Pressemitteilung vom 5.1.2009
Fachgesellschaft der deutschen Herzchirurgen: Syntax-Studie bestätigt aktuelle nationale Versorgungsleitlinie   
Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie plädiert erneut für die Aorto-Coronare Bypassoperation

Die Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) hat bekräftigt, dass die chirurgische Revaskularisation (AortoCoronare-Bypassoperation ACB) bei Vorliegen einer 3-Gefäßerkrankung weiterhin die erste Therapieempfehlung ist. Von Seiten kardiologischer Verbände war dies unter anderem mit dem Verweis auf die Syntax-Studie in den letzten Monaten erneut in Frage gestellt und auf die Möglichkeiten der perkutanen Katheterintervention (PCI) hingewiesen worden.
„Die Empfehlungen zur optimalen Behandlung von Patienten mit koronarer Herzerkrankung, die im Juni 2006 gemeinsam von Kardiologen und Herzchirurgen in der `Nationalen VersorgungsLeitlinie chronische KHK´ festgestellt wurden, werden durch die Ergebnisse der SYNTAX-Studie bestätigt und sind weiterhin der bestmögliche wissenschaftliche Erkenntnisstand. Bei Patienten mit 3-Gefäss-Erkrankung ist die koronare Bypassoperation der perkutanen Coronarintervention, selbst unter Verwendung von Drug Eluting Stents (DES), eindeutig überlegen“, machte Axel Haverich, Präsident der DGTHG, die Position der Herzchirurgen deutlich.
Ziel der Studie „Synergie between PCI with taxus and Cardiac Surgery“ (Syntax), an der in Europa und den USA rund 3.000 Patienten teilnahmen, war unter anderem der Beweis, dass die Behandlung der koronaren 3-Gefäßerkrankung durch PCI unter Verwendung von DES der chirurgischen Revaskularisation nicht unterlegen ist. Dieses Ziel wurde jedoch nicht erreicht. Zum einen zeigte sich, dass bei einem Drittel der Patienten von vornherein eine Katheterintervention nicht möglich war. All diese Patienten wurden operiert und die diesbezüglich erhobenen Daten dieses Seitenarms der Studie weisen hervorragende Ergebnisse auf. Zum anderen war bei der Gruppe der Patienten, für die beide Verfahren möglich waren, der chirurgische Eingriff im Hinblick auf die Notwendigkeit eines erneuten Eingriffs schon zwölf Monate nach dem Eingriff der Coronarintervention eindeutig überlegen. Dies sei umso bedeutsamer, da nach bisheriger Erfahrung der Vorteil der ACB-Operation am deutlichsten im Langzeitvergleich sichtbar würde, so Haverich.
Die Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG) vertritt als medizinische Fachgesellschaft die Interessen der rund 750 in Deutschland tätigen Herz-, Thorax- und Kardiovaskularchirurgen gegenüber Politik, Wirtschaft und Öffentlichkeit.
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