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Kongressbericht:
Great Minds - European PCl Expert Meeting
Berlin, 12.-13.6.2015

K. Huber, H. Schiihlen

Bereits zum neunten Mal fand in diesem Jahr vom 12.-13.
Juni das ,,Great Minds*“-Symposium in Berlin statt, ein inter-
nationales Expertentreffen zu Fokusthemen der interventio-
nellen Kardiologie. Die wissenschaftliche Leitung haben
Prof. Dr. Helmut Schiihlen aus Berlin und Univ.-Prof.
Dr. Kurt Huber aus Wien inne, die das Konzept dieses
Meetings 2007 gemeinsam mit dem Berliner Medizintechnik-
Unternehmen BIOTRONIK entworfen haben. Fiir das dies-
jdhrige Meeting in Berlin konnte als Ko-Organisator Prof.
Dr. Farrell Hellig aus Johannesburg, aktueller amtierender
Prisident der Siidafrikanischen Gesellschaft fiir Kardiologie
gewonnen werden. An den beiden Kongresstagen fanden insge-
samt 5 Sessions statt, in denen nicht nur Fachvortrige gehal-
ten, sondern auch interessante Fallbeispiele diskutiert wurden.

Die erste Sitzung stand ganz im Zeichen von TAVI und der
neuen Entwicklungen in diesem Bereich. In den vergangenen
Jahren hat sich die TAVI zu einer etablierten Behandlungs-
option fiir ausgewihlte ,,High-risk*“-Patienten mit einer Aor-
tenklappenstenose entwickelt. Bisherige Daten aus Studien
und Registern zeigen, dass die kathetergestiitzte Interventi-
on bei bestimmten Patientengruppen dem chirurgischen Aor-
tenklappenersatz (SAVR) nicht unterlegen und bei inoperab-
len Patienten die beste Behandlungsoption ist. Schwerpunkt
in der Studienbetrachtung waren die PARTNER-II-Studie
mit ,,High-risk-“ und ,,Intermediate-risk*“-Patienten sowie das
deutsche GARY-Register. Sowohl himodynamische als auch
klinisch exzellente Ergebnisse konnten erreicht werden. Al-
lerdings ist auch der minimal-invasive Aortenklappenersatz
mit Komplikationen wie der Aortenregurgitation, der Not-
wendigkeit einer Schrittmacherimplantation oder paravalvu-
lare Lecks assoziiert. Diese wurden im Rahmen des Kongres-
ses anhand von Studiendaten umfassend erortert. Die TAVI-
Sitzung gab des Weiteren einen Uberblick zu den bereits auf
dem Markt befindlichen Systemen sowie einen Ausblick auf
die zahlreichen neuen Devices. Vor allem zwei der neuen Pro-
dukte am Markt waren fiir die Kongressteilnehmer besonders
interessant: die ,,Direct Flow*-Klappe, die hinsichtlich der kli-
nischen Parameter vielversprechende Daten liefert, sowie die
Lotus-Klappe.

Zum Abschluss dieses Themenblocks wurde die sich der-
zeit noch in der Entwicklung befindliche selbst expandierbare
Klappe von BIOTRONIK vorgestellt, die zu 80 % repositio-
nierbar ist. Im Rahmen des Symposiums wurden die viel-
versprechenden 30-Tage-Daten der Studie BIOVALVE I
durch Dr. U. Schifer aus Hamburg prisentiert. Die Markt-
einfithrung des TAVI-Systems von BIOTRONIK ist fiir Ende
2016 geplant. Die Sitzung wurde mit einer anregenden De-
batte zwischen einem Kardiologen und einem Chirurgen ab-
geschlossen, die die aktuellen Diskussionen zur Indikation
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fir den Einsatz von TAVI-Devices aufgegriffen hat: Aus
Kardiologen-Sicht wurde von Ergebnissen der Subgruppen-
analyse von Diabetes-Patienten aus dem ,,PARTNER-Trial*
berichtet. Die Studie zeigte, dass TAVI bei Hochrisikopatien-
ten der SAVR iiberlegen sei. Auch die NOTTION-Studie liefert,
so der Kardiologe, Hinweise fiir eine Indikationsstellung. Das
CoreValve-System (Medtronic) sei demnach — abgesehen von
der hoheren Herzschrittmacherrate — der Chirurgie nicht un-
terlegen — die Y2-Jahresergebnisse wurden bereits im Rahmen
des EuroPCR 2015 présentiert.

