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i Editorial: Jahrestagung der
Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft 2003
inWien, ,,Aus der Vielfalt zur Einheit”

G. Gaul

Die Osterreichische Kardiologische Gesellschaft veranstaltet jihr-
lich einen Kongref3, den heuer ich organisieren und prisidieren
darf. Bei der Planung und beim Zusammenstellen des Programms
habe ich von Beginn an eng mit Prof. Kurt Huber und Prof. Franz
Weidinger zusammengearbeitet, denen dafiir an dieser Stelle ge-
dankt sei.

Die Tagung steht diesmal unter dem Motto ,,Aus der Vielfalt
zur Einheit“. Es ist evident, daf} heute jedes klinische Spezialfach
in viele Subdisziplinen aufgefichert werden muf3 und daf die Ver-
treter der jeweiligen Gebiete immer mehr Schwierigkeiten haben,
zu einer gemeinsamen Sprache zu finden. Daf} dies in einem be-
sonderen MafBe auch auf die Kardiologie zutrifft, wissen wir alle.

Zu diesem Zweck und zum gerichteteren Austausch von Ge-
danken und neuen Erkenntnissen wurden vor vielen Jahren die Ar-
beitsgruppen in der Osterreichischen, aber auch in der européi-
schen kardiologischen Gesellschaft gegriindet. Diese Arbeitsgrup-
pen bilden den wissenschaftlichen Kern der Gesellschaft und zu-
nehmend auch das eigentliche Geriist der jeweiligen Jahrestagung.
Allerdings ist es zeitlich und rdumlich fiir den Gsterreichischen
Kardiologenkongref3 unméglich, jeder der 18 Arbeitsgruppen die
Moglichkeit zu geben, eine Sitzung zu organisieren. Daher wurde
vom Koordinator der Arbeitsgruppen, Prof. Weidinger, versucht,
Arbeitsgruppen dhnlichen Interesses zu sechs Clustern zu biindeln.
Gemeinsam mit den Arbeitsgruppenleitern und ihren Stellvertre-
tern wurden anhand einer Art Bilanz der Aktivititen der Arbeits-
gruppen die jeweils dringlichsten Anliegen definiert und diskutiert.

Es kam dann aus der Reihe der Arbeitsgruppen selbst die Idee,
arbeitsgruppen-, aber auch clusteriibergreifend klinische Entitdten
anhand eines oder mehrerer konkreter Fille zu diskutieren. So ent-
stand der Entwurf der insgesamt 8 Arbeitsgruppensitzungen. Mein
urspriingliches Konzept, den konkreten Patienten anhand einer psy-
chosomatischen Fallbesprechung einzubeziehen, wurde damit weit
iibertroffen bzw. das Motto der ,,Einheit aus der Vielfalt* verwirk-
licht und weiterentwickelt. Es steht somit einer neuen KongreSkultur
und dem Versuch, neuestes Wissen der evidenzbasierten Medizin
anhand von konkreten Fillen iibersichtlich zu diskutieren, nichts
mehr im Wege.

Die Plenarsitzungen wurden zunichst nach zwei rein kardio-
logischen Fachthemen ausgerichtet. Das eine ist das uns alle faszi-
nierende Thema ,,Stammzellen®, ein ,,Mode*“-Thema, das aber ge-
rade aufgrund der jiingsten Erkenntnisse um die kardialen Selbst-
reparaturmechanismen besonders attraktiv scheint. Das zweite
Thema betrifft die jiingsten Erkenntnisse der Aortenklappen-
diagnostik und -therapie, die aufgrund der wachsenden Zahl hoch-
betagter Patienten ebenfalls an Bedeutung gewinnen.

