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Meine Position

» Ich bin schulmedizinischer Kardiologe

®» Fortschritte der modernen Medizin sind mir
durchwegs bewusst und stelle ich nicht in Frage

» Ich stehe meiner schulmedizinischen Tatigkeit jedoch
nicht kritiklos gegentber

» Meine Kritik verstehe ich nicht als Infragestellung,
sondern als Hinterfragung
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Kontext meiner Fallvorstellung

» Kein exquisiter kardiologischer Einzelfall
» Was beschaftigt mich auch in meinem Praxisalltag?
» Wo stosse ich an meine Grenzen?

#» Ich erlaube mir mehr Fragen zu stellen, als Antworten
ZU geben
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Vorgeschichte

» 38-jahrige Frau
m Verheiratet, 3 schulpflichtige Kinder
m Kfm. Angestellte, Familienfrau
m Regelmassiger Sport:
« 3-mal pro Woche Joggen
» Langstreckenlauferin (Halb- und Vollmarathons)

» Kardiologische Vorgeschichte
m 1997: Abklarung wegen Herzgerausch
* Leichte Trikuspidalinsuffizienz (?)
m 2004: Kontrolluntersuchung
« Unveranderter Befund
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Vorgeschichte

» Aktueller Zuweisungsgrund
m Altere Schwester mit 47 Jahren plotzlich verstorben (keine Autopsie)
m Frage nach Gefahrdung der «Patientin»
m «Patientin» fihlt sich gesund und fit, insbesondere:
» Keine Palpitationen

e Kein anfallsweiser Schwindel, kein anfallsweises
Schwarzwerden vor Augen, keine Blackouts

» Nichtkardiale medizinische Vorgeschichte
m Keine
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Vorgeschichte

» Kardiovaskulare Risikofaktoren

m Familiare Belastung
« Mutter mit 49 Jahren an Apoplexie verstorben
 Vater mit 68 Jahren AMI / PCI
« Alteste Schwester siehe oben
» Zweitalteste Schwester hat moglicherweise TIA durchgemacht
« 3 altere Geschwister, eigene Kinder gesund

DR. WERNER EUGSTER &

DR. RAPHAEL KOLLER
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Untersuchungsbefunde

» Korperstatus

51kg /166 cm /BMI 18.5 kg/m?

Puls 49/Min mit ES

BD re 110/76, li 114/76 mmHg
Unauffalliger Karotispuls und Halsvenen

Parasternal li ener rauhes 3/6-Systolikum,
bei Inspiration und Valsalva praktisch weg

= Lungen unauffallig, SpO, 99%
m Symmetrische periphere Pulse
m Keine Oedeme
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Untersuchungsbefunde
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HF 58 Imin Intervalle Interpretation
Achsen RR 1043 ms Brady-normokarder Sinusrhythmus

o P 98 ms Monomorphe VES in Bigeminieform (inferiore Lage, RSB-Bild)
63 PQ 152 ms Periphere Niedervoltage

$RS 1%3 : QRS 88 ms QinV1undV
QT 466 ms Grenzwartlgél QTc-Intervall (456 ms; Morm <450 ms)
QTc 458 ms Im Vergleich zu rasystolie

aVLL_..--——-—- (= \.——- Ve

Ll

QVF et f——— [‘M_AL/J \[' Ve MJ\_»LH—-——_MM—-—-#«JL—‘M

!
|
=
|

herzteam!! VW|L
DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOQLLER 500 Wil 5G KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS



| ol i o
| B T T

.....................

