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Wissenschaftlicher Hintergrund 

Das Long-QT-Syndrom (LQTS) ist gekennzeichnet durch ein verlängertes QT-Intervall und dem erhöhten Risiko 

des Auftretens ventrikulärer Arrhythmien, die hauptsächlich durch adrenerge Aktivierung ausgelöst werden. Das 

QT-Intervall im Oberflächen-Elektrokardiogramm beschreibt die Manifestation der ventrikulären Depolarisation 

und Repolarisation. Die elektromechanische Dispersion beim Long-QT-Syndrom (LQTS) ist durch eine heterogen 

verlängerte ventrikuläre Repolarisation gekennzeichnet, zusätzlich zur veränderten Kontraktionsdauer und -

entspannung. Die pathologische Verlängerung der Repolarisation überdauert die mechanische Systole bei 

Patienten mit LQTS und führt zu einem negativen elektromechanischen Fenster (EMW), das bei Patienten mit 

Arrhythmien noch stärkster ausgeprägt ist. Das elektromechanische Fenster ist im Vergleich zur 

herzfrequenzkorrigierten QT-Zeit ein überlegener und unabhängiger Arrhythmie-Risikoprädiktor. Ein negatives 

EMW bedeutet, dass sich die Kammer aufgrund einer Volumenbelastung während der schnellen Füllphase 

verformt, während die Repolarisation noch im Gange ist. Dies schafft ein "sensibilisiertes" elektromechanisches 

Substrat, in dem unbeabsichtigte elektrische oder mechanische Reize wie lokale Nachdepolarisationen, 

Nachkontraktionen oder Dyssynchronien abnorme Impulse und damit Arrhythmien wie Torsade-de-Pointes 

Tachykardien auslösen können. 

In einer aktuell zur Publikation eingereichten multizentrischen Analyse bei bei LQTS- und medikamenten 

induzierten LQT-Patienten mit Ventrikulären Tachykardien wurde das EMW zum Zeitpunkt der nächsten VT-

Ereignisse transient negativer, was sowohl durch eine verkürzte mechanische Systole als auch eine verlängerte 

Repolarisationsdauer bedingt war. Sowohl die absolute Negativität des EMW als auch die Veränderung des EMW 

im Laufe der Zeit waren die einzigen Prädiktoren für das Auftreten von Kammertachykardien in einer multiplen 

logistischen Regressionsanalyse. Darüber hinaus korrelierte die Zeit bis zur VT signifikant mit einer 

fortschreitenden Negativität des EMW.  

Basierend auf den erhobenen Daten soll nun die Möglichkeit einer Analyse des EMW mittels SmartWatches 

erfolgen. SmartWatches können photophlethymographisch (PPG) Aussagen über die Herzmechanik liefern, 

während EKGs mit den neueren Modellen auch aufgezeichnet und nachfolgend analysiert werden können.  
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