Kardiologie

Austrian Journal of Cardiology
Osterreichische Zeitschrift fir Herz-Kreislauferkrankungen

Kongressbericht: Jahrestagung de

: Homepage:
ESC Acute Cardiovascular Care | == www.kup.at/kardiologie m=
ASSOCiation 2015 17.'19.102015 Online-Datenbank
Hofburg, Wien mit Autoren-
und Stichwortsuche
Krychtiuk KA

Journal fiir Kardiologie - Austrian
Journal of Cardiology 2016; 23
(1-2), 20-24

-

&

V7
lember of the ESC-Editor’s Club %{
' 7z

Offizielles Organ des
" Osterreichischen Herzfonds

Association for In Koo :
. peration
Acute CardioVascular Care mit der ACVC

Indexed in ESCI
part of Web of Science Indexed in EMBASE

Krause & Pachernegg GmbH - Verlag fir Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z031105M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstrale 177A/21 Preis: EUR 10,—-



https://www.kup.at/kardiologie


Medtronic

Engineering the extraordinary

Expert 2 Expert

2026

1501 - 17.01.2026, Linz

Gemeinsam fir eine

bessere Patientenversorgung.

¢ § P il O

OmniaSecure Micra 2 Aurora Affera LINQ I TYRX

Vorabanmeldung aufgrund limitierter Platze notwendig.

Bei Interesse bitte bei Ihrem Medtronic AuBendienstmitarbeiter anfragen.




Kongressbericht: Jahrestagung der ESC
Acute Cardiovascular Care Association 2015

17.-19.10.2015, Hofburg, Wien

K. A. Krychtiuk

Der diesjdhrige Jahreskongress der Acute Cardiovascular
Care Association (ACCA) der European Society of Cardio-
logy (ESC) fand vom 17.-19. Oktober in der Wiener Hofburg
unter dem Leitbild ,,Jnnovating to Improve Acute Cardio-
vascular Care* statt. Die ACCA hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, die Behandlungsqualitit und die klinischen Ergebnis-
se von Patienten mit akuten kardiovaskuldren Erkrankungen
zu verbessern. Der Schwerpunkt wird auf Patienten gelegt,
welche vom akuten kardialen Ereignis bis zur intra-hospita-
len Stabilisierung und Therapie von einem multidisziplindren
Team begleitet werden sollen. Die ACCA richtet sich daher
nicht nur an Kardiologen, sondern auch an Spezialisten aus
verschiedenen anderen Fachrichtungen wie z. B. Notfallmedi-
zin, Intensivmedizin, Chirurgie, Rettungsdienst etc. So stand
auch die vierte Jahrestagung unter der Schirmherrschaft des
CPC (congress program committee) ,,Chair* und lokalen
Organisator Prof. Dr. Kurt Huber im Lichte der Interdis-
ziplinaritit, was insbesondere durch insgesamt 10 sogenann-
te ,,Joint Sessions® mit nationalen und internationalen medi-
zinischen Arbeitsgruppen und Gesellschaften sichtbar wurde.

