
 

In Ausgabe 1/2010 der CardioVasc  
publizierten wir eine Rezension zum 

„Ratgeber Herzinfarkt“. Der Buchautor, 
Prof. Dr. med. Peter Mathes, weist  
im Folgenden die Kritik als unsachlich 
zurück.

óóóó In der Januarausgabe dieser Zeitschrift 
wurden „unhaltbare Aussagen“ in der von 
mir verfassten 6. Auflage des „Ratgeber 
Herzinfarkt“ moniert. Die Rezension spricht 
von zwei „Knackpunkten“.

1. sog. Knackpunkt: Sofortmaßnahmen
Die fett gedruckten, farbig markierten Hand-
lungsanweisungen an den Patienten im 

„Ratgeber Herzinfarkt“ (s. Faksimile) besagen 
unter dem Titel „Sofortmaßnahmen“:
ó  Rufen Sie sofort den Arzt (112), wenn der 

Infarkt sich ankündigt. 
ó  Keine Minute sollte verloren gehen.
ó  „Die rasche Krankenhauseinweisung ist 

der wichtigste Schritt.“
Im vorangegangenen Fließtext wird der 
Anruf beim Hausarzt miterwähnt, weil der 
Patient in der Regel ja gar nicht weiß, wie 
sich ein Infarkt ankündigt. Alle einschlägi-
gen Untersuchungen haben ergeben, dass 
die Ursache für die größte Zeitverzögerung 
in der Prähospitalphase beim Patienten 
selbst liegt, weil er die Beschwerden oft 
nicht richtig deuten kann. In dieser Situa-
tion liegt die Schwelle für einen Anruf beim 
Hausarzt deutlich niedriger als beim Not-

arzt. Damit wird dem Hausarzt die Mög-
lichkeit gegeben, eher zu einer Verkürzung 
der Prähospitalphase beizutragen, wie ich 
es in über 30-jähriger Erfahrung in der Be-
treuung von Herzinfarktpatienten immer 
wieder erlebt habe.

2. sog. Knackpunkt: Wiederbelebung
Im Ratgeber findet sich eine Schilderung 
des Vorgehens bei Herzmassage und Beat-
mung im Verhältnis von 15:2. Wenige Zeilen 

später wird darauf hingewiesen, „dass in 
vielen Fällen die einfache Herzdruck-
massage genauso effektiv ist wie die 
Kombination mit der Atemspende, die 
für den Laien problematischer ist“. 
Wenn die Rezension das als „unhalt-

bare Aussage“ qualifiziert und stattdessen 
anführt „Heute begnügt man sich mit 30:2 

und erachtet es nicht als grob fahrlässig, 
wenn nur die Thoraxkompression 
durchgeführt wird und auf die Mund-
zu-Mund-Beatmung verzichtet wird“, 
so wurde das Kapitel möglicherweise 

nicht ganz gelesen.
Was die übrigen Kritikpunkte anbetrifft, 

sei auf die Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung hingewie-
sen, mit denen die Aussagen im Ratge-
ber durchaus übereinstimmen.

Prof. Dr. med. Peter Mathes, FACC, FESC óó

óó Facharzt für Innere Medizin – Kardiolo-
gie – Rehabilitationswesen – Sozialmedizin, 
Thurn-und-Taxis-Str. 7b, D-82340 Feldafing  
E-Mail: Prof.mathes@t-online.de

Anm. d. Red.: Die Deutsche Herzstiftung 
legt Wert auf die Tatsache, dass im Falle 
eines Herzinfarkts nicht der Hausarzt  
gerufen, sondern direkt der Notruf ge-
wählt werden soll: 112.

Ratgeber Herzinfarkt

Entscheidend ist die Verkürzung der Prähospitalphase

óó  Aktuell  ó  Leserforum

Zu unserem Bericht „3500 Jahre alte 
Mumien im CT: Lady Rai trägt Kalk in 
der Aorta“ in CardioVasc 6/2009 
schrieb uns Prof. Günter Siegel, Cha-
rité, Berlin: 

Sehr geehrte Redaktion,
ich lese immer mit großer Aufmerk-
samkeit die CardioVasc, die ich ganz 
ausgezeichnet finde. Ich wollte Ihnen 
schon lange einmal zu dem Bericht der 
AHA-Sessions schreiben, die in Ausgabe 

6/2009 kommentiert werden 
(Mumien im CT). Es handelte 
sich keinesfalls, wie auf S. 16 
dargestellt, um einen „Geis-
tesblitz im Museum“; viel-
mehr wurden sklerotische 
Veränderungen in den Arte-
rien ägyptischer Mumien 
schon von Shattock in den 
Proc. R. Soc. Med. 1908–10 bzw. 
von Ruffer in J. Path. Bact. 1911; 
15:453–462 beschrieben. Diese 

Koronarkalk bei Pharaonen: Diese Erkenntnis ist nicht neu

Autoren haben die Gräber der 
Pharaonen in den ägyptischen 
Pyramiden genauer unter-
sucht und Autopsien des Pha-
rao Menephtah durchgeführt 
(Menephtah lebte wahrschein-
lich zur Zeit des jüdischen Ex-
odus aus Ägypten). 

Prof. Dr. med. Günter Siegel,  
Institut für Physiologie,  

Campus Benjamin Franklin, 
Charité, Berlin óóAltägyptische Mumie.
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Was sollen die Angehorigen tun? 

ESo gilt, h-ine Zeit Zli verlil!f(:'n, wenll der ZlIs,tan(i h~'dwhJi, .... h 
erstht'im - das starkt> Eng\:'geflihl ill dl.:'T Rru.'i.t, f'W~tlidw 

BI~s'doC', fahl(' G<"sich15farbc, Schwl.:iH auf Stirn llIul Obt'rJipp(', 

Umgrhc>mi soll((' der H(W;Wrzt (1(.icr falls dj(:S('r nicht :;':11 ern .. "j.· 

chen ist, der Nottl7"zt (112) gcrufen wt'Td'l'n. Halten Sic- jti1,t al-
~lIf[(:gl1ngl"n yom Paticnlcn fern. Iklfl~n Sic dtm Arzl, d~ 

. -." finAt'n_ St'haltt'Jl Sit, das lid1l in dc.'r w~ 

f) S%r!m a ~ na h me n 
Rule" 51" ,ofor! den Arl! (1121. wenn de, !Infarkl 
s,ich ankCrndigll Keijne Mln'L..ItE sollte veriorell 9·Ehen! 
Legen, Sle den Patienten hiFl, den Oberlkorper etwas 

Erhoht. 

Gabe von 1 ~2 NitrDk.<lIps.eilll, we-ifln zur Hal1d, s:ind 

gut: mehr II1tch~~ 
- i -: .... htern Sie e!i de'm. Am, sr~ lU finden! 

Was sollen die Angehorigen tun? 
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