Leserbrief

«Courant normal» in der interven-
tionellen Kardiologie?

Einer meiner friheren chirurgischen
Lehrmeister erzdhlte mir einmal von
seinen USA-Erfahrungen in Geburts-
hilfe. Die Indikationsstellung fur Va-
kuum- und Zangenextraktionen sei da-
mals sehr locker gehandhabt worden;
die Hauptindikation, meinte er lako-
nisch, sei die drohende Spontangeburt
gewesen.

Diese Erinnerung wurde nach Jahr-
zehnten geweckt, als ich den Kommen-
tar von B. Meier [1] zum Bericht der
Working Group of Interventional Car-
diology of the Swiss Society of Cardio-
logy las. Er behauptet darin, dass die
vorhandenen randomisierten Studien
zum Vergleich PCl/konservative Thera-
pie der stabilen KHK trotz fehlendem
Unterschied im Outcome nichts bewei-
sen wirden. Zwar vermag er nicht an
den harten Endpunkten zu ritteln,
daftir vermutet er falsch gewahlte Zeit-
fenster. Sein Evangelium bleibt jeden-
falls unangetastet: ein geflicktes Gefss
ist allemal besser als ein natives Geféss.
Mag sein, dass er recht hat. Seine Be-
hauptung kann jedoch bestenfalls als
Hypothese gelten, die durch Evidenz zu
belegen wére. So ist es doch normaler-
weise: Der Nutzen einer Therapie sollte
mit handfesten Fakten belegt sein,
bevor sie als Standard gelten darf. Dies
wurde so fiir die Methoden der Alterna-
tivmedizin verlangt und miisste auch
der Schulmedizin billig sein, zumal im
Falle der PCI Kosten und Risiko nicht
unerheblich sind. «Non-inferiority» ist
ublicherweise ein Argument flir den ein-
facheren und billigeren Weg.
Ungeschickterweise enthélt das Edito-
rial auch noch eine Grafik, die den
unvoreingenommenen Leser vollends
erstaunen muss: Im Vergleich zu Os-
terreich und Deutschland weist die
Schweiz bei gleichen (gegentiber A) oder
tieferen (gegeniiber D) koronaren Inter-
ventionsraten eine wesentlich niedri-
gere kardiovaskulidre Mortalitat auf. Es
héatte mich interessiert, wie Herr Meier
diese Tatsache interpretiert. Er miisste
entweder ethnische Unterschiede in die
Waagschale werfen oder aber eine tiber-
legene Qualitdt der schweizerischen
Koronarinterventionen postulieren. Vor
der plausibelsten Erkldarung wird er

sich ja wohl hiiten: Koronarinterventio-

nen bringen in den meisten Féllen pro-

gnostisch nichts oder sind sogar kontra-

produktiv. Damit bleibt die entschei-

dende Frage offen: was wére eigentlich

courant normal?
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Replik

Thomas Ritschard aus Aarberg hat als
wichtiger Dienstleister in der Betreu-
ung von Patienten mit Koronarer Herz-
krankheit meinen Kommentar kritisch
gelesen und spricht wohl nicht fiir sich
alleine.

Er verlangt, dass eine Methode nur an-
gewendet werden sollte, wenn randomi-
sierte Endpunktstudien ihre Uberle-
genheit gezeigt haben. Er vergisst, dass
grosse Bereiche der behandelnden Me-
dizin damit in Frage gestellt werden.
Fast die gesamte orthopadische Chirur-
gie operiert fur Lebensqualitidt und
nicht fir prognostische Endpunktver-
besserung. Dasselbe gilt fiir die Oph-
thalmologie, die Zahnmedizin, und no-
tabene fur die meisten Medikamente,
die verschrieben werden.

Patienten mit Katheterbehandlung
einer Koronaren Herzkrankheit mogen
nach 2-3 Jahren (noch) keinen Vorteil
beztiglich Sterblichkeit und Myokardin-
farkt aufweisen. Sie haben aber in die-
sen Jahren weniger Angina-pectoris-
Anfille gehabt, weniger Medikamente
eingenommen und mit dem Bewusst-
sein gelebt, dass ihr Problem erkannt
und behoben wurde. Dieses Bewusst-
sein mag das Potential dieser Katheter-
reparaturen tberschéitzen, ein Glicks-
spender ist es allemal. Ausserdem kann
aus dem schwer zu quantifizierenden
Potential jeder unbehandelten Stenose,
im Verlauf einen Herzinfarkt zu verur-
sachen oder gar den Patienten umzu-
bringen, extrapoliert werden, dass auch
der prognostische Vorteil sich dereinst
einstellen wird.

Die als ungliicklich bezeichnete Grafik
entstand aus publizierten Zahlen. Sie
hat zugegebenermassen viele Caveats.
Die Todesfille werden in den verschiede-
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nen Landern aufgrund unterschiedlicher
Kriterien den Krankheiten zugeordnet.
In Deutschland wird flachendeckend
aus Versicherungsgriinden eine Mehrge-
fassdilatation nicht in einer, sondern in
mehreren Sitzungen durchgefiihrt, was
bei uns seltener der Fall ist. Dies erhcht
die Eingriffszahl pro vorhandene Krank-
heit. Fir die invasive Gilde ideal wére
eine lineare inverse Korrelation zwi-
schen Haufigkeit der Koronarinterven-
tionen und kardiovaskuléarer Sterblich-
keit. Den Gegnern der Kathetereingriffe
wiirde eine lineare direkte Korrelation
passen. Beides ist nicht der Fall, sodass
wir diese Grafik nicht Giberinterpretieren
wollen.

Mit dem Begriff courant normal wies ich
darauf hin, dass sich Eingriffszahlen
und Resultate im internationalen Mit-
telfeld bewegen, wie das fir die Schweiz
typisch ist. Zudem meine ich damit, dass
marktschreierische Publikationen, seien
sie pro oder contra, das Verhalten der
Schweizerischen Arzteschaft beziiglich
Therapie der Koronaren Herzkrankheit
kaum beeinflussen. Vergessen wir nicht:
Die interventionellen Kardiologen ar-
beiten auf Zuweisung. Therapeutische
Weichen werden mehrheitlich anderswo
gestellt.
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