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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe
Leserinnen und Leser,

als Intensivmediziner mit Schwerpunkt in
der Behandlung kardiovaskulédrer Erkran-
kungen sehen wir uns an der Schnittstel-
le von Intensivmedizin, Kardiologie, Kar-
dioandsthesie und Kardiochirurgie. In
der Kardiologie wie in der Intensivme-
dizin wurden in den letzten Jahren gro-
e Fortschritte gemacht. Nicht zuletzt auf-
grund einer zunehmend élteren Bevolke-
rung mit steigender Inzidenz an degene-
rativen Herzerkrankungen finden sich
immer mehr Patienten wegen oder mit
einer Herzerkrankung auf der Intensivsta-
tion ein. Diesem speziellen Thema méch-
te sich dieser Sonderband widmen.

Scheinbar einfach - mit Vorhofflim-
mern - fingt es an. Heute ist bekannt,
dass Vorhofflimmern die héufigste, ja
schlechthin die Rhythmusstérung auf der
Intensivstation ist. Was konnen wir da-
raus ableiten, und welche Konsequen-
zen hat dies? Wir haben heute Hinweise,
dass sich Vorhofflimmern auf jeden Fall
bei postoperativen, vielleicht auch bei kri-
tisch Kranken im Allgemeinen, etwas an-
ders verhélt als in der durchschnittlichen
Bevolkerung. Es ist schwerer zu behan-
deln, und scheint - so therapieresistent
es wihrend der Phase des kritisch Krank-
seins auch ist — oft auf diese kritische Pha-
se beschrénkt zu sein. Danach ist es offen-
bar kein Problem mehr.

Oft ist es nicht einfach zu unterschei-
den, ob der Patient mit oder durch eine
kardiologische Grundkrankheit, etwa
eine Herzinsuffizienz oder eine Herz-
klappenerkrankung, akut kritisch krank
geworden ist. Diesem sehr schwierigen
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Thema, das viel Erfahrung erfordert, wid-
met sich Herr Geppert in einem ausfiihr-
lichen Beitrag.

Schliefllich sehen wir heute auch
zunehmend héufiger Patienten mit ange-
borenen Herzfehlern in der Andsthesio-
logie und auf der Intensivstation (Grown-
Up Congenital Heart Disease, GUCH).
Unsere Gastautorin Frau Dominique
Bettex versteht es in einzigartiger Weise,
in ihrem Beitrag dieses sehr komplexe
Thema verstiandlich darzustellen, ohne
bei Thnen, liebe Leserin, lieber Leser, um-
fangreiche Vorkenntnisse der vielen kom-
plexen Herzfehler vorauszusetzen. Man
spiirt ihre jahrzehntelange Expertise im
Umgang mit diesem Patientenkollektiv.

Und Hand auf’s Herz: haben Sie
noch nie vor Rhythmusstérungen, noch
schlimmer: vor Patienten mit Rhythmus-
storungen und implantiertem Defibrilla-
tor (ICD), auf Ihrer Intensivstation Sorge
gehabt? Kollege Gatterer, ambitionier-
ter Rhythmologe und Intensivmediziner,
erklart Ihnen in seinem Beitrag alles, was
an kontempordrer Geritetechnologie der-
zeit verfiigbar ist und wie Sie damit um-
gehen.

Natirlich konnten wir nicht alle
Aspekte kardiologischer Patienten auf
der Intensivstation abhandeln. Wir wiin-
schen uns dennoch, dass Sie unseren Son-
derband oft zur Hand nehmen und dass er
Thnen in Ihrer Praxis eine wertvolle Hilfe
und Anleitung sein mége.
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