'9/35  Krankheit und Kranksein - 10. Dezember 2013 = i 1
C DD O D S G N S S N SO U DN SN NN SN NN N SN NN NN SN SN NN

Untersuchungsbefunde

» Fahrrad-Ergometrie

Soll-AK 125 Watt, Max HF 177/Min

Geleistet 160 Watt, Abbruch wegen allg. Erschopfung
Anstieg HF von 67 auf 158/Min

Anstieg BD von 107/74 auf 147/88 mmHg

DP 23°200, Faktor 3.2

Kein Auftreten besonderer Beschwerden

Keine EKG-Veranderungen

Haufige monomorphe VES, maximal Couplet,
unter Belastung abnehmend
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Untersuchungsbefunde

» Langzeit-EKG
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Untersuchungsbefunde

» Transthorakale Echokardiographie
m Normal grosse Herzhohlen
m Re und li Ventrikel strukturell und funktionell normal
m Leichte Trikuspidalinsuffizienz (seit 1997 unverandert)

I -oe..
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Untersuchungsbefunde
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Arrhythmic Manifestations in Patients With Congenital Left
Ventricular Aneurysms and Diverticula
Laurent M. Haegeli. MD**"_ Erciiment Ercin, MD*", Thomas Wolber, MD?,

Corinna Brunckhorst, MD?, Felix C. Tanner, MD*®, Rolf Jenni, MD®, Thomas F. Liischer, MD*®,
and Firat Duru. MD*®

Congenital left ventricular aneurysms and diverticula (LVA/Ds) are rare cardiac malfor-
mations that can be detected using echocardiography or other imaging techniques. Some of
these patients present with ventricular arrhythmias. This study investigated clinical char-
acteristics of patients with congenital LVA/D presenting with arrhythmic manifestations.
Over the previous 20 years 250 patients were diagnosed to have congenital LVA/D at our
institution. Diagnosis was made using echocardiography after exclusion of coronary artery
disease, local cardiac inflammatory processes, traumatic causes, or cardiomyopathies. At
initial presentation 32 of the 250 patients (13%, average age 45 vears, range 25 to 65, 21
men and 11 women) exhibited arrhythmias. At least 2 LVA/Ds were present in 6 of these
patients. LVA/Ds were localized at the posterobasal, apical, anteroseptal, and anterolateral
walls in 12, 11, 4, and 5 patients, respectively. The most common complaints at presenta-
tion were syncope or presyncope in 18 patients and palpitations in 11 patients. One patient
had survived sudden cardiac death. Long-term electrocardiographic recordings showed
ventricular tachycardia (VT) or ventricular fibrillation in 17 patients (53%). Twelve pa-
tients underwent electrophysiologic testing. Nine patients had inducible ventricular tachy-
arrhythmia, whereas induced tachycardia was similar to that during spontaneous arrhyth-
mia in 7 patients. In conclusion, patients with congenital LVA/Ds who present with
arrhythmic manifestations commonly have VT. Electrophysiologic testing can reproduce
clinical VT in most of these patients. © 2011 Elsevier Inc. All rights reserved. (Am J
Cardiol 2011;xx:xxx)
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Untersuchungsbefunde

» Laborwerte

m NPG 4.4

m TG 0.8, TC4.6, LDL-C 1.8, HDL-C 2.4, ApoB 0.9 (0.5-1.4)
m K4.4Ca2.3(2.1-2.6), Mg 0.78 (0.7-1.1)

m hsCRP 0.21 (<0.37)

m Homocystein 6.5 (5-12)
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Zusammenfassung

» Zusammenfassung meiner Abklarungen
m Junge Frau, die sich subjektiv gesund und fit fuhlt

m Plotzlicher, ungeklarter Tod einer 49-jahrigen Schwester
(DD: SD)

m Grenzwertige QTc-Zeit von 456 ms

= Monomorphe ventrikulare Extrasystolie
wrs aus dem LVOT

m Linksventrikular postero-laterales/basal Aneurysma
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Zusammenfassung

» Rhythmologisches Aktenkonsilium

Hier sehen wir, aufgrund der pos. Familienanamnese fur plétzlichen Herztod,
gehauften VES, welche jederzeit in die vulnerable Phase treffen kénnen und i
wahrscheinlich im Bereiche des Aneurysmas haben, weiches nicht saniert we
eine primarprophylaktische ICD-Therapie. Durch eine EPS kénnte der Fokus
sogar abladiert werden. Sicherheit, dass nicht ein anderer Fokus auf dem Bod
oder sich der ,alte” erholt, haben wir jedoch nicht. .

en QT-Zeit, der

Indikation fur
gefunden und
smas beste
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Medizinische fallbezogene Unsicherheiten

» An was starb die 49-jahrige Schwester?
» [st die Familie wirklich rhythmologisch belastet?

