Mlunchner Herzspezialisten beim groBen Kardiologenkongress

»Wir mussen mehr fur die Aufklarung tun*

Aus Hunderten Themen wihlen die Arzte die neuesten Angebote fiir ihr Fachgebiet - auch Chirurgen sind dabei

770 Vortrage, 2000 Posterprasentationen
— die 25 000 Teilnehmer erwartet eine ge-
ballte Ladung Wissenschaft auf dem Euro-
péischen Kardiologenkongress im Messe-
zentrum. Vier Minchner Herzspezialisten
berichten Uber ihre Programmauswahl.

Ellen Hoffmann, Professorin und Chef-
drztin am Klinikum Bogenhausen: ,Ein
Schritt in die Zukunft ist eine spezielle
Herzschrittmachertherapie mit drei Son-
den, von der Patienten mit Herzmuskel-
schwiche profitieren. Aktuelle Studien
zeigen, dass die Pa-
tienten dafiir sorg-
faltig ausgewidhlt
werden miissen,
womit auch wir
uns intensiv be-
schaftigen. Interes- |
sant fiir die Bevél- §
kerung sind die
Daten der ,Inter-
heart-Studie® aus
Kanada zu den Ri-
sikofaktoren fur !
den Herzinfarkt. Ellen Hoffmann.

Es wurden beein-

flussbare Risiken von 14 000 Infarktpa-
tienten und 16 000 gesunden Probanden
verglichen. An erster Stelle steht die Fett-
stoffwechselstorung, gefolgt vom Rau-
chen. Zusammen machen sie zwei Drittel
des Gesamtrisikos aus. Wer ein bis funf
Zigaretten am Tag raucht, erhéht sein
Herzinfarktrisiko schon um 38 Prozent,

bei zehn Zigaret-
ten verdoppelt es
sich. Damit
kommt der Praven-
tion, etwa der Rau-
cherentwéhnung,
grofle Bedeutung
zZh.*

Helmut Schiihlen,
Privatdozent und
Oberarzt am Deut-
schen  Herzzen- Helmut Schiihlen.
trum: ,,Die Thera-

‘ pie des akuten Herzinfarkts gehort zu

den Gebieten, auf denen auch unsere Kli-
nik viel forscht. Mehrere Kongressbeitra-
ge befassen sich mit der medikamento-
sen Begleittherapie zum Notfall-Herzka-
theter. Wichtig sind Medikamente, die
die Blutplattchen hemmen, etwa Aspi-
rin. Auf dem Kongress wurden auch die
ersten Ergebnisse zu einem neuen Medi-
kament vorgestellt. Da ist viel im Fluss.
Das gilt ebenso fiir die Behandlung von
verengten Koronargefifien im Herzka-
theterlabor. Unser Wissen zur Wirkung
medikamentenbeschichteter Stents
wird immer grofier; es gibt Neues zu
Langzeitbeobachtungen und besonderen
Indikationen. Leider zeigt der Kongress
deutlich: Beim Einsatz dieser teuren
Stents ist Deutschland Schlusslicht in
Europa - nicht weil die Arzte nicht iiber-
zeugt wiren, sondern weil die Kassen die
Mehrkosten derzeit nicht decken.”

Sabine Dabritz, Professorin fiir Herzchi-
rurgie am Klinikum Groffhadern: ,So ein
hervorragend besetzter Kongress ist na-
tirlich auch fiir uns Herzchirurgen wich-
tig, schlieflich arbeiten wir immer star-
ker interdisziplindr mit Kardiologen zu-
sammen. Die Facher ergdnzen und tiber-
lappen sich in vielen Bereichen, und eine
gute Kommunikation ist wichtig fir die
optimale Behandlung. Hier kénnen wir
auch mit den Kardiologen den neuesten
Stand der interventionellen Therapien
mittels Herzkatheter diskutieren. Wichti-
ge  Fortschritte
werden auf dem
Kongress reflek-
tiert: bei der The-
2| rapie des Vorhof-
¢ flimmerns etwa,
bei der Weiterent-
wicklung so ge-
nannter  Stents,
kleiner Rohrchen,
die verengte Blut-
bahnen offen hal-
ten, und der Ziich-
tung von Herzzel-
len zur Behand-
lung der Insuffizienz. Interessant ist
auch die Debatte-um die Prophylaxe der
koronaren Herzkrankheit und die Wech-
selwirkungen mit Leiden wie dem Diabe-
tes.

Sabine Ddbritz.

Sigmund Silber, Professor fiir Innere Me-
dizin und niedergelassener Kardiologe:

i ,,Gestern haben
wir auf dem Kon-
gress neue europii-
sche Richtlinien
vorgestellt, nach
welchen moder-
nen Standards Pa-
tienten mit aku-
tem Herzinfarkt
behandelt werden
sollen. Richtlinien
werden immer
wichtiger, nicht
nur, weil Politiker
" und Kassen ihre
Uberlegungen zur Klinikstruktur zuneh-
mend daran ausrichten. Sie geben Arz-
ten auch praktische Orientierung ange-
sichts der Fille von Informationen, die
heute auf sie einstréomt, zum Teil direkt
aus den Marketingabteilungen der Indus-
trie. Fiir die Richtlinien, die ich verant-
wortlich mitentwickelt habe, sind alle
mafigeblichen Studien ausgewertet wor-
den. Ein neuer Grundsatz ist, dass jeder
klassische Infarkt in einer Klinik/Praxis
mit Herzkatheterlabor behandelt wer-
den sollte. In einer Stadt wie Miinchen
ist das kein Problem, fiir die Versorgungs-
struktur auf dem Lande kénnte das weit-
reichende Auswirkungen haben. Doch
was nititzt die beste Struktur, wenn die
Patienten — wie so oft — zu spat kommen?
Wir werden darum auch noch mehr fur
die Patientenaufklarung tun mussen.“
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