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Kongressbericht:
Interdisziplinarer Live-Kongress: pci live

Minchen, 28.-29.11.2013

U. Tomaschek, K. Huber

B Einleitung

Bereits zum sechsten Mal trafen sich in Miinchen die deutsch-
sprachigen Interventionalisten und Herzchirurgen zum pci live.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Jochen
Cremer, Kiel, Prof. Dr. Kurt Huber, Wien, Prof. Dr. Tho-
mas F. Liischer, Ziirich, und Prof. Dr. Sigmund Silber, Miin-
chen, wurden auf dem bedeutendsten deutschsprachigen Inter-
ventionskongress ca. 25 Interventionen und Operationen live
in das Auditorium der Miinchner BMW-Welt per Satellit {iber-
tragen. Auf dem pci live lernen die Kollegen nicht nur neue
Technologien kennen, sondern vor allem auch Strategien, wie
man reagieren kann.

B Kontroverse Diskussionen vor kritischem
Publikum: Herzchirurgie oder Katheterin-
terventionen?

Traditionell werden auf diesem interdisziplindren Kongress im-
mer wieder neue minimal-invasive herzchirurgischen Metho-
den mit den modernen Katheterverfahren verglichen. Fiir wel-
chen Patienten ist welche Vorgehensweise am besten geeignet?

Der Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und GefédBchirurgie, Prof. Dr. Jochen Cremer, ging direkt im
Eroffnungsvortrag des Kongresses auf dieses brisante Thema
ein: Unbestritten hat die interventionelle Kardiologie auf vie-
len Gebieten betrichtliche Fortschritte erzielt, dennoch sind
die Herzchirurgen keineswegs die Verlierer dieses Wettstreits.
Die Titigkeitsfelder verdndern sich, die kollegiale Zusam-
menarbeit im Heart-Team wird immer wichtiger. Der pci live
beleuchtet somit auch von Jahr zu Jahr die Fortschritte der Ko-
operation in den Herzzentren.

Trotz aller Heart-Team-Fortschritte bleiben Kontroversen zwi-
schen Chirurgen und Interventionalisten nicht aus, zumal es
auch bei den bemerkenswerten Entwicklungen der Kardiologie
Licht und Schatten gibt: Z. B. ist die Stentimplantation auf his-
tologischer Ebene wegen moglicher Plaquerupturen durchaus
traumatisch, in der Konsequenz sind Stentthrombosen moglich,
auch ist bekannt, dass sich die Neointima im Stent atherosklero-
tisch verdndert (,,Neoatherosklerose*), was wiederum zu einer
spiten Stentthrombose fiihren kann. Zudem gehort das Phéino-
men des ,,slow flow* oder auch des ,,no-reflow** zu den bekann-
ten Komplikationen einer PCI, mit mangelhafter Perfusion des
Myokards. Dazu soll es vor allem bei stark verkalkten Koro-
narien kommen — mit problematischen Verldufen.

B Heart-Team - aber wie?

Abhilfe verspricht das Heart-Team-Konzept: Im klinischen
Alltag sollte zunehmend auf Kooperation, nicht auf Abgren-
zung gesetzt werden. Sogar die Leitlinien propagieren dies

seit geraumer Zeit. Aber solche Herzteams funktionieren noch
nicht iiberall. Die osterreichische Kardiologin Prof. Dr. Irene
Lang, Wien, und der Herzchirurg Prof. Dr. Anno Diegeler,
Bad Neustadt, beleuchteten im Rahmen einer Pro- und Contra-
Diskussion die Kriterien zur Entscheidung ,,PCI oder CABG*
und waren sich einig: Der gemeinsamen Entscheidung im
Heart-Team gehort die Zukunft, aber wie wird das Heart-Team
nun in die Praxis umgesetzt? Dazu gehoren folgende Rahmen-
bedingungen:

— Die institutionellen Ergebnisse miissen transparent sein

— Gemeinsame Mortalitit- und Morbiditéitskonferenzen

— Gemeinsames Aufkldrungskonzept fiir Patienten

— Definierte ,,in house” Guidelines

Definierte ,,in house policy” fiir ,,ad hoc”-Entscheidungen

Von elementarer Bedeutung sind diese Prinzipien nicht nur
fiir die Behandlung von Koronarpatienten, sondern selbstver-
stiandlich auch fiir die Herzklappenpatienten.

