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Herzinsuffizienz und plötzlicher Herztod: Wichtigste Fakten 
und Signifikanz der Langlebigkeit von Geräten 

Schlüsselfakten und Daten zu plötzlichem Herztod („Sudden Cardiac Death“ - SCD) 
• In Europa sterben jährlich mehr als 350.000 Menschen einen plötzlichen Herztod 1 
• Die Mortalitätsrate bei SCD beträgt etwa 95%2  
• Ungefähr 75–80% der 70.000 SCD-Fälle, die 2010 in England und Wales verzeichnet wurden, 

konnten auf ventrikuläre Arrhythmien3 zurückgeführt werden (abnormale Herzrhythmen, deren 
Ursache im elektrischen Leitungssystems des Herzens liegt). 

• In Großbritannien sind mehr als 1 Millionen Menschen von Herzrhythmusstörungen betroffen, 
und aufgrund der Bevölkerungsalterung wird erwartet, dass diese Zahl weiter ansteigt.4   

• In neusten Studien hat sich gezeigt, dass das Fünfjahres-Überleben von Patienten, die einen 
Kreislaufstillstand überlebt haben, bei angemessener Behandlung 69-100% betragen kann.5 

 
Wichtigste Fakten und Daten zu Herzinsuffizienz (HI) 
Trotz der landläufigen Bezeichnung „Herzversagen“ zeigt sich die Krankheit nicht als plötzliches 
Aussetzen des Herzens. Herzinsuffizienz ist eine progressive Erkrankung, bei der das Herz nicht in der 
Lage ist, den Körper mit einer ausreichender Menge Blutes zu versorgen. Zu einer Herzinsuffizienz kommt 
es, wenn das Herz durch einen Schaden (z.B. infolge eines Herzinfarktes oder persistierender Hypertonie) 
geschwächt wird.  
Im Laufe der Zeit kommt es zu einer weiteren Schwächung der Kontraktion oder der Koordination, 
wodurch die Pumpleistung weiter geschwächt wird. Das Herz muss härter arbeiten, um den Blutfluss 
durch den Körper weiter aufrechtzuerhalten. Dies wiederum verstärkt die Belastung noch, und der 
Herzmuskel vergrößert sich und wird schwächer, was die Progression der Insuffizienz ausmacht.  
 

• Herzinsuffizienz hat sich in der westlichen Welt zu einem schweren Problem entwickelt, von dem 
Millionen von Menschen betroffen sind. 6  

•  In Europa leiden 14 Millionen Menschen an Herzinsuffizienz7 und es wird erwartet, dass diese 
Zahl bis zum Jahre 2020 auf 30 Millionen ansteigen wird8. Jährlich werden in Europa mehr als 3,5 
Millionen Fälle von Herzinsuffizienz diagnostiziert.9 

• Allein in Großbritannien erkranken jährlich 75.000 Menschen an Herzinsuffizienz.10   
• Durchschnittlich erliegen etwa 50% der HI-Patienten einem plötzlichen Herztod (SCD)11 
• Die krankheitsbedingten Gesundheitsaufwendungen belaufen sich auf €10,4 Mrd.12 74% dieser 

Kosten sind Krankenhauseinweisungen geschuldet8 
• Herzinsuffizienz ist mit 5% aller Noteinlieferungen und 2% aller Krankenhaustage einer der 

größten Kostenfaktoren für den National Health Service NHS.13 
 

Die gesellschaftlichen Folgen sind enorm. Diese Belastung wird sich noch verstärken, da Herzinsuffizienz 
die einzige kardiovaskuläre Erkrankung ist, bei der die Zahl der Betroffenen steigt. Zur Behandlung der 
Symptome und Ursachen der Herzinsuffizienz stehen viele Behandlungen zur Verfügung, doch manche 
Patienten haben persistierende  und progressive Symptome und die Gesamtprognose ist in der Regel 
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schlecht. Implantierbare Geräte zur kardialen Resynchronisationstherapie spielen eine feste Rolle bei der 
Behandlung von HI. 14 
 
 
 
Die Rolle von ICDs und CRT-Geräten  
Implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICDs) haben sich als die wirksamsten Geräte zum Schutz vor 
SCD erwiesen.15 Sie haben das Leben vieler Menschen transformiert, die an lebensbedrohlicher 
ventrikulärer Arrhythmie leiden (abnormale Herzrhythmen, deren Ursache im elektrischen 
Leitungssystems des Herzens liegt). ICDs versetzen dem Herzen nötigenfalls einen elektrischen Schock 
(Defibrillation), um den Herzrhythmus neu einzustellen und den normalen Blutfluss im Körper 
wiederherzustellen. 
 
Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) dient sowohl der Behandlung von Arrhythmien als auch der 
der Symptome von Herzinsuffizienz. CRT-Geräte stimulieren beide unteren Herzkammern, um sie zu 
synchronisieren und die Effizienz ihrer Pumpleistung zu steigern. Es gibt zwei Arten von CRT-Geräten: 

• CRT-Ps sind spezielle Schrittmacher, die zusätzlich über die Möglichkeit der Resynchronisierung 
verfügen  

• CRT-Ds haben darüber hinaus die Fähigkeit der Herzdefibrillation, wenn ein Patient eine 
lebensbedrohliche Arrhythmie zu erleiden droht. 

Die Wichtigkeit der Langlebigkeit eines Gerätes 
Am Ende der Lebensdauer einer Batterie muss ein Gerät zum Herzrhythmus-Management ausgetauscht 
werden. Angesichts frühzeitigerer Eingriffe und erhöhter allgemeiner Lebenserwartung der Bevölkerung 
leben heute 70% der Patienten eine längere Zeit mit ihren Geräten und erleben Prozeduren zum 
Geräteaustausch16.  
 
Aufgrund der Bedeutung dieser Ersetzungen - einschließlich der klinischen Belastung durch ein höheres 
Infektionsrisiko und mögliche Komplikationen sowie die Konsequenzen unnötiger Interventionen mit ihren 
Risiken - ist die Lebensdauer der Batterien in diesen Geräten von substanzieller Bedeutung. 
Die neuesten NICE-Leitlinien zu ICDs und CRTs mit ihren Indikationsausweitungen haben wichtige 
Implikationen für den NHS.  
 
Gerätebatterien mit verlängerter Lebensdauer sind ein wichtiges Kriterium für die Belastung der 
Patienten, der Krankenhäuser und Gesundheitssysteme. 

• 73% aller Patienten sorgen sich um die Lebensdauer der Batteriena in den von ihnen 
genutzten Geräten und damit der Langlebigkeit der Geräte17 

• Aufgrund einer Verzögerung der Notwendigkeit des Geräteaustausches verringert sich insgesamt 
das Komplikationsrisiko (einschließlich Infektionen, Fehlfunktion der Elektroden usw.) 

• Die Infektionsrate bei Austauschprozeduren und Elektrodenentfernungen beträgt 2-7% im 
Vergleich zu 1% bei den initialen Implantationen.18 

• Infektionen haben einen massiven Einfluss auf die Krankenhauskosten, da sie sich signifikant auf 
die Dauer der Krankenhausaufenthalte auswirken. Die Intensivpflege ist der größte Kostenfaktor 

                                                 
a Mehr als 40% der Patienten, die ein CRT-D erhalten, sind 65 Jahre oder älter (Sudden Cardiac Arrest Coalition, 
www.stopcardiacarrest.org, European Society of Cardiology, www.escardio.org) 

http://www.stopcardiacarrest.org/
http://www.escardio.org/
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bei Infektionen, der einen Unterschied von bis zu 40% zu Fällen ohne Infektion ausmachen 
kann.19  

• Einweisungsraten und Aufenthaltsdauern sind im Falle von Infektionen (>16 Tage) signifikant
höher als ohne (>5 Tage).

• 30% der gerätebedingten Infektionen könnten vermieden werden, wenn die Batterien eine
Lebensdauer von mindestens 9 Jahren aufweisen würden.20 Insgesamt kann die Erweiterung der
Lebensdauer von CRT-Ds and ICDs die  Kosten über eine 15-jährige Behandlung aufgrund der
Reduktion von Prozeduren und Komplikationen um bis zu einem Drittel verringern.21

Die eingesparten Aufwendungen für Austauschprozeduren, die Behandlung von Komplikationen und die 
postoperative Pflege kann wiederum in die Behandlung neuer Patienten einfließen, bei denen der Einsatz 
von ICD oder CRT indiziert ist.  
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