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Einleitung. In den Leitlinien ist die pro-
phylaktische Implantation von Defibril-
latoren („implantable cardioverter-defi-
brillator“, ICD) bei Herzinsuffizienz und
eingeschränkter Linksventrikelfunktion
etabliert, obwohl die Evidenz für Pati-
enten mit zugrunde liegender koronarer
Herzkrankheit (KHK) höher ist als für
Patienten mit einer Herzinsuffizienz an-
derer Genese. Diese randomisierte Stu-
die wurde daher an Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz und reduzierter
Linksventrikelfunktion anderer Genese
als einer KHK mit oder ohne ICD-Im-
plantation durchgeführt.

Methode. Ausgeschlossen wurden Pati-
enten unter einerDialyse odermit tachy-
kardem Vorhofflimmern in Ruhe. Ent-
sprechend den Ein- und Ausschlusskri-
terien passende Patienten, die in die Teil-
nahme an der Studie einwilligten, wur-
den, 1:1 randomisiert, der Standardthe-
rapie oder der zusätzlichen Behandlung
mit einem ICD zugeführt und 2 Jahre
lang nachuntersucht.

Resultate. Zwischen Februar 2008 und
Juni 2014wurden556Patientender ICD-
Gruppe und 560 der Standardtherapie-
gruppe zugeordnet. Das Durchschnitts-
alterderPatientenbetrug64 Jahre (Range
56 bis 72 Jahre) in der ICD- und 63 Jahre
(Range 56 bis 70 Jahre) in der Stan-
dardtherapiegruppe; es waren 27% resp.
28% der Teilnehmendenweiblich. In der
durchschnittlich 67,6 Monate dauern-

den Nachuntersuchungsperiode starben
21,6% Patienten der ICD- und 23,4 %
der Standardtherapiegruppe. Sowohl
bezüglich der Gesamtmortalität, kar-
diovaskulärer Mortalität und auch der
Todesfälle durch plötzlichen Herztod
fanden sich keine signifikanten Un-
terschiede. In der Subgruppenanalyse
waren die Ergebnisse für Ältere über
68 Jahre signifikant schlechter als für
Jüngere.

Diskussion. Die Behandlung mit einem
ICD bei herzinsuffizienten Patienten
ohne KHK bringt keinen signifikan-
ten Überlebensvorteil. Für Ältere weist
der Unterschied zur Standardbehand-
lung überdies einen Nachteil auf. Die
Infektionsrate in der ICD-Gruppe ist
beachtlich.

Kommentar

Wie McMurray [1] im Editorial der glei-
chen Ausgabe des New England Journal
of Medicine betont, beruhten die Emp-
fehlungen in den Leitlinien lediglich auf
denErgebnissenvonMetaanalysen.Auch
dürfte die konsequente Verwendung von
ausreichend dosierten Medikamenten
zur Behandlung derHerzinsuffizienz wie
β-Rezeptoren-Blocker, Angiotensinkon-
versionsenzym(ACE)-Hemmer, Angio-
tensin(AT)-1-Antagonisten und Mine-
ralokortikoidrezeptorantagonisten sich
zugunsten der Standardtherapiegruppe
in der präsentierten Studie ausgewirkt
haben. Jedenfalls sollten Patienten, die
offensichtlich nicht profitieren, keiner
ICD-Implantation zugeführt werden.
Bei Älteren sollte die Indikationsstellung
besonders kritisch erfolgen.
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