B Highlights aus dem Programm

Der diesjdhrige Jahreskongress der ACCA bot iiber zwei-
einhalb Tage ein vielfiltiges Angebot aus klassischen Sym-
posien, ,,Meet the Experts“-Sessions, Pro-und-Contra-De-
batten und ,,How-To“-Sessions. Die Themen waren vielfil-
tig und spiegelten die multidisziplindre Ausrichtung der As-
sociation wieder. Besonders hervorzuheben sind einige der
Pro- und Contra-Sitzungen, welche sowohl Fiirsprecher als
auch ablehnende Kliniker zu wichtigen Themen zu Wort kom-
men liefen. Heftig diskutiert wurde unter anderem der Ein-
satz der therapeutischen Hypothermie nach kardiopulmonaler
Reanimation, die durch die Publikation der TTM- (Targeted
Temperature Management-) Studie, welche keinen Benefit
der Hypothermie auf 33°C im Vergleich zur reinen Fieber-
kontrolle auf 36°C zeigen konnte, von einigen Experten in
Frage gestellt wurde. Diskussionspunkte waren neben den
jeweiligen Studiendesigns unter anderem auch die Auswir-
kungen der Hypothermie auf die Pharmakokinetik wichtiger
peroral gegebener Medikamente. Ein weiterer Diskussions-
punkt waren mogliche verbliebene Indikationen zur Verwen-
dung der intra-aortalen Ballonpumpe (IABP) nach der nega-
tiven IABP-SHOCK-II-Studie, in welcher kein zusitzlicher
Vorteil der IABP auf Basis einer Standardtherapie im infarkt-
bedingten kardiogenen Schock im Vergleich zur Standardthe-
rapie alleine gesehen werden konnte. Der Entscheidung zwi-
schen ,.culprit-only* PCI (perkutane Katheterintervention)
im Gegensatz zur Revaskularisation aller betroffenen Gefille
bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom wurde im Lichte
aktueller Publikationen inklusive dem CvLPRIT- und dem
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PRAMI-Trial, welche beide einen Vorteil der ,,multivessel*-
PCI in derselben Sitzung bzw. im Laufe des stationdren Auf-
enthaltes zeigten, mehrere Diskussionen gewidmet. Mit Span-
nung werden in diesem Zusammenhang auch die Ergebnis-
se der aktuell laufenden CULPRIT-SHOCK-Studie erwartet,
die diese Frage bei der Behandlung schockierter Patienten be-
antworten soll. Den Ergebnissen und der Interpretation der
TOTAL-Studie, welche keinen Vorteil der routinemifigen
ThrombusAspiration bei STEMI-Patienten zeigen konnte,
wurde ebenfalls Aufmerksamkeit gewidmet.

Ein groBer Diskussionspunkt bleibt die Frage, ob einige der im
Krankenhaus angebotenen, potenziell lebensrettenden Mal3-
nahmen bereits préklinisch durch den Rettungsdienst erfolgen
sollen. Hierzu wurde die Datenlage zum priklinischen Einbau
einer extrakorporalen Membran Oxygenation (ECMO), zur
préaklinischen Initiierung einer Kiihlung nach kardiopulmo-
naler Reanimation (CPR), sowie die Gabe von Plittchenhem-
mern und anderer antithrombotischer Medikation bei Infarkt-
patienten diskutiert. Ein von der Industrie teilgesponsertes
Symposium beschiftigte sich mit ultra-hochsensitivem kardia-
len Troponin (hs-Tn). Hierbei war die neu in den ESC-Guide-
lines verankerte 0/1-Stunden-Infarkterkennung (,,rule-in“) bzw.
der Infarkt-Ausschluss (,,rule-out®) ein besonders diskutiertes
Thema, da damit eine Verkiirzung der Wartezeiten von Patien-
ten mit Brustschmerz bis zur Spitalsaufnahme oder -entlassung
in hochfrequentierten Notaufnahmen zu erwarten ist. Weiters
wurde die Bedeutung einer Zweimarkerstrategie (Troponin
und Copeptin) fiir das ,,rule-in“ bzw. ,,rule-out diskutiert. Zur
Verifizierung dieser interessanten Diagnosestrategie lduft der-
zeit auch in Osterreich die BIC-19-Studie.

Ein weiteres Satelliten-Symposium beschiftigte sich mit
den tédglichen klinischen Herausforderungen bei Patienten,
die mit direkten oralen Antikoagulantien behandelt werden.
G. Lip aus Birmingham, UK, prisentierte Daten zu Nutzen
und Risiko einer NOAK-Therapie einerseits aus den klini-
schen Zulassungsstudien, andererseits auch aus der klinischen
Praxis inklusive etablierter Register. Ein weiterer Vortrag be-
schiftigte sich mit einem hochkomplexen, aber zunehmendem
Patientenkollektiv, nimlich Patienten mit Vorhofflimmern un-
ter oraler Antikoagulation, welche sich mit einem ACS pri-
sentieren. Die derzeitige Datenlage wurde diskutiert und die
aktuellen Richtlinien beleuchtet (Kurt Huber, Wilhelminen-
spital, Wien). Der rezenten Publikation der neuen European-
Resuscitation-Council- (ERC-) Richtlinien zur kardiopulmo-
nalen Reanimation waren ebenfalls einige Sitzungen gewid-
met, mehrere CPR-Kurse rundeten das Angebot ab.

