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Neue Aspekte implantierbarer
elektrischer kardialer Geräte

Die Therapie mit kardialen implantier-
baren elektrischen Geräten, die Ende
der 1950er-Jahre mit der Implantation
des ersten Herzschrittmachers begann,
ist mittlerweile ziemlich in die Jahre
gekommen. Dass nach der Entwicklung
des computergesteuerten Zweikammer-
schrittmachers Ende der 1970er-, des
implantierbaren Defibrillators Anfang
der 1980er- und der kardialen Resyn-
chronisationstherapie in den 1990er-
Jahren noch viel Neues kommen würde,
war eigentlich nicht zu erwarten. Um-
so unglaublicher ist das, was in dieser
Ausgabe der Zeitschrift Herz geballt ver-
sammelt ist: Die Entwicklung implan-
tierbarer elektrischer Geräte mit dem
Ziel, die Herzfunktion zu verbessern,
wird immer breiter.

Ein lang gehegter Traum ist in der kli-
nischen Routine angekommen: Was den
KollegenDeshmukhetal. 2000bei12von
18 Patienten in 4-stündigerArbeit gelang
[1],nämlicheineSchrittmacherelektrode
dauerhaft am His-Bündel zu befestigen,
erfolgte im Jahr 2020 allein in Deutsch-
land mehr als 1000-mal, mit exponen-
tiellem Wachstum und einer Erfolgsrate
um 90%. Eine Übersichtsarbeit in dieser
Ausgabe mit einem Schwerpunkt auf der
praktischen Anwendung im Alltag bei
Implantation und Nachsorge bringt Sie
auf den aktuellen Stand dieser Therapie.

Eine spannende Entwicklung betrifft
die Stimulation und Defibrillation des
Herzens ohne transvenöse Elektroden,
die für einen Großteil der Komplikati-
onen der Device-Therapien verantwort-
lich sind. Im Schrittmacherbereich wird
die Therapie mit „leadless pacing“ bzw.
„transcatheter pacing“ weiterentwickelt,

insbesondere in Richtung Zweikammer-
betrieb, wie die Kollegen der Universi-
tätMünstererläutern. ImDefibrillatorbe-
reich wird die bestehende Therapie mit-
tels Erfahrung und Software optimiert
und die Kommunikation mit Schrittma-
chern sowie die Implantation substernal
untersucht – beides mit dem Ziel, auch
für diese Systeme eine antibradykarde
und antitachykarde Stimulation zur Ver-
fügung zu stellen, wie die Kollegen der
Universität Amsterdam berichten.

Zwei Limitationen der kardialen Re-
synchronisationstherapie mittels Koro-
narvenenelektrode betreffen die anato-
misch limitierte Positionierbarkeit und
die epikardiale Stimulation, die langsa-
mer weitergeleitet wird als eine endokar-
diale.DieKollegendesKing’sCollegeund
Guy’s and St. Thomas’ Trust aus London
bringen uns auf den aktuellen Stand der
endokardialen linksventrikulären Stimu-
lation, die durch transseptale Elektroden
oder „leadless“ mittels kleiner Empfän-
ger erfolgen kann.

Bei Patienten mit medikamentös
therapierefraktärer Herzinsuffizienz-
symptomatik kann man es zeitwei-
se bedauern, wenn der Patient keinen
Linksschenkelblock aufweist, den man
mit kardialer Resynchronisationsthe-
rapie hätte verbessern können. Umso
wichtiger erscheint der Hinweis, dass
bei diesen Patienten eine nichtexzitato-
rische Stimulation auf zellulärer Ebene,
die „cardiac contractility modulation“,
eine Besserung der Herzinsuffizienz
erzielen kann, wie die Kollegen der
Universität Lübeck ausführen. Hier ha-
ben technische Weiterentwicklungen
zu einer Vereinfachung der Therapie
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geführt. Eine Kombination dieser mit
einer Defibrillatortherapie wird für die
nahe Zukunft erhofft, und es gibt neue
Daten zur Frage, bei welchen Patienten
der größte Nutzen dieser Therapie zu
erwarten ist.