» Werden Rhythmusstorungen durch LV-Aneurysma
verursacht?
» Falls nein: Dignitat der monomorphen VES?
» Welche Evidenz habe ich fur eine ICD-Therapie?
m gefUhlte Evidenz-Klasse llb C... (kann-Evidenz)
m Komplexitat durch Studien nicht erfasst
» Welches Risiko mute ich Patientin mit ICD-Therapie zu?
m limitierter zeitilicher Erfahrungshorizont
m falls unndétig durch >40 Jahre Therapie notwendig
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Potentielle Risiken einer ICD-Therapie

SUMMARY — The exact incidence of implantable cardioverter-defibrillator (ICD) malfunction is difficult to determine due to inconsistent definitions of what constitutes a
complication or malfunction and the lack of mandatory reporting of such data. Complications may be related to the implantation procedure, lead or pulse generatar
complications, arrhythmias, or other miscellaneous issues (eq, effect on quality of life):

» Periprocedural complications of ICD placement include bleeding, infection, pneumothorax, cardiac perforation, lead dislodgement, and rarely death. The overall
incidence of periprocedural complications increases with the age of the patient, but it has significantly decreased with the transition from abdominal implantations
to pectoral implantations. (See 'Procedural complications' above )

» | ead-related problems include infection, as noted above, lead dislodgement, fracture, and insulation defects. The likelihood of lead-related complications
appears to be significantly higher with subclavian compared to cephalic vein access and with an abdominal versus a pectoral generator site. Most lead
dislodgements and infections occur in the first three months post-implantation, while lead fractures continue to occur during follow-up. On rare occasions,
transvenous leads can disrupt normal functioning of the tricuspid valve, resulting in severe tricuspid regurgitation. (See 'Lead complications' above.)

= Complications related to the pulse generator are uncomman, occurring in less than 2 percent of patients, and include migration of the device, skin erosion, and
necrosis (due to the size and weight of the generator) as well as premature batiery depletion. (See 'Pulse generator complications' above.)

» [nappropriate shocks occur in 20 to 25 percent of patients with an ICD, primarily due to supraventricular tachyarrhythmias, although electrical noise, inappropriate
sensing, and ICD maffunction (eg, lead fracture) can also resulf in inappropriate shocks. (See Inappropriate shocks' above )

= Having anICD has been associated with deleterious psychosocial effects, including anxiety and depression resulting from the fear of ICD discharge, device
failure, decrease in physical activity, and negative life style changes (such as the inability to drive or to return to work). (See 'Quality of life' above.)

UploDate
L . s Literature review current through: Oct 2012. | This topic last updated: Jul 19, 2012
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Welche Probleme habe ich als Arzt zusatzlich?

» Ich beurteile die Situation priméar aus einer «neutralen»
naturwissenschaftlichen Perspektive
(Beobachterperspektive)

» Wie sicher sind diese objektiven naturwissenschaftlichen
Argumente?

» Die Patientin beurteilt die Situation aus ihrer persdnlichen,
lebenspraktischen Perspektive
(Teilnehmerperspektive)

#» Als Beobachter bin ich Mediziner, wo stehe ich als
beratender Arzt in diesem Kontext?

» \Was lasst sich daraus ableiten?
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

«Wenn dem Rahmen empirisch-analytischer Forschung ein

transzendentales Subjekt entsprache
Leistung, die es genuin auszeichnet.»

