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Teil auch Insider - Kollegen anderer medizinischer Fach-
- schauen mit Hime auf die Kardiologen, die seit einiger
uldren Schlagzeilen zum so genannten Herzklappen-
lex gewissermalRen nur ein Nebenkriegsschauplatz
iger alle Wissenschaftler tangierenden Problems ist.
Vorteilsgewdhrung/-annahme* geht es um nichts
utschland — und dem drohen die Lichter auszugehen.

nd im Ubrigen nach der
1 Berufsordnung auch ge-
erde, sei ohne Sponsoren
glich. AuBerdem bestiinde
1Veranstaltungen auch die
len Stellenwert neuer oder
1 therapeutischer und dia-
ier Verfahren kritisch zu
ren und einseitige Angaben
eller zu korrigieren.

Reizthema fiir Offentlich-
Gerichte sind auch Kon-
iche. Die Medizin sei - im
iz zur Jurisprudenz, so
1t einem kleinen Seiten-
ine ldnderiibergreifende
, und damit sei der Aus-
n Studienergebnissen in-
rasentation eigener Daten

auf internationaler Ebene fiir das
Ansehen einer nationalen For-
schung zwingend erforderlich.

Diese Reisen sind fiir einen ak-
tiven Forscher oder Fortbildungs-
willigen nicht privat finanzierbar.
Klinik und Universitdt haben dafiir
keinen Etat, und auch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft gewdhrt
entsprechende Mittel nur in den
seltensten Fillen.

Dass ohne die Beteiligung an
internationalen Kongressen erheb-
licher Schaden fiir den nationalen
Forschungsstandort zu befiirchten
sei, habe auch Frankreich seinerzeit
erkannt, berichtete Kiibler. Unter
der Prisidentschaft von Mitterand
hatte man industriegesponserte

Die akademische Kardiologie blutet, das Debake! um die Drittmittel

paralysiert die Forschung, Musterprozesse sollen den Spuk beenden.

Kongressreisen zunichst untersagt.
Als daraufhin kaum noch franzo-
sische Wissenschaftler internatio-
nal vertreten waren und ein herber
Imageverlust drohte, wurde das
Verbot schleunigst wieder aufge-
hoben.

Als dritten Punkt seiner Be-
standsaufnahme nannte Kiibler die
industriegestiitzte Forschung. Be-
kanntlich diirfen die von den Kas-
sen fiir die Krankenversorgung zur
Verfiigung gestellten Mittel nicht fiir

(weiter auf Seite 4)

ei symptomfreien Patienten nach Infarkt — ALKK-Studie auf der ACC
ie prognostische Indikation zu rechtfertigen?

erst problematisches Kapi-
Buch der interventionellen
ie hat die randomisierte
stinfarkt-PTCA-Studie auf-
n. Die Ergebnisse trug Dr.
ner von den Stadtischen Kli-
sel auf dem Jahreskongress
ican College of Cardiology
im vor und konnte sich
ifmerksambkeit sicher sein.
st zweifelhaft, ob diese In-
nen allein aus prognosti-
likation bei asymptomati-
stinfarktpatienten zu recht-
ind. Zeymer meint aufgrund
-Daten eher nein.

t erstaunlich, wie viele sym-
> Patienten nach einem In-
 PTCA erhalten mit der In-
lie Prognose zu verbessern.
mmerhin iiber 2000 Patien-
hrinnerhalb der 60 Kliniken
.In ganz Deutschland diirf-
merhin 5000 Patienten pro
Zeymer: ,Es liegen bis jetzt
en aus randomisierten Stu-
, um dieses Vorgehen zu

gen.

Die ALKK-Studie kann dafiir je-
denfalls nicht herangezogen werden.
Es gibt zwar einen gewissen Trend zu
einemverbesserten Qutcomenach ei-
nem Jahr; dariiber hinaus werden die
Ergebnisse durch die PTCA aber nicht
besser, d.h. es ergibt sich eine etwa
10%ige Reduktion der Ereignisse
durch die Intervention - statistisch
nicht signifikant. Ein Unterschied
zeigt sich im Verbrauch von Nitraten,
der ist in der PTCA-Gruppe etwas ge-

- Vorschlag fiir das
praktische Procedere

- ZweckmiRig wiire es, erst eine
. Belastungsuntersuchung zu
- machen, sei es ein EKG oder ei-
ne Szintigraphie. Bei Patienten
" mit groBeren Defekten in der
Vorderwand wire es moglicher-
weise sinnvoll, eine PTCA vor-
zunehmen, fiir die anderen Pa-
tienten gibt es dafiir keine Hin-
weise. (Zeymer)

ringer:, Dasrechtfertigtaber nichtden
generellen Finsatz der PTCA.“ Es sind
schon hirtere Daten notwendig, um
den generellen Einsatz der Interventi-
onindieser Patientengruppezurecht-
fertigen. Das Problem: Es ist niemand
bereit, die Studie zu machen, weil je-
der der Uberzeugung ist, dass es bes-
ser sei, eine PTCA vorzunehmen.

Uber die 6konomischen Konse-
quenzen dieser prognostischen
PTCAs lasst sich nur spekulieren, sie
sind aber nicht unerheblich: einmal
dieKosten der PTCA selbst, dannwird
eine Reihe der Patienten nach einem
halben Jahr nochmal untersucht und
evtl. nochmal dilatiert, wenn eine Re-
stenose vorliegt. Daskostet.

Auf der Hand liegt die Frage, ob
dieses Problem nur die Kliniken be-
trifft oder aber auch die niedergelas-
senen Interventionalisten. Zeymer:
,Es gibt keine Hinweise, dass bei den
niedergelassenen Kollegenkonserva-
tiver verfahren wird.

Also auch ein berufspolitisches
Kapitel, das nach einer Auseinander-
setzung verlangt. (JA.)
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Belastungsreaktion kldren der
Heidelberger Psychologe
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Paradoxe Embolien
verhindern

Wann ein offenes Foramen ova-
le zum Risiko wird und wie man
Betroffene schiitzen kann - da-
zuT. Hofmann, Hamburg  §. 12
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Abb.: Programmbheft einer Tagung der Dt. Ges. f. Thorax-, Her




