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Multimodales Management des Myokardinfarkts

Was neben den Stents noch zahlt

Die invasive Akut-Therapie des Myokardinfarkts
stellt einen enormen Fortschritt der modernen Me-
dizin dar: Bei frihzeitiger Durchfiihrung einer perku-
tanen koronaren Intervention kann die Infarktgrosse
und konsekutive linksventrikuldre Dysfunktion drama-
tisch reduziert werden, und die Wahrscheinlichkeit
des Auftretens einer Herzinsuffizienz kann vermindert
werden. Patienten kdnnen heutzutage schneller mobi-
lisiert werden, das Spital schneller wieder verlassen
und schneller in den Alltag zurtickkehren.

Nicht selten geht angesichts der Schnelligkeit die-
ses Prozesses aber vergessen, dass die Therapie des
Myokardinfarkts mit dem Verlassen des Herzkatheter-
labors nicht abgeschlossen ist, sondern dass die opti-
male nicht-medikamentdse und medikamentdse
Nachbehandlung fur die langfristige Prognose eben-
falls entscheidend ist.

Die aktuelle Ausgabe von info@herz+gefass be-
fasst sich mit drei unterschiedlichen Aspekten, die in
der ,Zeit nach dem Infarkt“ relevant werden:

Patienten verlassen das Spital oft mit einer Batterie
neuer Medikamente. Welche sind zwingend? Wie
lange? Wo gibt es Lucken in der Evidenz? Diese
Aspekte werden im ersten Artikel beleuchtet.

Neben der Einnahme der Medikamente hat das
nicht-medikamentése Management der Risikofakto-
ren bzw. das korperliche Training einen sehr grossen,
aber oft unterschatzten Stellenwert. Im zweiten Artikel
stellt Prof. Dr. med. Hugo Saner das Potential der kar-
dialen Rehabilitation dar und geht dabei auch auf
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neuere Entwicklungen, insbesondere die ambulante
kardiale Rehabilitation ein.

Im dritten Artikel beleuchten PD Dr. med. Jean-
Paul Schmid und Dr. med. Matthias Wilhelm einen As-
pekt, der oft undiskutiert bleibt: die erektile
Dysfunktion. Bekannt und berUchtigt ist die erektile
Dysfunktion als Nebenwirkung der Betablocker-The-
rapie. Die Autoren zeigen in ihrer Ubersicht, dass dies
aber nur ein Aspekt ist, dass die erektile Dysfunktion
vielmehr ein Marker der Atherosklerose ist, und dass
deren Behandlung Uber das Absetzen des Betablo-
ckers hinausgeht.

Ich hoffe, dass die aktuelle Ausgabe von
info@herz+gefdss dazu beitragen kann, dass mog-
lichst viele Patienten nach Myokardinfarkt das erhal-
ten, was in der Literatur jeweils unter ,optimal medical
therapy* subsummiert wird, namlich eine individuali-
sierte Therapie bestehend aus nicht-medikamentdsen
und medikamentdsen Massnahmen.
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