Eine eigene grundlagenwissenschaftliche bzw. translationel-
le Sitzung zum Thema angeborene Abwehrmechanismen in
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der Atherothrombose in Zusammenarbeit mit der dsterreichi-
schen Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft zeigt das Interesse
von ACCA in diesem Gebiet. Zwei ,,State of the Art“-Vortri-
ge zu den Themen angeborene Abwehr im Reperfusionsscha-
den sowie die Rolle von Monozyten-Subsets in der Plaquerup-
tur wurden durch drei passende Abstracts abgerundet.

Den Hohepunkt innerhalb der Eroffnungssitzung stellte die
,,Keynote Lecture* von Prof. F. Van de Werf (Leuven, Bel-
gien) mit dem Titel ,,The history of the fight against coro-
nary thrombosis* dar. Frans Van de Werf, einer der weltweit
fiihrenden Thrombose- und Fibrinolyseforscher, wurde an-
schlieBend auch mit einem Preis fiir sein Lebenswerk in der
klinischen Thromboseforschung ausgezeichnet (Magda-Heras-
Award) (Abb. 1).

B Highlights aus dem Abstract-basierten
Programm

Neben den Originalarbeiten, welche im Rahmen der ,,ACCA
Research Prize“-Sitzung sowie der ,,Young Investigator
Award“-Sitzung prisentiert wurden, gab es fiir (iiberwiegend)
junge Forscher noch eine Reihe anderer Moglichkeiten, ihre
Daten zu prisentieren und sich auszutauschen. So wurden ins-
gesamt neun Abstracts in einer Best-Abstract-Session prasen-
tiert, 22 Wissenschaftler durften ihre Ergebnisse im Rahmen
von moderierten Postersitzungen présentieren. Die wissen-
schaftliche Aktivitit der ,,ACCA Community* wurde weiters
durch die Rekordanzahl von 570 Posterprisentationen in ins-
gesamt fiinf Postersitzungen unterstrichen. Einige der High-
lights aus dem Abstract-basierten Programm sollen hier in
Kurzform zusammengefasst werden:

Aus dem Bereich Herzinsuffizienz und Arrhythmien war
unter anderem der von Q. Miro et al. (Barcelona, Spanien) aus
einer Datenbank von tiber 9000 Patienten entwickelte 3D-EAH-
FE-Score hervorzuheben, welcher mit sieben routinemafig er-
hobenen klinischen Parametern eine verlidssliche Dreitages-
Prognose und somit Risikostratifizierung von Patienten mit
kardiogenem Schock bereits in der Notaufnahme ermdoglicht.

K. Distelmaier et al. (AKH Wien) konnten zeigen, dass die
Harnmenge ein wichtiger Mortalitdtspridiktor fiir ECMO-
Patienten nach kardiochirurgischen Eingriffen ist. Eine klei-
nere Untersuchung an 64 Patienten zeigte, dass die perkuta-
ne atriale Ballon-Septostomie bei ECMO-Patienten zu einer
verldsslichen Dekompression des linken Vorhofs mit einer
konsekutiven Verbesserung der Linksventrikelfunktion fiihrt
[Baruteau A. et al, New York, USA]. Der CHARLSTON-Co-
Morbidity-Index ist ein verldsslicher Mortalititspradiktor, un-
abhingig der Wahl der Zieltemperatur in therapeutischer Hy-
pothermie bei Patienten nach priklinischem Kreislaufstill-
stand [M. Winther-Jensen et al., Kopenhagen, Dinemark].

V. Kataja et al. (Helsinki, Finnland) zeigten, dass Verwirrt-
heit in den ersten sechs Stunden nach Aufnahme einen starken
Mortalititspradiktor bei mehr als 200 Patienten mit kardioge-
nem Schock darstellte.

Aus dem Themenbereich Myokardinfarkt und koronare
Intervention konnten u. a. K. Fengler et al. (Leipzig,

Abbildung 1: Prof. Van de Werf (Mitte) gemeinsam mit M. Lettino (ACCA President-
Elect, links) sowie H. Bueno (ACCA President, rechts) nach Auszeichnung fir sein Le-
benswerk mit dem Magda-Heras-Award. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
der ESC. © European Society of Cardiology.