Aus der Sicht des Chirurgen sei die nach wie vor hohe Schritt-
macherrate bei TAVI-Implantationen problematisch. Die chi-
rurgisch implantierte Klappe (SAVR) sei daher als Goldstan-
dard fiir junge und ,,Low-risk“-Patienten anzusehen. Diese
Thematik wurde auch beim PCR-London-VALVE-Kongress
im September 2015 in Berlin weiter diskutiert. Die abschlie-
Bende Diskussion hat gezeigt, dass die Frage nach der Indika-
tionserweiterung auch weiterhin erortert werden muss — mit
Spannung werden hier Studiendaten erwartet, die zu einer dif-
ferenzierten Betrachtungsweise beitragen.

Die zweite Sitzung beschiftigte sich — so der Titel — mit
»Innovations and Beyond“. Auch hier wurden Vortrige mit
entsprechenden Fallprisentationen kombiniert — die Themen
stellten dabei einen sehr gelungenen Mix dar, der mit dem The-
ma ,,Strategies for closing the left atrial appendix (LAA)“ be-
gann, den Bogen hin zu Strategien zur Reduktion von Mitral-
klappen-Insuffizienzen spannte und schlieBlich bei den Inno-
vationen im Bereich der ,,covered* Stents landete. Zwei beein-
druckende Fallprisentationen des innovativen ,,covered stent
system“ PK Papyrus (BIOTRONIK) gaben Hinweis darauf,
dass dieses Produkt durchaus als der neue Goldstandard be-
zeichnet werden kann und deutliche Vorteile im Vergleich zu
bisher verfiigbaren Systemen bietet. Dieses gecoverte korona-
re Stentsystem zur Behandlung akuter Perforationen der Ko-
ronararterien bietet eine hohe Flexibilitit, weiters sorgen ein
geringes ,,crossing“-Profil fiir hervorragende Platzierbarkeit
sowie die modernste Gewebetechnologie (Elektrospinning-
Verfahren) mit einer bewihrten Stent-Plattform (Pro-Kinetic
Energy) fiir optimale Resultate.

Ein Highlight zum Abschluss dieser Session war der Beitrag
zu den Innovationen im Bereich Rontgenschutz: ,,Zero-Gravi-
ty*, hergestellt von CFI Medical Solutions (US) und in Europa
exklusiv vertrieben durch BIOTRONIK, ertffnet neue Dimen-
sionen beim Rontgenschutz in interventionellen Katheterla-
boren. ,,Zero-Gravity* schiitzt den Korper vor Rontgenstrah-
lung, ohne ihn durch zusitzliches Gewicht zu belasten. Pro-
fitieren sollen davon nicht nur dltere Interventionalisten mit
bereits bestehenden Beschwerden — auch jiingere Arzte profi-
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tieren von der Gewichtsentlastung; dariiber hinaus erleichtert
,»Zero-Gravity* dank eines optimalen Strahlenschutzes vor al-
lem jungen Frauen den Zugang ins Katheterlabor. Es wurde
deutlich, dass ,,Zero-Gravity* konventionellen Rontgenschiir-
zen iiberlegen ist — selbst wenn diese mit zusitzlichem Ront-
genschutz kombiniert wurden.

In der dritten Sitzung lag der Schwerpunkt auf dem Thema
,,Drug-eluting Stents* mit Fokus auf ,,next generation DES*,
DES mit resorbierbarem Polymer vs. Polymer-freie DES
und deren Einsatzmoglichkeiten in komplexen Lisionen wie
CTOs (chronische Totalverschliisse) und Bifurkationen. Be-
sonderes Augenmerk lag auf dem hybriden Orsiro-Stentsys-
tem mit seinem biokompatiblen bioabsorbierbaren Polymer.
Die aktuellen Daten der SORT-OUT-VII-Studie zeigen, dass
der Sirolimus-freisetzende Orsiro-Stent bereits nach einem
Jahr eine deutlich geringere Thromboserate hat als der Bio-
limus-freisetzende Nobori. Fiir Orsiro wurden erstmals auch
CTO-Studiendaten gezeigt die beweisen konnten, dass dieses
bioabsorbierbare Stentsystem auch bei chronischen Totalver-
schliissen funktioniert.

Zahlreiche OCT-Studien, die das Einwachs- und Einheilungs-
verhalten der Stents untersuchen, geben Hinweis auf Vortei-
le des verwendeten Polymers BIOlute — die Biokompatibilitéit
des Hybrid-Konzeptes und die Mechanik machen diesen DES
zu einem der anerkanntesten Devices am Markt.

