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Kein Gebiet der Kardiologie hat in der letzten Zeit 
einen solchen Fortschritt gemacht bezüglich tech

nologie, evidenzerweiterung durch neue Studien und 
einführung neuer therapiekonzepte wie die rhythmo
logie und elektrophysiologie. in der rhythmologie hat 
die katheterbasierte Behandlung von rhythmusstö
rungen viele medikamentöse therapien abgelöst. die 
Katheterablationen sind durch neue verbesserte Ka
theter und insbesondere auch durch eine Kombina
tion von kathetertechnischen Verfahren und 
modernem imaging schneller und sicherer geworden. 
die Schrittmacher und iCds sind durch viele erneue
rungen auf dem Gebiet der informationstechnologie 
besser geworden bezüglich richtiger Korrektur, indivi
dueller anpassung und auch Fernüberwachung. in 
dieser jetzigen ausgabe der info@herz+gefäss wer
den die neuen erkenntnisse im Bereich des Vorhof
flatterns, der defibrillatoren und der kardialen 
resynchronisationstherapie dargestellt. in einem ers
ten artikel wird der gegenwärtige Stand zum Vorhof
flattern dargestellt. Besonders wichtig ist dabei, dass 
neue erkenntnisse die enge Beziehung zwischen Vor
hofflattern und Vorhofflimmern etabliert haben. das 
klassische Vorhofflattern kann sehr gut mit einer Ka
theterablation behandelt werden. das nichttypische 
Vorhofflattern hingegen stellt interventionstechnische 
und medikamentöse Herausforderungen dar. 

in einem zweiten artikel wird der Stellenwert der 
defibrillatoren als Primär und Sekundärprävention 
des plötzlichen Herztodes dargestellt. diese hocheffi
ziente technologie ist eine wirklich wertvolle ergän

zung zur medikamentösen therapie in der Herz 
insuffizienz. Neben den hohen Kosten muss insbe
sondere an die Komplikationen der iCdtherapie 
gedacht werden und an die ethischen Probleme am 
ende des lebens. alle diese Fragen werden in diesem 
artikel sorgfältig dargestellt. 

in einem letzten Beitrag wird die kardiale resyn
chronisationstherapie bei Herzinsuffizienz erläutert. 
auf keinem anderen Gebiet haben grosse Studien in 
letzter Zeit den besten einsatz derart klar definiert. es 
ist klar geworden, dass die kardiale resynchronisa
tionstherapie vor allem bei linksschenkelblock mit 
einer QrSGrösse von über 120 ms indiziert ist. Bei 
schmalen QrSKomplexen hat sie sich nicht als sinn
voll erwiesen. Problempatienten sind Patienten mit 
Vorhofflimmern. diese können mit geeigneten Mass
nahmen, z.B. aVKnotenablation, ebenfalls deutlich 
von einer Crttherapie profitieren. Bei Patienten mit 
Schrittmacherindikation hat sich eine Crttherapie 
etabliert in Situationen, wenn bereits eine verschlech
terte auswurffraktion vorliegt oder eine fast dauernde 
Stimula tion über den Schrittmacher nötig sein wird. 

diese drei arbeiten geben einen sehr schönen 
Überblick über den gegenwärtigen Stand des Wissens. 
es ist selbstverständlich, dass die entwicklung weiter
gehen wird, das Gebiet ist im Fluss und wird sich mit 
Garantie zum Wohle des Patienten entwickeln. 
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