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Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das vorliegende Sonderheft der Zeit-
schrift Herzschrittmachertherapie + Elek-
trophysiologie widmet sich einer Erkran-
kung, die bislang kaum anerkannt und an-
gesichts der Verbreitung nur wenig diag-
nostiziert wird. Dabei gilt es bereits als si-
cher, dass schlafbezogene Atemstörun-
gen und Herzrhythmusstörungen über-
zufällig häufig miteinander assoziiert 
sind. Erst seit relativ kurzer Zeit ist man 
im Bereich der kardiovaskulären Medi-
zin auf diesen Zusammenhang aufmerk-
sam geworden. Die Identifikation von Ri-
sikopatienten in der klinischen Routine 
könnte also einfach sein. Allerdings be-
nötigt die adäquate Diagnostik und The-
rapie von schlafbezogenen Atemstörun-
gen bei Patienten mit Herzrhythmusstö-
rungen einer entsprechenden klinischen 
Infrastruktur und einer engen interdiszi-
plinären Zusammenarbeit. In einigen kar-
diologischen Kliniken konnte bereits ein 
Schlafscreening von Patienten mit Herz-
insuffizienz hinsichtlich einer zentralen 
Schlafapnoe mit der klassischen Cheynes-
Stokes-Atmung und dem Screening von 
Patienten mit Vorhofflimmern hinsicht-
lich einer obstruktiven Schlafapnoe in der 
klinischen Routine etabliert werden. Vor 
dem Hintergrund, dass etwa jeder zwei-
te Patient mit Herzinsuffizienz und eine 
Vielzahl von Patienten mit Herzrhyth-
musstörungen an schlafbezogenen Atem-
störungen leiden, wird die Diagnostik und 
Therapie dieser Erkrankung in den kom-
menden Jahren Einzug in die kardiologi-
sche Routine nehmen.

Ein ganz herzlicher Dank gilt dem Ver-
lag und den Herausgebern, welche den 
national und international renommierten 
Autorinnen und Autoren die Möglich-
keit gegeben haben, verschiedenste Facet-

ten des Zusammenhangs von Schlafapnoe 
und Herzrhythmusstörungen zu beleuch-
ten. Ein besonderer Dank gilt den Auto-
rinnen und Autoren, die klar und klinisch 
fassbar die Thematik für den Leser darge-
legt haben: Neben einfachen Screening-
verfahren, mit denen in der klinischen 
Routine aktuell und zukünftig eine schlaf-
bezogene Atemstörung erkannt werden 
kann, werden u. a. auch neue innovative 
Therapieoptionen (wie z. B. der Zwerch-
fellschrittmacher) vorgestellt. Des Wei-
teren werden überzeugende Daten vor-
gestellt, die eine signifikante Reduktion 
einer zentralen Schlafapnoe durch eine 
effektive Herzinsuffizienztherapie mittels 
CRT-Implantation aufzeigen. Schließ-
lich werden klinische Zusammenhänge 
von Kammerarrhythmien und Vorhof-
arrhythmien mit schlafbezogenen Atem-
störungen bei den entsprechenden Patien-
tenkollektiven dargelegt und diskutiert.

Es wäre wünschenswert, wenn dieses 
Sonderheft der Zeitschrift Herzschritt-
macher und Elektrophysiologie dazu bei-
tragen könnte, das Bewusstsein hinsicht-
lich der klinischen Relevanz und der 
notwendigen Diagnostik/Therapie von 
schlafbezogenen Atemstörungen bei Pa-
tienten mit Herzrhythmusstörungen zu 
schärfen.

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Le-
ser, es wird in den kommenden Jahren 
ein entscheidender Umbruch stattfinden 
– hin zu eine kardiovaskulären Schlafme-
dizin. Durch diese Erweiterung der diag-
nostischen und therapeutischen Optionen 
im Bereich der Kardiologie wird es mög-
lich sein, eine Vielzahl von kardiovasku-
lären Patienten adäquat zu diagnostizie-
ren und zu therapieren. Allein eine Erwei-
terung des kontinuierlichen Monitorings 
auf Intensivstationen, Intermediate-Care-
Stationen, Coronary-Care-Units und kar-

diologischen Überwachungsstationen 
hinsichtlich direkter und indirekter Para-
meter der Respiration wird eine beträcht-
liche Anzahl von Patienten mit einem Ri-
siko für eine schlafbezogene Atemstörung 
identifizieren können. Wir werden verste-
hen lernen, dass eine erhebliche Anzahl 
von z. B. „Nonrespondern“ einer Herzin-
suffizienztherapie oder von Patienten mit 
Vorhofflimmerrezidiven nach Pulmonal-
venenisolation durch eine zugrundelie-
gende schlafbezogene Atemstörung er-
klärt (und behandelt) werden kann.

Eine fortschrittliche und moderne 
Kardiologie wird ihre klinischen Routi-
nen bei Patienten mit Herzrhythmusstö-
rungen hinsichtlich schlafmedizinischer 
Aspekte adaptieren müssen:
“It is not the strongest who survive, or the 
fastest. It is the ones who can change the 
quickest.“

(Charles Darwin, 1809-1882)

Ich wünsche Ihnen eine umfassende In-
formation und gewinnbringende Lektüre.

Mit herzlichen Grüßen,

Hendrik Bonnemeier
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