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Editorial: Liliput am invasiven Marktplatz
V. Muhlberger

In der Entwicklung der invasiven Kardiologie konnten
sich unzahlige Techniken nie etablieren oder muBten zu-
mindest — wie z. B. die heutigen Standardtechniken Mono-
rail-System und Stent — lange Vorlaufzeiten in Kauf nehmen.
Die Historie der invasiven Kardiologie ist ein Beispiel einer
Erfolgsgeschichte der Miniaturisierung. Andreas Griintzig's
Pionierkatheter aus der Garage der damals jungen Firma
Schneider wurden in den letzten 25 Jahren laufend ver-
kleinert [1]. Die symbiotische Optimierung der folgenden
drei Erfolgskriterien — stabiler Sitz der Katheterfihrung,
widerstandsfreies Gleiten der intraluminalen Instrumente
und ein raumlich und zeitlich hochauflosendes Rontgen-
bild — ermdglichten es, innerhalb dieser 25 Jahre immer
wieder neue Grenzen zu Uberschreiten. Heute liegen die
Schwerpunkte der Entwicklung hingegen in der Reduktion
der Restenoserate durch neue Technologien, der Vermei-
dung von Todesfdllen mit Hilfe antithrombotischer Phar-
makologie und in der Frage der Wirtschaftlichkeit.

Sicher, rasch, wirtschaftlich und angenehm fiir Arzt
und Patient sollen invasive Diagnostik und interventio-
nelle Therapie vonstatten gehen. Unter Erfiillung dieser
Anforderungen sinkt die Hemmschwelle zur Durchfih-
rung der invasiven Katheterisierungen. Die derzeit noch
berichtete regionale Unterversorgung der Patienten ware
dann kein Thema mehr [2]. Zudem verbessert unter ande-
rem die weltweite Anwendung koronarer Stents zweifellos
die Ergebnisqualitat fur Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit [3]. Kurze oder gar keine Liegezeiten nach Stentimplan-
tationen sind wichtige Qualitdtsparameter fur Patienten,
minimales Gewebetrauma an der Einstichstelle und inner-
halb der Koronarien sind weitere Eckpunkte in der Beurtei-
lung der Qualitat. Eine angemessene Versorgung der Ge-
samtbevolkerung setzt auch eine addquate Quantitdt von
Eingriffen voraus, und nur was leicht und gut geht, setzt sich
letztlich durch.

Schébel und Koautoren berichten in dieser Ausgabe
des Journals fir Kardiologie tiber 430 konsekutive Patien-
ten, die mit einem sogenannten 5-French (5F)-Katheter be-
handelt wurden [4]. Es handelt sich um Katheter, die so
klein sind, daB sie bisher eher zur Diagnostik, als zur The-
rapie verwendet wurden. Die Autoren berichten tber
femorale Punktionen in 426 Féllen. Bei 400 Féllen wurde
primdr mit 5 French begonnen, eine Stentimplantation
wurde in 25 % der 400 Interventionen durchgefiihrt, ein
Wechsel auf groBere 6- oder 7-French-Katheter war in 8 %
der Félle notig. Verwendet wurde ein besonders kleiner
Fuhrungskatheter mit einem Innendurchmesser von 0,058
Inches (1,47 mm). Durch dieses Innenlumen wurden Bal-
lonkatheter geschoben, die auf maximal 4,5 mm Durch-
messer aufgedehnt werden konnen, sowie Stents, die auf
maximal 5,0 mm Durchmesser expandiert werden konnen.

Eine derartige weitere Miniaturisierung der Anwendun-
gen wadre prinzipiell zu unterstiitzen, weil auch in der Ver-
gangenheit Reduktionen des Katheterdurchmessers erfolg-
reich waren. Der Nachteil dieser neuen Technik ist aber
der enge Spalt zwischen dem Innenlumen des Fihrungs-
katheters und dem inneren Ballonkatheter, wodurch kaum
mehr viskoses Kontrastmittel flieRen kann. Damit ist die
Kontrolle mit Hilfe von Kontrastmittelinjektionen wahrend
der Prozedur praktisch unmoglich. Zudem beschréankt die
sogenannte tiefe Intubation mit dem kleinen Fuhrungs-
katheter in die Koronarien die bisherige Moglichkeit, das
Ende dieses Fiihrungskatheters als sicheren Marker fiir das
Koronarostium zu verwenden. Die optimale Stentplazie-
rung — und damit einhergehend Qualitdtsverbesserung und
Lebensverlangerung fiir den Patienten — ist durch die oben
beschriebenen Sichtbehinderungen gefahrdet. Neue Tech-
niken wie Direktstenting sind unter diesen Bedingungen
derzeit undenkbar.

Da der Vorteil kurzer oder gar keiner Liegezeiten fir
den Patienten bei radialen Punktionen am groften ist,
ware es in Zusammenhang mit der Studie von Schobel und
Koautoren zu kliaren, warum diese so selten zur Anwen-
dung kamen. Es muB auch darauf aufmerksam gemacht
werden, dal in der Studie von Schobel und Koautoren
weniger Stents verwendet wurden (25 %), als heute allge-
mein tblich (70-80 %).

Zwei Fragen sind derzeit noch unbeantwortet: Setzt sich
die neue Technik durch? Und wenn ja, zu wessen Vorteil?

tit. ao. Univ.-Prof. Dr. Volker Miihlberger
Klinische Abteilung fiir Kardiologie
Universitdtsklinik ftir Innere Medizin, Innsbruck
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