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Vorwort zur 5. Auflage

Die 5. Auflage ist eine durchgesehene Aus-
gabe der 4. vollstandig iiberarbeiteten Auf-
lage, die sich konzeptionell sehr an der 3.
Auflage orientiert. Die Fiille an Informatio-
nen - Studienergebnisse, Klassifizierungen,
Leitlinien - tibersteigt abschnittsweise sicher
das unbedingt notwendige Alltagswissen. Sie
ermoglicht aber je nach Wunsch und Bedarf
die Erarbeitung eines tiefer gehenden Ver-
stindnisses, auch im Hinblick auf die z.T.
sehr divergierende Datenlage. Auch iltere
Studien werden weiterhin zitiert, weil sie
zum absoluten kardiologischen Basiswissen
gehoren (z.B. die Mortalitédtsrate bei akutem
Myokardinfarkt unter Ass ohne Revaskulari-
sation in ISIS-2). Bei der Durchsicht des Ma-
nuskriptes wurde mir wieder bewusst, dass
ich wirklich sehr viele Zahlen in diesem
Buch aufgefiihrt habe. Selbstverstandlich be-
diirfen all diese Zahlen einer mindestens
zweifachen Interpretation: Erstens hinsicht-
lich der Bedeutung dieser Zahl fiir das Ver-
standnis des entsprechenden Krankheitsbil-
des und zweitens hinsichtlich der Bedeutung
dieser Zahl fiir den konkreten Patienten, der
sich uns anvertraut. Es reicht eben nicht zu
wissen, dass eine diagnostische oder thera-
peutische Strategie iiberlegen ist und ,leitli-
nienkonform” ist, fiir den einzelnen Patien-
ten mit seinen weiteren, u.U. bedeutsame-
ren, nicht-kardiologischen Erkrankungen
kann die sig. Reduktion einer Ereignisrate
nach 5 Jahren von z.B. 5% auf 3% vollig irre-
levant sein. Die seitens der Industrie unab-
lassig angefiihrte relative Risikoreduktion

mochte ich an dieser Stelle ausdriicklich als
nicht legitime Augenwischerei brandmar-
ken, die einzig und allein dazu dient, beob-
achtete Haufigkeitsunterschiede kiinstlich
aufzubldhen.

Praxistaugliche Leitlinien konnen hilf-
reich sein: Sie setzen beispielsweise Stan-
dards bei Graduierungen und Klassifizierun-
gen, ohne die weder der klinische Alltag
noch der wissenschaftliche Diskurs vorstell-
bar sind. Allerdings gibt es mittlerweile zu
vielen Themen gleich mehrere Empfehlun-
gen (z.B. zur PCI: ESC, DGK, ACCP, ACC/
AHA, SCAI etc.), die oftmals nicht {iberein-
stimmen und zumindest partiell veraltet
sind. Zudem ist eine kritische Grundhaltung
beziiglich der Leitlinien angebracht. Vielfach
werden selbst Klasse-I-Empfehlungen mit
dem Evidenzgrad C gegeben, d.h. dass diese
Empfehlung allein auf Expertenmeinungen,
Fallstudien oder vermeintlichen Behand-
lungsstandards basiert. Leitlinien werden
von Gremien erstellt, deren Mitglieder auch
ihre personlichen Interessen oder die ihres
Verbandes vertreten, einige Experten haben
Honorare von der Industrie angenommen
und konnen daher als nicht mehr wirklich
unabhdngig gelten. Leitlinien beriicksichti-
gen auch nicht oder nur unzureichend die
Besonderheiten des einzelnen Patienten.

Es ist meine feste Uberzeugung, dass wir
am besten mit einer glasklaren, eindeutig
evidenzbasierten Medizin unter Beriicksich-
tigung der speziellen Situation des uns ge-
geniibersitzenden Patienten helfen konnen.
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Vorwort zur 5. Auflage

Leitlinien sind vielfach verzichtbar, wenn es
gelingt, ein fundiertes Hintergrundwissen
mit der Kenntnis der relevanten Studiener-
gebnisse zu verbinden.

Weil ein vollstandiges Negieren der Leit-
linien jedoch realitatstern und wohl auch
nicht im Sinne vieler Leser wire, habe ich
trotz dieser Bedenken eine - zugegebenerma-
fen subjektive — Auswahl der Leitlinien zi-
tiert.

Fiir das mir entgegengebrachte Vertrauen
mochte ich mich bei allen Lesern herzlich
bedanken und wiirde mich auch bei dieser
Auflage iiber Anregungen und Verbesse-
rungsvorschlage freuen.

Stefan Pinger
Ko6ln, Oktober 2018
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