Deutschland) in einer Subanalyse aus der grofien, randomi-
sierten [ABP-SHOCK-II-Studie zeigen, dass die Lokalisa-
tion der ,,culprit lesion” keinen Einfluss auf das Outcome der
Patienten hat. Eine elegante Studie aus Basel, Schweiz, von
H. Singeisen et al. an 2600 Patienten, welche mit ACS-Sym-
ptomatik vorstellig wurden, konnte zeigen, dass hoch-sensi-
tives Troponin I, im Vergleich zu hoch-sensitivem Troponin
T, keine zirkadiane Rhythmik aufweist und somit der Zeit-
punkt der Vorstellung an der Notfallaufnahme keinen Einfluss
auf die Diagnosegenauigkeit fiir Myokardinfarkt darstellt.
C. Sinning et al., Mainz, Deutschland, zeigten, dass das
natriuretische Peptid MR-proANP und das kardiovaskula-
re ,,Stress-Peptid“ MR-proADM im Vergleich zu den klas-
sischen natriuretischen Peptiden die besseren Outcome-
pradiktoren fiir ACS-Patienten darstellen. J. Boeddinghaus et
al. (Basel, Schweiz) prisentierten einen sicheren Zwei-Stun-
den-Algorithmus zum Rule-In/Rule-Out von Patienten mit
NSTE-ACS, basierend auf hoch-sensitivem Troponin I. Wie
bereits erwihnt, klassifizieren die aktuellen NSTE-ACS-Gui-
delines der ESC mit dem neuen Oh/1h-Protokoll, basierend
auf hoch-sensitiven Troponin-Assays, Patienten mit gesicher-
tem Infarkt (,,rule-in‘), ohne (,,rule-out™) und in solche, die
weiter beobachtet werden miissen. Laut einer Untersuchung an
> 4000 Patienten, prisentiert von T. Nestelberger et al. (Basel,
Schweiz), weist letztere Kohorte zur Hilfte eine vorbestehen-
de KHK und eine kardiale Ursache der Thoraxschmerzen auf.
Uberraschend war die hohe Mortalitit der ,,Beobachtungs*-
Gruppe, dieser war vergleichbar mit der Rule-in-Gruppe.

Daten aus dem portugiesischen ACS-Register (P. Magalhaes
et al., Vila Real, Portugal) zeigten, dass die Inzidenz eines neu
aufgetretenen Vorhofflimmerns bei Patienten mit ACS einer-
seits 6 % betrigt und dass diese Patienten deutlich mehr Ko-
morbidititen aufweisen und das Auftreten von Vorhofflim-
mern im ACS mit einer erhohten Morbiditidt und Mortalitit
einhergeht. Eine kleine Studie aus Litauen (R. Serpytis et al.,
Vilnius, Litauen) zeigte weiters, dass Patienten mit Vorhof-
flimmern im Gegensatz zu ,,gematchten” Probanden signi-
fikant hadufiger an Angstzustinden leiden und eine deutlich
eingeschrinktere Lebensqualitit sowie reduzierte kognitive
Funktionen aufweisen.
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K. Czerwinska et al. (Warschau, Polen) — die Erstautorin ist
Mitglied des YOUNG-ACCA-Kommittee — prisentierten Da-
ten zum Zusammenhang der Blutverdiinnungsstrategie pré/
post TAVI im polnischen TAVI-Register (n = 827). Die Auto-
ren konnten zeigen, dass Patienten mit ASS-Monotherapie die
signifikant niedrigste Rate an vaskuldren Blutungskomplikatio-
nen aufweisen, bei gleichen Schlaganfallraten im Vergleich zu
dualer Plittchenhemmung mit Aspirin und Clopidogrel.