Zwei weitere Themen der Plenarsitzungen sind solche, die
andere Disziplinen in unsere Diskussion einzubinden versuchen:

Wir alle werden in einem zum Teil unertrdglichen Ausmaf} im
Alltag mit finanziellen Einschrinkungen unserer Moglichkeiten
konfrontiert. Dabei geraten wir immer mehr in die Zwickmiihle
zwischen der Forderung, nach den letzten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen evidenzbasiert zu therapieren, und der Verantwortung,
gegeniiber dem Abteilungs- und Krankenhausbudget, der Spitals-
holding, dem Gesundheitstopf des Landes und des Bundes entspre-
chend kostenbewuft zu handeln und den Einsatz von neuen Thera-
pien oder Geriten in diesem Zusammenhang abstimmen. Dazu
haben wir drei erstklassige Gesundheitsokonomen gebeten, drei

der uns am meisten belastenden Problemkreise darzustellen und
mit den Gesundheitsexperten der ins Parlament gewihlten Parteien
abzuhandeln: Das erste Problem ist das der Kosten fiir die modernen
,.Devices*, also der Stents mit Beschichtung, der modernen Zwei-
oder Dreikammer-Schrittmacher mit und ohne Defi-Funktion, und
deren Einfluf auf das gesamte Gesundheitsbudget.

Im Zeitalter der zunehmenden Spezialisierung und der Er6ffnung
von Spezialambulanzen ist eine Diskussion iiber den Unterschied
zwischen Medizin im Niedergelassenen-Bereich und im Kranken-
haus sicher notwendig. SchlieBlich ist gerade aufgrund der steigen-
den Kosten auch fiir uns die Debatte iiber die Rationierung in der
Medizin zu fiihren, denn wenn wir diese Debatte nicht selbst fithren
oder uns daran beteiligen, wird man sie fiir uns oder an uns vorbei
fiihren.

Das zweite tiber einen rein kardiologischen Rahmen hinausge-
hende Thema ist jenes der Grenzziehung zu anderen Fachgebie-
ten. In vielen Teilen der Kardiologie gibt es solche Grenzgebiete
zu anderen Fichern, etwa das metabolische Syndrom und die
Diabetologie; die Hypertonie und die Nephrologie; die Hyper-
lipiddmie und die Lipidologie; die kardiale Rehabilitation und die
physikalische Medizin etc. Hier ist es zumeist durch das Einbezie-
hen der Experten der jeweils anderen Fachgebiete immer gut ge-
lungen, konstruktiv gemeinsame Empfehlungen und Vorgangs-
weisen zu erarbeiten, die zu unserer fachlichen Klarheit und zum
Besten des Patienten optimale Losungen ergaben. Bei den nicht-
invasiven bildgebenden Verfahren besteht nun die Forderung, mit
den Rontgenologen den gemeinsamen Grenzbezirk MR und
wahrscheinlich auch CT zu definieren und Strategien der gemeinsa-
men sicheren Befundung zu erarbeiten. Jeweils allein zu agieren, er-
scheint vor allem in kleineren Krankenhédusern vollig unpraktikabel
und stimmt auch mit den Gegebenheiten des dortigen Alltags nicht
iiberein. Deswegen haben wir in Zusammenarbeit mit der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Rontgenologie eine gemeinsame Sitzung
zur kardialen MR ausgerichtet. Diese gemeinsame Arbeit soll dann
in einer schon gegriindeten ,, Task Force* weitergefiihrt werden.

Der Festvortrag wird heuer erstmals von einem Nichtkardio-
logen, ja sogar einem Nichtmediziner gehalten werden: Der Ordi-
narius fiir Philosophie an der Universitit Wien, Prof. Peter
Kampits, wird iiber eines seiner Spezialgebiete, ndmlich Ethik in
der Medizin, mit besonderem Blick auf kardiologische Probleme
referieren.

Wie jedes Jahr, wurden auch heuer weit iiber 100 Abstracts fiir
den Kongref eingereicht. Die daraus resultierende Auswahl der
Themen gibt einen guten Uberblick iiber den Stand der wissen-
schaftlichen Arbeit in diesem Land im Bereich der Kardiologie,
die nicht nur im universitiaren Bereich stattfindet, sondern auch an
den vielen kardiologischen Fachabteilungen. Die besten klinischen
Abstracts und jene der Grundlagenforschung werden von den
Preistrigern in einem Vortrag entsprechend prisentiert und die iib-
rigen mit Posterbegehungen dargestellt werden (siehe auch die in
dieser Ausgabe abgedruckten Abstracts).

Unsere Kardiologie lebt und wichst, und wir alle konnen darauf
stolz sein.

Prim. Dr. med. Georg Gaul
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