B TAVI-Weltpremiere: Erste SAPIEN-3-Klap-
pe im Rahmen einer 3D-Livelibertragung

In den Live-Ubertragungen sah man dann Beispiele, wie per-
fekt die Zusammenarbeit im Heart-Team funktionieren kann.
So wurde aus Hamburg im Rahmen einer Weltpremiere (3D-
Ubertragung einer SAPIEN-3-Implantation) gezeigt, wie kol-
legial und sogar freundschaftlich Chirurg und Kardiologe sich
der gemeinsamen Aufgabe widmeten. Dazu tragen auch die
strukturellen Voraussetzungen des universitdren Herzzentrums
Hamburg bei, wo ein gemeinsames Budget von Herzchirurgie
und Kardiologie keinen wirtschaftlichen Druck ausiibt, beson-
ders viele Stents oder Herzklappen zu implantieren. Ob operiert
oder interventionell vorgegangen wird, ist daher wirtschaftlich
von untergeordneter Bedeutung. Ohnehin werden sich in Zu-
kunft beim pci live alle Ubertragungszentren verpflichten
miissen, als Heart-Team anzutreten, um die Sicherheitsstan-
dards bei transvaskuldren Klappenimplantationen zu erfiillen.

Prof. Dr. Armin Welz, Universitidt Bonn, gab sodann einen
Uberblick zum GARY-Register, dem weltweit derzeit groten
Register unter Einschluss chirurgischer und transkatheter-
basierter Verfahren. Der neue Aortenklappen-Score (German
AV-Score) gibt eine valide Risikodiskriminierung fiir den
Friithverlauf. In der Gruppe mit niedrigem und mittlerem Score
haben die chirurgisch-offenen Verfahren bessere 1-Jahres-Er-
gebnisse. In der Gruppe mit héchstem Risiko zeigen chirurgi-
sche und katheter-basierte Verfahren vergleichbare Ergebnisse.

B Neu: Kathetergefiihrter Ersatz der Trikus-
pidalklappe

Uber die Live-Demonstration simtlicher neuer TAVI-Systeme
und die Moglichkeiten der Mitralklappenreparatur hinaus wur-
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den auch die Trikuspidalklappen-Interventionen diskutiert: So
wurde an der Universitéitsklinik Jena ein Verfahren konzipiert
und bereits angewandt, welches die perkutane Klappenimplan-
tation zur Behandlung von Patienten mit einer schweren Tri-
kuspidalinsuffizienz und Stauungsleber ermoglicht — eine neue
Hoffnung fiir bisher schwierige bis aussichtslose Fille.

B Im Kommen: Interventioneller Herzohr-
verschluss

Fiir Patienten mit Vorhofflimmern riickt hingegen das linke
Herzohr in den therapeutischen Fokus, vor allem wenn sie
die Antikoagulation ablehnen oder damit nicht zurechtkom-
men. PD Dr. Wolfgang Bocksch, Tiibingen, diskutierte die
Protect-AF-Studie, welche als erste und bisher einzige pro-
spektive randomisierte Studie Daten zur Effektivitit und Si-
cherheit des interventionellen Vorhofohrverschlusses liefert.
In den Live-Ubertragungen wurden drei verschiedene Syste-
me vorgestellt, die den LAA-Verschluss in unterschiedlichs-
ten Anatomien erlauben.

B PFO-Verschluss - als Primarprophylaxe?

Eine andere Ursache fiir Schlaganfille sind Embolien, die ih-
ren Weg iiber ein offenes Foramen ovale (PFO) in die zerebra-
len GefidBe finden. Solche sogenannten kryptogenen Schlag-
anfille liegen vor, wenn die Ursache bislang nicht herausge-
funden werden konnte, z. B. Stenosen der hirnversorgenden
Arterien oder Vorhofflimmern. Bislang war héufig eine An-
tikoagulation mit einem Vitamin-K-Antagonisten erforder-
lich oder aber ein Verschluss mithilfe eines Okkluders. Jedoch
konnen interventionelle Kardiologen und Neurologen iiber die
Aussagekraft einiger positiver Beobachtungsstudien zum Ver-
schluss trefflich streiten.