m ACCA-School

Eines der ,,Highlights* fiir Arzte in Ausbildung und ein kom-
plettes Novum am ACCA-Kongress stellte heuer die ,,ACCA-
School* dar. In diesem von der YOUNG-ACCA-Gruppe (ein
eigenes ACCA-Komitee, bestehend aus und gewidmet jun-
gen Kardiologen in Ausbildung und < 35 Jahren) konstruier-
ten, zweiteiligen Workshop konnten die Teilnehmer ihre prak-
tischen Fertigkeiten zu wichtigen Themen verfeinern. Die
ACCA-School startete bereits Samstag frith mit einer Ein-
heit zum Thema Nierenersatztherapie unter der Leitung von
Ass.-Prof. Dr. C. Sitzwohl von der Universitétsklinik fiir An-
asthesie, allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie
am AKH Wien. Trotz friihmorgendlichem Termin am Eroff-
nungstag des Kongresses fanden sich mehr als 50 interessierte
Personen fiir eine theoretische Einfiihrung und Zusammenfas-
sung, sowie eine praktische Ubungseinheit zu den Themen In-
dikationsstellung, Wahl des Verfahrens, Erlduterung der Funk-
tionsweisen sowie typische Probleme und Alarme im intensiv-
medizinischen Alltag, ein. An Ubungsgeriiten konnten prak-
tische Skills in den unterschiedlichen Nierenersatzverfahren
Ultrafiltration, Hamofiltration, Himodiafiltration sowie Dia-
lyse erprobt oder sogar verfeinert werden.

Die zweite Einheit der ACCA-School widmete sich einem
zentralen Thema sowohl im akuten als auch intensivmedizi-
nischen kardiovaskuldren Bereich, ndmlich der Beatmung.
Dr. M. White, Royal Brompton & Harefield Hospital, London
(UK), erlduterte hierzu die wichtigsten Verfahren und Arten
der invasiven sowie nicht-invasiven Beatmung. Im praktischen
Teil konnten die verschiedenen Beatmungsformen an State-
of-the-Art-Geriten geiibt werden. Ein kurzer Abriss iiber das
Beatmungs-,,Weaning® rundete die ebenfalls voll ausgelastete
Sitzung ab. Der hohe Andrang in beiden Trainingseinheiten
unterstreicht das Interesse und den Bedarf solcher Angebote.
Eine Wiederholung der ,,ACCA-School* fiir eine groBere
Audienz im kommenden Jahr beim ACCA-Kongress 2016 in
Lissabon ist sinnvoll und wird seitens des CPC-Komitee der
ACCA angedacht.

B Educational Track

Zusitzlich zur ACCA-School wurde ebenfalls unter der
Schirmherrschaft des Young-ACCA-Komitees ein ,,Educatio-
nal Track* angeboten, der sich iiber die gesamte Kongressdau-
er von zweieinhalb Tagen erstreckte. Dieser bot in sechs Sit-
zungen einen groben Uberblick der wichtigsten Krankheits-
bilder, mit welchen man in der Akutversorgung kardiovasku-
larer Patienten konfrontiert wird.

Ein zentrales Thema war hierbei naturgeméf die Behandlung
des akuten Myokardinfarkts. In zwei Sessions zu den Themen
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NSTEMI und STEMI wurden die wichtigsten Neuigkeiten
aus Wissenschaft und Richtlinien diskutiert, aber auch praxis-
bezogene Anleitungen vermittelt. Ein Fokus in der STEMI-
Sitzung war die kontroversiell diskutierte prihospitale Vorbe-
handlung durch den Rettungsdienst mit Pldttchenhemmern so-
wie antithrombotischen Substanzen. Die aktuellen Richtlinien
in Bezug auf ,timelines®, vom ersten medizinischen Kontakt
bis zur Aufdehnung der Stenose oder der Verabreichung ei-
ner systemischen Lyse wurden von P. Goldstein (Lille, Frank-
reich) ebenso besprochen wie die aktuelle Rolle der systemi-
schen Lyse im Hintergrund der Ergebnisse der STREAM-Stu-
die. Diese konnte eine effektive Reperfusion durch prihospi-
tale Lyse bei STEMI-Patienten, welche nicht innerhalb einer
Stunde nach erstem medizinischem Kontakt einer PCI zuge-
fiihrt werden konnten, zeigen, allerdings mit dem Nachteil ei-
ner erhohten Rate intrakranieller Blutungen. G. Delle-Karth,
Vorstand der 4. Medizinischen Abteilung am Krankenhaus
Hietzing in Wien, fasste die neuesten Erkenntnisse und Ent-
wicklungen in der interventionellen Revaskularisation zusam-
men. Hauptthemen waren die Uberlegenheit von Drug-eluting
Stents iiber Bare-metal Stents, die zuriickgedringte Rolle der
routineméfBigen Thrombusaspiration, die neuesten Daten zur
Uberlegenheit des radialen Zuganges sowie die Entscheidung
zwischen ,,culprit-only* und kompletter Revaskularisation im
Rahmen des Akutgeschehens. Zum Abschluss der Sitzung re-
ferierte H. Thiele (Liibeck, Deutschland) iiber mechanische
Komplikationen sowie das Management des infarktbedingten,
kardiogenen Schocks.