, ware Messen die synthetische

Jurgen Habermas, Erkenntnis und Interesse, Suhrkamp Verlag

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER

||» Messen steht am Anfang der Naturwissenschaften

herzteam ' VW|L
9500 Wil 5G KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS



e o ] ] ]

22/35  Krankheit und <ranksen-10 Dez ernbar 2013 ﬁ ,

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

» Transzendenz des Messens
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

» Transzendenz des Messens
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

» Modelle und Statistik
m Die Biologie kennt nur Variationen zu einem Thema
m Diese Komplexitat reduzieren wir auf abstrakte Modelle

m Die Statistik beschreibt diese Modelle mit statistischen
Kennzahlen

m Jeder Einzelwert weicht von diesen statistischen
Kennzahlen mehr oder weniger ab

m Die Statistik sagt mir nicht:

* Ob mein Einzelfall in das vorliegende Modell und
zu den dazugehdrigen statistischen Grdssen passt

» Welche Variation mein Einzelfall reprasentiert

m Die statistischen Kennzahlen liefern mir daher nur eine
Orientierungshilfe
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

» Gute der Evidenzgrundlagen

SPECIAL ARTICLE

A Randomized Study of How Physicians
Interpret Research Funding Disclosures

Aaron S. Kesselheim, M.D., J.D., M.P.H., Christopher T. Robertson, Ph.D., J.D.,
Jessica A. Myers, Ph.D., Susannah L. Rose, Ph.D., Victoria Gillet, B.A.,
Kathryn M. Ross, M.B.E., Robert J. Glynn, Ph.D., Steven Joffe, M.D.;
and Jerry Avorn, M.D.

N ENGLJ MED 367;12 NEJM.ORG SEPTEMBER 20, 2012

herzteam Gwil

DR. WERNER EUGSTER & DR. RAPHAEL KOLLER 9500 Wil sG KARDIOLOGISCHE DOPPELPRAXIS



Py Y [

26/35! | Krankheit und Kranksein 1 10. Dezember2013 = ] e e T O D ) 1

e e

Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

» Welche Studien erscheinen vertrauenswirdig?

m Arzte unterscheiden aufgrund der Studienmethode
(randomisiert, doppelblind, Studiengrésse, Drop-out...)

m Bei gleicher Methode unterscheiden sie aufgrund
des Sponsorings

m Pharmazeutisch gesponserte Studien «reduzieren den
Willen an die Resultate zu glauben und danach zu handeln»

» Was fur Erkenntnisse ergeben sich daraus?
m Sponsoring reduziert das Vertrauen in Studienresultate
m Dieser Vertrauensverlust ist real

m Es entsteht ein (un)gerechtfertigter Bias beim Transfer
von Wissen in die Praxis
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

The New England Journal of Medicine

Editorials The ties between clinical researchers and industry
e include not only grant support, but also a host of oth-
er financial arrangements. Researchers serve as con-
sultants to companies whose products they are study-
ing, join advisory boards and speakers’ bureaus, enter
into patent and royalty arrangements, agree to be the
N 1984 the Journal became the first of the major | listed authors of articles ghostwritten by interested
medical j journ als to require authors of original re- | companies, prc)mote drugs and devices at company-

li W ,thcipssl\ci tQ Ix'

«...In diesem Editorial diskutiere ich das Ausmass der Verflechtung
der akademischen Medizin mit der pharmazeutischen und
biotechnischen Industrie und welche Vorteile und Risiken sich
daraus ergeben. ...»

Is ACADEMIC MEDICINE FOR SALE?

Marcia ANGELL, M.D.

N Engl J Med, 18. Mai 2000
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Wie sicher ist meine Beobachterperspektive?

» Wer ist Marcia Angell

m Dozentin fur Sozialmedizin an der Harvard
Medical School in Boston

m Expertin des amerikanischen Gesundheits-
wesens und der medizinischen Ethik

m Bis 2000 Chefredakteurin des N Engl J Med
m Autorin von «Truth About the Drug Companies»

Das Urteil einer der renommiertesten amerikanischen
Arztinnen und Wissenschaftlerinnen:

«Es ist einfach nicht langer mdéglich, viel von der publizierten
klinischen Forschung zu glauben oder sich auf das Urteil von
vertrauenswirdigen Arzten oder verbindlichen medizinischen
Richtlinien zu verlassen.»

Angell M (2009), New York Review of Books vom 15.1.
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Was weiss ich von der Teilnehmerperspektive?
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Was weiss ich von der Teilnehmerperspektive?

N

N

Von meiner Beobachterperspektive unterschiedliche
Perspektive des Patienten

Gleichwertig zu meiner Beobachterperspektive
(gleicher Seinsrang unterschiedlicher Weltsichten)?!