Ein packendes Thema stellt das auto-
nomeNervensystembeiHerzinsuffizienz
dar. Nicht erst seit der zunächst paradox
erscheinenden Therapie der Herzinsuf-
fizienz mit Betablockern ist klargewor-
den, welche Potenz in einer therapeuti-
schenModifikation der autonomenDys-
funktion bei Herzinsuffizienz liegt. Ne-
ben einer medikamentösen sympatholy-
tischen könnte möglicherweise die va-
gale Therapie ein wichtiges Standbein
der Herzinsuffizienzbehandlung darstel-
len. Die Kollegen der Universität Turin
haben die vagale Stimulation bei Herzin-
suffizienz untersucht und berichten über
die bisherigen Ergebnisse und Ansätze
zur weiteren Verbesserung dieserThera-
pie.

Wir danken den Autoren, ausnahms-
los wissenschaftlich aktive Experten mit
herausragenden Kenntnissen und ei-
genen Erfahrungen, die weit über das
Publizierte hinausgehen, für die hervor-
ragenden Beiträge und hoffen, die hier
gemachten Andeutungen haben Ihnen
Appetit auf die Lektüre der Beiträge
dieser Ausgabe von Herz gemacht.
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Fachnachrichten

2021 Healthcare Awards
Deutscher Kardiologe
ausgezeichnet

Die Venus International Healthcare Awards
(VIHA) wurden 2018 vom Center for He-

alth and Medical Sciences (CHMS) der

Venus International Foundation (VIF) ins
Leben gerufen und werden jährlich wäh-

rend des Annual Healthcare Summit (AHS)
verliehen. Auf dem 4. jährlichen Gesund-

heitsgipfel - AHS 2021, der vom CHMS

der VIF am 6. November 2021 in Chennai
ausgerichtet wurde, wurden 33 Preise in 7

Kategorien vergeben.

Einen der 2 Preise in der Kategorie „me-
dizinische Superspezialitäten/Kardiologie“

erhielt Prof. Dr. Bernhard Maisch.
Dr. Bernhard Maisch ist emeritierter Profes-

sor des Fachbereichs Medizin der Philipps-

Universität Marburg, Deutschland, wo er
von 1989 bis 2012 Direktor der Abteilung

Innere Medizin-Kardiologie, Angiologie

und Intensivmedizin und von 2002 bis
2007 Dekan des Fachbereichs Medizin

war. Er war Gründungsvorsitzender der
deutschen ArbeitsgruppeMyokarditis, der

Arbeitsgruppe Myokard- und Perikarder-

krankungen der Europäischen Gesellschaft
für Kardiologie (ESC) und Vorsitzender des

Council on Cardiomyopathies der World

Heart Federation. Seine Forschung kon-
zentrierte sich auf entzündliche Herzkrank-

heiten, für die er Fördermittel von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft, der

Europäischen Union (TEMPUS, Eurogen)

und den Networks on Genetics and Heart
Failure erhielt.

Er war Hauptautor der weltweit ersten Leit-

linien für die Diagnose und Behandlung
von Herzbeutelerkrankungen. Seine her-

ausragende Forschung wurde mit dem 1.
Preis des Young Investigator Award (World

Congress of Cardiology), dem Frerich-

Förderpreis (Deutsche Gesellschaft für In-
nere Medizin), dem Albert-Knoll-Preis und

zahlreichen Ehrenvorträgen und Mitglied-

schaften in kardiologischen Gesellschaften
gewürdigt. Seine 1296 Originalpublikatio-

nen in Peer-Review-Zeitschriften erhielten
den Zitationsindex 30940, einen h-Index

von 82 und einen i10-Index von 394.

https://www.venusinfo.org/
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