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Editorial

Der plotzliche Herztod ist eine epidemi-
ologische Katastrophe, der wir auch heu-
te noch ziemlich hilflos gegeniiberste-
hen. Die Komplexitit der Auslésemecha-
nismen erschwert die Identifizierung von
Hochrisikokollektiven und macht die zeit-
liche Vorhersagbarkeit eines solchen Er-
eignisses beim individuellen Patienten
unmoglich. Einen kleinen Losungsansatz
bietet der implantierbare Kardioverter-
Defibrillator (ICD), dessen einzige Aufga-
be es ist, ungeachtet individueller Konstel-
lationen von Risiko- und Triggerfaktoren,
Kammerflimmern zu beseitigen und da-
mit den arrhythmogenen Tod zu verhin-
dern.

In mehreren prospektiven Studien
konnte der Nutzen dieser Therapie fiir
unterschiedliche Patientengruppen so-
wohl in der Sekundar- als auch in der Pri-
mérpravention belegt werden. Die Im-
plantation eines ICD ist somit zum Rou-
tineverfahren geworden, das aus dem the-
rapeutischen Armamentarium kardiolo-
gischer Versorgungszentren nicht mehr
wegzudenken ist.

In dieser Ausgabe wollen wir den Wis-
sensstand iiber die ICD-Therapie aktua-
lisieren. Dazu werden die Ergebnisse be-
kannter Studien auf dem Hintergrund
neuer Untersuchungen kritisch bewertet
und ihr klinischer Stellenwert bestimmt.
Neben der Sekundérpravention wird auf-
grund neuerer Studien der Primérpraven-
tion ein breiter Raum zugesprochen. Wie
ist der Nutzen einer ICD-Therapie bei Pa-
tienten in der subakuten Phase nach Myo-
kardinfarkt im Vergleich zu denjenigen in
der chronischen Infarktphase? Auch darf
eine im Gesundheitswesen intensiv ge-
fithrte Kosten-Nutzen-Debatte nicht vor
der ICD-Therapie Halt machen. Deshalb
widmet sich ein Beitrag gesondert den
okonomischen Aspekten dieser Therapie.
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In diesem Zusammenhang gewinnt auch
das Telemonitoring eine zunehmende Be-
deutung. Wo ihr aktueller und moglicher
zukiinftiger Stellenwert in der ICD-The-
rapie liegt, wird ebenso thematisiert.

Und schlief3lich werden wir uns einge-
hender mit den psychosozialen Aspekten
einer Defibrillatortherapie beschiftigen:
eine Thematik, die uns vor Augen fithren
soll, dass therapeutischer Nutzen nicht
nur an der Mortalitéts- und Morbiditts-
senkung gemessen werden sollte. Zuneh-
mend miissen Verfahren danach beurteilt
werden, welchen Effekt sie auf die Lebens-
qualitdt unserer Patienten haben.

Insgesamt hoffen wir, dem Leser mit
diesem Heft einen klinisch wertvollen ak-
tuellen Uberblick iiber die ICD-Therapie
gegeben zu haben, aus dem heraus sich
Antworten fiir den klinischen Alltag ab-
leiten lassen.

Den Autoren sei gedankt fiir ihre wis-
senschaftlich hochwertigen Beitrdge und
auch dafiir, dass sie den engen Zeitrah-
men zur Erstellung der Manuskripte ein-
gehalten haben.
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