Jede Reduktion der einen Perspektive auf eine andere
fihrt zu einem Informationsverlust 2

Verstandigung uUber die unterschiedlichen Perspektiven
geschieht Uber die Sprache

Die Sprache hangt mit unserem Denken bzw. unseren
Begrifflichkeiten zusammen

Begrifflichkeiten sind keine neutralen Abstrakta, sie sind

Immer eingebunden in eine individuelle Lebenspraxis
(Diskursuniversum) 3

L1 Richard Rorty, Wahrheit und Fortschritt, Suhrkamp Verlag
2Nelson Goodman, Weisen der Welterzeugung, Suhrkamp Verlag

3 William James, Pragmatismus und radikaler Empirismus, Suhrkamp Verlag
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Was kann ich daraus schliessen?

» Jede Entscheidung muss gleichberechtigt in Beobachter-
und Teilnehmerperspektive begrindet sein

» Die Teilnenmerperspektive des Patienten wird sich mir
jedoch nie ganz erschliessen

» Dies bedeutet fur mich als Beratender eine zusatzliche
Unsicherheit

» Zuséatzliche Argumente aus der Beobachterperspektive
konnen diese Unsicherheit nicht ausraumen

» Diese Unsicherheit geh6rt zu meinem Arztsein

Die Krankheit liegt nicht in den Verstehbarkeiten, sondern im
Unverstandlichen, insbesondere in den Umsetzungen der
Sinnverstehbarkeit zu korperlichen oder psychischen Storungen.

Karl Jaspers, Der Arzt im technischen Zeitalter, Piper Verlag
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Wie sieht das in meinem Praxisalltag aus?

» Es braucht empathische Beratung
m Empathie: Einfuhlung (Kanal zum Mitmenschen)?!
m Sympathie: Mitgefuhl (proaktiv: Sorge um Mitmenschen)?

» Beratung bedeutet Aufzeigen von Begrindungen und
Maoglichkeiten

» Diese zeitintensive «Beziehungsdienstleistung»?ist eine
unserer arztlichen Kernkompetenzen

» Diese Dienstleistung und deren Ergebnis lasst sich in
herkdmmlichen 6konomischen Modellen kaum abbilden

» Sie wird reduziert auf zugestandene Zeiten (TARMED, DRG)
und Indikator-gestutzte Qualitaten

#» Vorrangstellung der Okonomie vor dem Arztsein!

1Frans de Waals, Das Prinzip Empathie, Carl Hanser Verlag
2 http://Iwww.confidentia.info/home/audits-und-zertifizierungen/wege-zur-qualitaet/ ,
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FUr was lohnte es sich einzustehen?

» Die «<Beziehungsdienstleistung» wissenschaftlich zu
untermauern (Theoriebildung)

» Gleichberechtigung zwischen «Beziehungsdienstleistung»
und naturwissenschaftlichen Dienstleistungen

» Einbindung dieser «Beziehungsdienstleistung» in Aus-
und Weiterbildung

» Hierdurch Starkung des «angeschlagenen» arztlichen
Selbstbewusstseins gegentiber dem dkonomischen
Imperativ
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Krankheit und Kranksein - 11)7."ipe ember 2013

Zusammenfassung

#» Dilemma von Beratungen im Einzelfall:
Krankheit versus Kranksein

» Haufig anstatt Sicherheiten nur Unsicherheiten

#» Eines der Hauptprobleme unserer Zeit:
Wertigkeit von Informationen, auch von «objektiven»
medizinischen Erkenntnissen

» Re-etablierung «Beziehungsdienstleistung» als
eigenstandiger Wert des Arztseins

||- keine Losungen, nur Reflexionsansatze
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Krankheit und

Epikrise

Der verntnftige Mensch passt sich der Welt an.

Der unvernunftige besteht auf dem Versuch, die Welt sich
anzupassen.

Deshalb hangt aller Fortschritt von unverninftigen Menschen ab.

George Bernard Shaw, irischer Schriftsteller (1856 - 1950)
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