Der Fokus des zweiten Kongresstages lag zunéchst auf ,,Next
generation DES & Scaffolds*, danach auf ,,Pharmaco-
therapy in Interventional Cardiology*. In der vierten
Sitzung des Meetings wurde in insgesamt acht Vortrdgen
der Weg von DES iiber DES mit bioabsorbierbarem Poly-
mer bis hin zu bioabsorbierbaren Scaffolds gezeigt. Uberaus
interessant prisentierten sich die Updates der verschiede-
nen Technologien sowie der neuen klinischen Daten. Fiir
die Gruppe der DES mit bioabsorbierbarem Polymer zeigte
Prof. Windecker (Bern) Vorteile, die in aktuellen Meta-Analy-
sen bestitigt werden konnten.

Sehr anschaulich wurde der Weg der ,,last generation DES*
(mit bioabsorbierbarem Polymer) hin zu Scaffolds gezeigt —
angesichts der inzwischen sehr umfangreichen Studiendaten,
die den klaren Nutzen der ,,next generation DES* eindrucks-
voll belegen, stellt sich jedoch die Frage nach der Indikation
fiir den Scaffold. Hier besteht nach wie vor der Bedarf, den
Vorteil der VRT (Vascular Restauration Therapy) in RCTs mit
Langzeit-Follow-up zu belegen. Anhand einiger Fallbeispiele
wurde klar, dass der bioabsorbierbare Scaffold auf Milchsiu-

re-Basis (PLLA) in folgenden Fillen derzeit noch kontraindi-
ziert scheint: Uberstenten von Seitenisten bei Bifurkationen,
linker Hauptstamm (LM) und ostiale Lésionen, sowie Mehr-
gefidBerkrankungen. Im Hinblick auf die Zukunft wird abzu-
kldren sein, inwieweit die neuen Innovationen einen Benefit
gegeniiber den bereits in RCTs gepriiften DES mit bioabsor-
bierbarem Polymer haben werden.

Die fiinfte Sitzung des Meetings begann mit der Préisentation
einer immer noch offenen Fragestellung: Kann die Dauer der
dualen Antipléttchentherapie (DAPT) durch spezielle Bildge-
bungsverfahren, vor allem durch OCT, definiert werden? Hier
sind noch weitere Studien notig, um Klarheit zu bekommen.

Es folgte eine Ubersicht iiber die peri-interventionellen anti-
thrombotischen Strategien, die im Wesentlichen eine Zusam-
menfassung der rezenten ESC-Guidelines zur ,,myokardialen
Revaskularisation” widerspiegelten. Sehr interessant und von
hoher klinischer Bedeutung war das nichste Thema: ,,Die Ent-
wicklungen der Dauer der DAPT*, wobei es sowohl fiir eine
kiirzere als auch eine lingere Dauer als die tiblichen 6 bzw.
12 Monate (bei akutem Koronarsyndrom) gute Argumente
und Studiendaten gibt. Unter dem Strich zeigt die Entwick-
lung, dass eine individuelle &rztliche Entscheidungsfindung
das MaB aller Dinge ist. Im letzten Referat wurde auf das sehr
uneinheitlich durchgefiihrte antithrombotische Dosierungs-
regime bei strukturellen Herzerkrankungen (z. B. LAA-Ver-
schluss, ASD und PFO-Verschluss) eingegangen. Hier stehen
weitere Verdnderungen bis hin zu einer einheitlichen Leitlinie
noch im Raum.

Das ,,Great Minds*“-Meeting 2015 war ein echter Hohepunkt
in der Kongresslandschaft, gekennzeichnet durch neueste Er-
gebnisse, immer im Zusammenhang mit klinischer Anwen-
dung und daher fiir Kardiologen und Internisten sowie Allge-
meinmediziner mit kardiologischem Schwerpunkt duferst in-
teressant und lehrreich.

Im kommenden Jahr, zum 10. Jubildum, wird die Veranstal-
tung wieder in Berlin vom bewihrten Team organisiert werden:
17.-18. Juni 2016

Korrespondenzadresse:

Prim. Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber

3. Medizinische Abteilung mit Kardiologie und Internistischer
Notaufnahme, Wilhelminenspital

A-1160 Wien, Montleartstrafie 37

E-Mail: kurt.huber@wienkav.at
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