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Die Ergebnisse vieler Studien enttauschten
die hohen in sie gesteckten Erwartungen.
So hat eine ICD-Therapie bei nicht ischami-
scher Herzsuffizienz keinen Einfluss auf die
Mortalitat und Ferntiberwachung mittels
kardialer Implantate verbessert die Progno-
se nicht.
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In der Kardiologie ist bekannt, dass es Ge-
schlechterunterschiede gibt, die in der
Behandlung beriicksichtigt werden sollen -
gilt dies jetzt auch fur die Hypertonie?
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Sind Auswahl und Dosierung der Antihy-
pertensiva eines Patienten optimal, aber er
erreicht den Zielwert trotzdem nicht, kann
es an mangelnder Adhérenz liegen. Eine re-
gelmaBige indirekte Adharenzkontrolle
mittels standardisierter Fragen ist daher
derrichtige Ansatz.
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Bei einer Mitralinsuffizienz bleibt fir viele
Falle die chirurgische Sanierung oder der
Ersatz der Mitralklappe Goldstandard, wo-
bei der Zugang zum Herzen zunehmend
minimalinvasiv gelingt.
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