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Editorial

Fortschritte nder
kardiovaskularen Medizin

as Jahr 2006 stand unter dem

Zeichen der Sekundirpriven-

tion, wobei die medikamentose
Pravention kardiovaskulirer Risi-
kofaktoren, die rechtzeitige Thera-
pie der Herzinsuffizienz, vor allem
auch beim ilteren Patienten, sowie
die Verhinderung von Stentthrom-
bosen zu den wesentlichen Aufga-
ben der zukiinftigen Forschung ge-
horen.

Hahmann, Isny-Neutrauch-
burg, hat in seinem Beitrag den
Stand therapeutischer Mafinah-
men zur Sekundirpravention kar-
diovaskulirer Erkrankungen zu-
sammengetragen. Ziel sei es, die
Progredienz klinisch manifester
arteriosklerotischer Gefaflerkran-
kungen aufzuhalten und das Risi-
ko fur neue Ereignisse zu vermin-
dern. Interventionelle Priventiv-
mafinahmen gehoren ebenso zur
Sekundirprivention wie die kon-
sequente Behandlung der kardio-
vaskuliren Risikofaktoren und die
Anderung des Lebensstils.

Osterziel, Amberg, befasst sich
mit der medikamentdsen Thera-
pie der Herzinsuffizienz. Diese
basiert auch beim alteren Patien-
ten auf den vier Therapieprinzipi-
en, Hemmung des Renin-Angio-
tensin-Aldosteron-Systems mittels
ACE-Hemmer und/oder Angio-
tensin-Antagonisten sowie Aldo-
steron-Antagonisten, der Reduk-
tion der sympathischen Uberakti-
vierung durch Betarezeptorenblo-
cker und der Kontrolle des Was-
serhaushaltes durch Diuretika.

Ein weiterer Beitrag widmet
sich der Therapie des Vorhofflim-
merns. Oft genug ist es mit einer
Herzinsutfizienz verbunden. Nach
Tebbenjohanns, Hildesheim, muss
der Aspekt der Antikoagulation
ebenso Berticksichtigung finden wie
die Behandlung der Arrhythmie
selbst. Angesichts des hdufig the-
rapierefraktiren Vorhofflimmerns
gewinnt die Katheterablation zu-
nehmend an Bedeutung. Hierbei
hat sich vor allem die Pulmonal-
venenablation bei Patienten mit
paroxysmalem Vorhofflimmern als
erfolgreich erwiesen.

Rittger und Mitarbeiter, Co-
burg, gehen in ithrem Beitrag auf
die medikamentosen Moglichkeiten
der Verhinderung der Stentthrom-
bose ein, geben jedoch auch einen
Ausblick auf die kiinftige Entwick-
lungsrichtung der interventionellen
Kardiologie und insbesondere einer
neuen Stentgeneration.

Die Computertomografie habe
ein grofles Potenzial zur ,nichtin-
vasiven Koronarangiografie“, so
Achenbach und Mitarbeiter, Er-
langen, in ihrem Beitrag iber die
Fortschritte der bildgebenden Ver-
fahren. Dabei weisen sie allerdings
auch auf die neuen Entwicklungen
bei den etablierten Standardverfah-
ren wie der Echokardiografie hin.

r{'.ﬁ_""&-:r-:w’;

E. Lang, Erlangen
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