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Der demographische Wandel und die
technische Revolution sind zwei rich-
tungsweisende Phidnomene in der Me-
dizin des 21. Jahrhunderts. Der demo-
graphische Wandel fithrt dazu, dass wir
immer éltere Patienten mit multiplen
Erkrankungen behandeln. Diese Pati-
enten haben ein erhohtes Risiko bei
operativen Eingriffen. Die technische
Revolution bewirkt erfreulicherweise,
dass wir heute viele Erkrankungen, die
noch vor wenigen Jahren ausschlieflich
durch grofle operative Eingriffe the-
rapierbar waren, nun fiir die Patienten
weniger belastend interventionell behan-
deln kénnen. Schon fast ein klassisches
Beispiel hierfiir ist die katheterbasier-
te Aortenklappenimplantation, die es
heute auch bei hochbetagten Hochri-
sikopatienten ermoglicht, die in dieser
Altersgruppe hiufige Aortenstenose mit
gutem Ergebnis zu behandeln.

In der Sektion ,Interventionelle The-
rapie I“ des Schwerpunktheftes wurden
Beispiele aus der Gastroenterologie und
Pneumologie bearbeitet. In der folgenden
Sektion ,Interventionelle Therapie II“
sollen interventionelle Verfahren aus der
Kardiologie, der Hypertensiologie und
der Intensivmedizin vorgestellt werden.
Hier zeigt der Beitrag von T. Seidler die
rasante Entwicklung auf dem Gebiet der
Koronarinterventionen. Die modernen
Stentsysteme mit niedrigen Restenose-/
Okklusionsraten erméglichen heute auch
die Behandlung von komplexen Koro-
narsituationen und Hauptstammsteno-
sen. Skurk et al. erldutern das Verfahren
des Vorhofverschlusses zur Schlagan-
fallpriavention bei Vorhofflimmern ohne
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orale Antikoagulation. Dieses Verfahren
bietet sich an fiir dltere Patienten mit
hohem Blutungsrisiko unter oraler An-
tikoagulation. Aus der Intensivmedizin
wird das Prinzip der extrakorporalen
Membranoxigenierung vorgestellt. Ein
Verfahren, das in der internistischen In-
tensivmedizin bei schwerster Herz- oder
Lungeninsuffizienz als Uberbriickung
vor anderen Mafinahmen Mortalitdt re-
duzieren kann (David et al.). SchlieSlich
wird die Defibrillatorweste vorgestellt als
passagerer Schutz vor dem plétzlichen
Herztod (Duncker et al.).

Auch in der Behandlung der Hyper-
tonie, insbesondere des therapieresisten-
ten Bluthochdrucks, sind zahlreiche in-
terventionelle Therapiestrategien entwi-
ckelt worden. Diese haben die Mdglich-
keit eroffnet, medikament6s schwer be-
handelbaren Patienten zu helfen und hy-
pertensive Krisen zu vermeiden. Aller-
dings zeigt die Einfithrung dieser neuen
Methoden in die Klinik auch die Gefah-
ren und Limitationen solcher Entwick-
lungen auf. Im Beitrag von Menne wer-
den die neuen interventionellen Metho-
den nochmals in der Ubersicht darge-
stellt. Dabei wird kritisch zum jetzigen
Stand des Wissens sowie des klinischen
Einsatzes der interventionellen Metho-
den Stellung bezogen.

Insgesamt entwickeln sich in allen Be-
reichen der inneren Medizin neue Ver-
fahren, basierend auf der atemberauben-
den Entwicklung in der Medizintechnik.
Wihrend die meisten Eingriffe nurin spe-
zialisierten Zentren durchgefiihrt wer-
den, ist die Kenntnis der Verfahren fiir
alle Internisten im Hinblick auf die kor-

rekte Indikationsstellung und die Nach-
behandlung der Patienten von grof3er Be-
deutung.
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