Die Sitzung zum Thema NSTE-ACS stand ganz im Zeichen
der Ende August 2015 publizierten neuen ESC-Guidelines.
Ein Hauptthema waren die neuen, auf hoch-sensitiven Tropo-
nin-Assays aufbauenden Diagnosekriterien, welche bereits
nach einer Stunde bei der Mehrzahl der Patienten mit NSTE-
ACS ein ,rule-in* oder ,,rule-out” ermoglichen (C. Miiller,
Basel, Schweiz). Ein weiteres Thema waren Hilfsmittel zur
Prognoseabschitzung und damit einhergehender Risikostra-
tifizierung zu konservativem Vorgehen oder invasiver Abkla-
rung unmittelbar, frith innerhalb der ersten 24 Stunden oder
innerhalb der ersten 72 Stunden (U. Zeymer, Ludwigshafen,
Deutschland). Den Abschlussvortrag hielt K. Huber, Wilhel-
minenspital Wien, zum Thema ,,Plidttchenhemmer und anti-
thrombotisches Management.

Eine eigene Update-Sitzung widmete sich dem Thema
CPR, welche unter dem Eindruck der erst Mitte Oktober
2015 veroffentlichten, aktualisierten Richtlinien des Euro-
pean Resuscitation Councils zur Behandlung des Herz-
Kreislaufstillstandes standen. Die oft diskutierte, da nicht auf
harter Evidenz basierende Therapie mit Adrenalin (T. Graf,
Liibeck, Deutschland) war ebenso Thema wie die Wichtigkeit
und Art der Post-Reanimations-Versorgung mit einem Fokus
auf diagnostischer Koronarangiographie in allen Post-CPR-
Patienten (G. Fiirnau, Liibeck, Deutschland). Im Anschluss
an den Vortrag zum Thema ,,Therapeutischer Hypothermie*
(G. Olivecrona, Lund, Schweden) kam es zu einer hitzigen
Debatte iiber die Ergebnisse der TTM-Studie (Targeted Tem-
perature-Management), in welcher kein Vorteil einer tiefe-
ren Hypothermie (auf 33°C) im Vergleich zur Temperatur-
kontrolle auf 36°C zu sehen war. W. Speidl von der Abteilung
fir Kardiologie an der Medizinischen Universitit Wien
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schloss die Sitzung mit einem Ubersichtsvortrag zur Rolle der
extrakorporealen Membran-Oxygenierung wihrend der CPR ab.

Die Update-Sitzung zum Thema ,,Kardiogener Schock® wur-
de mit einem Ubersichtsvortrag von I. M. Lang (Abteilung
fiir Kardiologie, Medizinische Universitit Wien) iiber die
Pathophysiologie und Rolle der Mikrozirkulation, mit einem
Fokus auf entziindliche Prozesse, eingeleitet. I. van der Horst
(Groningen, Niederlande) beleuchtete anschliefend die Emp-
fehlungen und die oftmals bescheidene Evidenz zu einzel-
nen Vasopressoren und Inotropika im Setting des kardiogenen
Schocks. Falls notig, sollte Noradrenalin zur Aufrechterhal-
tung der Gewebsperfusion, sowie Dobutamin im Falle eines
deutlich eingeschrinkten Auswurfs in der niedrig-mdoglichs-
ten Dosis eingesetzt werden, Inodilatoren wie Levosimendan
sollten als Second-Line-Medikamente verwendet werden, so
das Fazit des Vortrags. S. Price (London, UK) stellte in einem
brillanten Vortrag Indikationen sowie Ziele, die moglichen
Optionen, aber auch Limitationen und Komplikationen, sowie
Evidenz zum Einsatz der zahlenmifig immer grofler werden-
den Gruppe der sogenannten ,,Assist Devices™ vor. Zum Ab-
schluss fasste H. Thiele (Liibeck, Deutschland) die limitierte
Evidenz zur Frage, ob Patienten mit MCI und kardiogenem
Schock von einer Multivessel-PCI im Gegensatz zur soge-
nannten ,,culprit-only*“-PCI profitieren, zusammen und pré-
sentierte das Studiendesign der CULPRIT-SHOCK-Studie,
die ebendiese Frage in einer multinationalen randomisierten
kontrollierten Studie beantworten soll.

