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Beste Studien: Defibrillator-Implantation
nach Herzinfarkt
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Kommentar: Michel Zuber

Eine reduzierte Auswurffraktion nach Infarkt ist assoziiert mit
einer hohen Mortalitat durch plétzliche Todesfélle. In der vor-
liegenden Studie Gber 4 Jahre wurde bei Personen nach In-
farkt mit einer reduzierten Auswurffraktion von unter 30% ge-
zeigt, dass die pragmatische Implantation eines Defibrillators —
ohne vorgangiges Screening nach Rhythmusstérungen und zu-
satzlich zur optimalen medikamentdsen Therapie mit ACE-
Hemmern, Statinen und Betablockern — mit einer im Verlauf
zunehmenden Reduktion der Mortalitdt von 31% einhergeht.
Diese Ergebnisse erweitern die Indikation zu einer teuren De-
fibrillator- Implantation derart, dass die praktische Umsetzung
zu einem erheblichen Kostenschub im Gesundheitswesen fih-
ren wird und deshalb einer eingehenden Kosten-Nutzen-Ana-
lyse bedarf. Die Moglichkeit der Pravention des plétzlichen
Herztodes wird Arzte, Politiker und Kranke vor die schwierige
Aufgabe stellen,

die Fragen zu beantworten, ob wir uns das noch leisten kon-
nen, wer diese Leistung beanspruchen darf, wieviel ein Leben
wert ist, und schliesslich, ob wir in jedem Fall den plétzlichen
Herztod verhindern und dafiir eine terminale Herzinsuffizienz
in Kauf nehmen wollen.
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