•  CRT sollte überlegt werden 

•  Class of recommendation IIa LevelC    

•  RV Stimulation provoziert  
   Asynchronie, induzierter LSB    

Care-HF Studie ( NEJM 2005 ) , RD-CHF Studie ( PACE 2007 ) 
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CRT – NYHA I –II ? 

Reverse Study: 

The REsynchronization reVErses  

Remodeling in Systolic left 

 vEntricular dysfunction 

ESC 2008 C. Linde et al 
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REVERSE - Studie  

• 1. Randomisierte, kontrollierte  Multi-Center 
Studie ( USA und Europa ) 

• Einschlusskriterien: NYHA I – II 
                               QRS > 120ms 
                               EF< 40% 

• 610 Patienten   

• 18 Monats Follow-Up Ergebnisse  
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REVERSE Studie 

• Primärer Endpunkt:  
• clinical composite response: 

  Verschlechterung der Symptomatik,  
  Mortalität, Hospitalisierung 

• Sekundärer Endpunkt: 
 LV endsystolischer Volumenindex  
(LVESVi) 
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Patienten Charakteristika 
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REVERSE - Studie 
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Ergebnisse REVERSE Studie 
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Ergebnisse REVERSE – Studie: 
sekundärer Endpunkt 

C. Linde ESC 2008 
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Ergebnisse REVERSE Studie 

•  Reduktion der Notwendigkeit der stationären  

   Behandlung wegen Herzinsuffizienz 

   ( im 12 -  Monats Follow – Up ) um 53%   

   ( p = 0.03 ) in der CRT – ON Gruppe 
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Diskussion 

• CRT führt bei Patienten mit milder 
Herzinsuffizienz zu einem „Reverse 
Remodeling“ 

• Datenlage noch nicht ausreichend zur 
Indikationsausweitung (I° Endpunkt 
nicht signifikant) 

• Überlegung im Einzelfall, wenn ICD 
Indikation bei EF<35% und QRS 
Verbreiterung 
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ESC München 2008 

• CRT - Indikationen: Guidelines heart failure   
    2008 

• Neu vorgestellte Studie: REVERSE Studie 

• Erweiterte Indikationen: RSB ?  
                                          „Narrow“ QRS ? 

• Umsetzung in der Praxis: Credit – Register 
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CRT bei RSB ? 

• 4 – 6 % der Patienten mit Herzinsuffizienz 
haben einen RSB  

    ( Perego et al Eur J Heart Failure 2003;5:305-13 ) 

• Prognostisch ebenso ungünstig wie LSB 
    ( Bax et al J Am Coll 2005;46:2153-67 ) 

• In den großen CRT Studien, geringer Anteil 
der Patienten mit RSB 

• Companion Studie: 133 Pat. ( 9 % ) mit RSB 
    ( NEJM 2004 )    



Klinikum Bielefeld-Mitte 

           CRT bei RSB ? 



Klinikum Bielefeld-Mitte 

CRT bei RSB 

Analyse von 505 Patienten: 

• 51% ( 254 Pat. ) mit LSB 

• 7 %  ( 37 Pat.)    mit RSB 

•  25 % ( 125 Pat.) mit LSB durch RV – 
Stimulation 

• 10 % ( 35 Pat. )   mit QRS <120ms aber 
Echokardiografisch Asynchronie  

Wokhlu et al.European Heart Journal (2008)29 (Abstract Supplement) 
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Ergebnisse 

* Nicht signifikant 
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CRT bei RSB 

• Mittleres Follow-Up 2,6 Jahre 

• Überlebensrate: 66 % in der LSB Gruppe 
versus 32 % in der RSB Gruppe ( p= 0.002 ) 

• Effekt der Resynchronisation bei RSB scheint 
ungewiss 
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CRT bei Patienten mit Narrow-
QRS Komplex ? 

• Narrow QRS: QRS – Breite < (130 ) – 120ms 

• 70 % der Patienten mit Herzinsuffizienz 
haben einen QRS – Komplex < 120ms   
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CRT bei Narrow QRS 

• ESTEEM – CRT Studie: amerikanische 
Multicenter Studie 

   T.Donahue et al. European Heart Journal (2008) 29 Abstract 
Supplement 

•   68 Patienten, QRS < 120ms, EF <35%, 
NYHA III 

• Echo: asynchron im Gewebedoppler 
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Ergebnisse: ESTEEM- CRT 
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CRT bei Patienten mit narrow QRS 
Komplex: 
Ergebnisse der PROSPECT sub- study 

Bax et al, European Heart Journal 2008,29 ( Abstract Supplement ) 

41 Pat., QRS < 130ms, Echo: asynchron im Gewebedoppler  
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Kommentar 

• Nach aktueller Studienlage: keine 
klare Indikation zur Ausweitung der 
CRT Therapie   bei Patienten mit RSB 
oder schmalem QRS-Komplex 

• Wird die allgemein anerkannte 
Indikation umgesetzt?: CREDIT 
Register 
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• Datenerfassung der Prävalenz und 
Behandlung herzinsuffizienter Patienten 

• Ca 3100 Patienten wurden eingeschlossen  
(2004-2006) 

  ( NYHA III- IV, EF < 35% ) 

• Niedergelassene (Kardiologen und Hausärzte) 
und Krankenhäuser 

•  Primärer Endpunkt: Mortalität, Hospitalisation 
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