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Der Kardiologe als Sachverstandigengutachter

Zur Erlangung der Gebietsbezeichnung Innere Medizin
mussen laut Weiterbildungsordnung (WBQO) 10 Gutachten,
zum Erwerb der Teilgebietsbezeichnung Kardiologie 5 Gut-
achten abgefasst werden.

Im weiteren Berufsleben kann, laut Gesetz, jedes Gericht
jeden Arzt als Gutachter festlegen und/oder damit die Be-
antwortung gutachterlicher Fragestellungen anordnen.

Bei Rentenverfahren oderim Schwerbehindertengesetz sind
sozialmedizinische Kenntnisse erforderlich, welche jedoch
kaum im Studium wie auch kaum in der klinischen Weiter-
bildung vermittelt werden. Rechtsrelevante AuRerungen zu
moglichen Behandlungsfehlern bei Straf- oder Zivilprozes-
sen sind nur von erfahrenen Kollegen akzeptabel.

Haufige Fragestellungen (z. B. im Rentenverfahren) sind
die Schwere einer KHK, eines Herzklappenfehlers und/oder
seiner Folgen postinterventionell oder postoperativ, haufig
ebenfalls die Schwere einer systolischen oder diastolischen
Herzinsuffizienz.

Die Gutachtersituation ist gelegentlich von Simulation,
Aggravation und eingeschrankter Mitarbeit (z. B. Bestim-
mung der 6 Minuten-Gehstrecke) bei dynamischen Unter-
suchungen gekennzeichnet, anamnestische Angaben und
Vorbefunde sind oft widersprichlich. Zur Objektivierung
sind Untersuchungen und Parameter geeignet, welche vom
Probanden nicht beeinflusst werden kénnen.

Die Abschatzung einer systolischen Herzinsuffizienz durch
echokardiographische Bestimmung der EF oder die Quan-
tifizierung eines Vitiums oder seiner Folgen ist unproblema-
tisch.

Die Interpretation von Echobefunden zur Abschatzung der
diastolischen Herzinsuffizienz (VorhofgroRle, Linksherzhy-
pertrophiezeichen, E/A-Relation, E zu E‘, DT und IVRT) ist
bei schlecht schallbaren Patienten (Emphysem, Adipositas)

deutlich schwieriger, bei Vorhofflimmern und/oder nach Mi-
tralklappenersatzoperationen kann es im Einzelfall sogar
unmaoglich sein.*

Hilfreich ist in solchen Fallen die Bestimmung des neuro-
humeralen Parameters BNP'2? oder NT-proBNP, der im Ge-
gensatz zur Plasmakatecholaminkonzentration keinen zeit-
lichen Schwankungen ausgesetzt ist und gut mit klinischen
Symptomen korreliert. Bei der Interpretation muss beachtet
werden, das eine reduzierte EF, eine erhdhte LV-Masse,
eine VergroRerung der Vorhofe, fortgeschrittenes Alter, eine
reduzierte GFR, weibliches Geschlecht,® Adipositas sowie
eine Therapie mit Betablockern den Wert erhéhen, eine
Therapie mit ACE-Hemmern oder Sartanen erniedrigt den
Wert.

Die Spiroergometrie zur Objektivierung einer Herzinsuffizi-
enz oder einer KHK ist technisch aufwendig, erfasst tUber
ST-Streckenveranderungen hinaus jedoch zusatzliche Pa-
rameter, welche die Interpretation der Patientenmitarbeit
(Erreichen der aeroben Schwelle, maximale Atemfrequenz)
wie auch die Interpretation der Belastbarkeit (Sauerstoff-
aquivalente, maximales VO?) erleichtern.

Zusammenfassung

Begutachtungen sind notwendig, sie sind Pflichtbestandteil
der klinischen Ausbildung und auch spater weiter Aufgaben
eines Arztes. Idealerweise sollten Kollegen Uber sozialme-
dizinische Kenntnisse verfiigen.

Zur Quantifizierung und Interpretation kardialer Erkran-
kungen sollten neben der Anamnese, den vorliegenden
Vorbefunden, mdglichst viele objektive, selbst gewonnene
Parameter wie BNP, echokardiographische Befunde und
Messparameter aus der Spiroergometrie hinzugezogen
werden.

Thomas Thiirauf, Bad Schonborn
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