Vehement plddierte Prof. Dr. Bernhard Meier vom Insel-
spital Bern fiir diesen Eingriff, sogar als Primédrprophylaxe,
nicht erst nach dem ersten Schlaganfall. Meier zufolge soll-
ten Lehrbiicher und Leitlinien umgeschrieben werden — fiir
ihn ist die Evidenz so iiberzeugend, dass er selbst im engeren
Familienkreis priméirprophylaktisch titig wurde. Neurologen
wie PD Dr. Christian Opherk, Heilbronn, halten Meier ent-
gegen, dass die bisher groften randomisierten Vergleichsstu-
dien Closure I und Respect keinen Vorteil gegeniiber der me-
dikamentosen Therapie ergeben. Allerdings miissen erhebli-
che Probleme beim Design dieser Studien eingerdumt werden.
Mindestens bis zur Vorlage aussagekriftiger Daten verspricht
daher auch hier das ,,Heart-Team anderer Art* Abhilfe: In je-
dem Fall sollte ein Neurologe einbezogen werden, der u. a. ve-
rifizieren kann, ob es sich anamnestisch tatsdchlich um einen
kryptogenen Schlaganfall gehandelt hat.
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B Internationale Kooperation mit TCT

Der pci live versteht sich als Gemeinschaftsleistung von deut-
schen, Osterreichischen und schweizerischen Zentren, den-
noch gibt es regelméBig eine Information iiber die Hohepunk-
te des TCT-Kongresses: Die Griinder dieses grof3ten internatio-
nalen Kongresses fiir interventionelle Kardiologie, Dr. Martin
B. Leon und Dr. Gregg W. Stone, Columbia University, New
York, USA, diskutierten die neuen Daten und ihre Relevanz
fiir die Praxis ebenso wie die Giite der Studien. Im Jahre 2014
werden die wissenschaftlichen Leiter des pci live die Partner-
schaft mit dem TCT weiter intensivieren.

B Interview mit Univ.-Doz. Dr. B. Podesser,
Herzchirurgie, LKH St. Pélten

Herr Dr. Podesser, wie bewerten Sie das Konzept der in-
terdisziplindren pci-live-Fortbildung aus der Sicht Ihres
Heart-Teams?

Als wir vor mehr als 5 Jahren mit der Planung des TAVI-
Programms begannen, war das Misstrauen zwischen den
Abteilungen fiir Kardiologie und Herzchirurgie grofl. Wir
Chirurgen hatten berechtigten Zweifel, dass die Zukunft
der Klappenpatienten nicht mehr in unseren Hénden liegt.
Mit dem Heart-Team konnten wir ein Forum schaffen, in
dem alle Hochrisikopatienten mit Herzklappenerkrankun-
gen besprochen werden. Der gemeinsame Besuch von Ver-
anstaltungen wie der pci live bringt alle Beteiligten schnell
auf den letzten Stand der Wissenschaft und Technik und
gibt wertvolle Anregungen fiir die eigene Arbeit zu Hause.

Welche Prinzipien gelten denn im ,, Tagesgeschdift* Ihrer
Klinik, insbesondere bei der Behandlung von Herzklappen-
patienten?

Patienten mit Kombinationseingriffen (z. B. Aortenklappen
und Bypassoperation) sowie isolierte Aortenklappen mit ge-
ringem operativen Risiko landen in der Herzchirurgie. Letz-
tere werden bevorzugt iiber eine Ministernotomie und mit
,rapid deployment* oder ,,sutureless valves* versorgt. Pati-
enten mit hohem Risiko werden im Heart-Team besprochen
und entweder transapikal oder transfemoral versorgt. Ent-
scheidend ist dabei, dass diese Entwicklung insgesamt zu
einer Steigerung der Klappeneingriffe und zur Verbesserung
der Kooperation zwischen den Abteilungen gefiihrt hat.
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