In einer sogenannten ,,Joint Session* der beiden Nachwuchs-
gruppen ,,Young ACCA* sowie der ,,Young Emergency Me-
dicine Doctors* der European Society of Emergency Medici-
ne wurden die wichtigsten Rhythmusstorungen fallbasiert dis-
kutiert.

Den Abschluss bildete eine Sitzung zum Thema ,,Bildgebung*.
Fallbasiert wurden einige spannende und dramatische Krank-
heitsbilder wie Perikardtamponade, akute Klappenerkrankun-
gen, infektiose Endokarditis sowie akute Aortenerkrankungen
durchgenommen. Die Sitzung war aufgrund ihrer Interaktivi-
tit sowie der vielen Bilder sehr beliebt.

Der ,,Educational Track* wurde vom Publikum sehr gut ange-
nommen und war wihrend des dreitigigen Kongresses durch-
gehend bis auf den letzten Platz gefiillt. Eine Neuauflage im
kommenden Jahr mit etwas anderem Themenfokus wird sei-
tens des Kongress-Programm-Kommittees angedacht.

B ACCA Research Prize

Bereits zum zweiten Mal wurde heuer in Wien der prestige-
trichtige ACCA Research Prize vergeben. Kliniker und Wis-
senschaftler waren eingeladen, ihre bisher unpublizierten Er-
gebnisse im Forschungsbereich ,,Akute kardiovaskuldre Me-
dizin* (mit einem Schwerpunkt auf Behandlungsqualitit, kli-
nische Endpunktstudien sowie translationelle Medizin) zur
Begutachtung einzureichen. Auf Basis der Abstract-Quali-
tat, aber auch dem Lebenslauf, sowie der Publikationsliste der
Teilnehmer wurden aus mehr als 50 eingereichten Arbeiten
insgesamt vier fiir die Prasentation am ACCA-Kongress aus-
gewihlt:

Abbildung 2: Im Bild die vier ACCA Research Prize-Finalisten mit dem Gewinner
D. Wolf (3.v.r.) sowie der Jury bestehend aus H. Bueno (Mitte), F. Vasquez (2.v.r.) so-
wie |. Ahrens (rechts). Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der ESC. © European
Society of Cardiology.

J. Thomsen (Kopenhagen, Dénemark) zeigte bei > 800 Pa-
tienten aus dem TTM-Trial, dass Bradykardie (HF < 50)
einen positiven Pridiktor fiir das 180-Tage-Uberleben und
ein gutes neurologisches Outcome darstellt, insbesondere
bei Patienten, welche auf 33 °C gekiihlt wurden, aber auch
bei jenen, die auf 36°C temperaturkontrolliert wurden.

— A. Shah (Edinburgh, UK) prisentierte eine elegante Stu-
die, in der ein Infarktausschluss mittels eines einzigen Wer-
tes hoch-sensitiven Troponins I evaluiert wurde. Es konn-
te gezeigt werden, dass Patienten, die > 2 Stunden nach
Schmerzbeginn die Notaufnahme aufsuchten und einen
Troponin-I-Wert von < 5 ng/L aufwiesen, sicher nach Hau-
se entlassen werden konnen.

— T. Hu (Mayo Clinic, Rochester, USA) zeigte, dass bereits
geringe Abweichungen in routineméfig gemessenen Elek-
trolyten (Kalium, Kalzium und Magnesium) bei Patienten,
welche auf eine CCU aufgenommen werden, ein deutlich
erhohtes Risiko fiir QT-Verldngerungen darstellen.

— Ausden vier herausragenden Prasentationen wurde D. Wolf

(Freiburg, Deutschland; derzeit San Diego, USA) mit sei-

ner Arbeit ,,Acute exposure to air pollution aggravates

acute myocardial infarction and subsequent ischemic
heart failure in mice‘* mit dem ACCA Research Prize

2015 ausgezeichnet (Abb. 2). Er durfte sich iiber eine

Gratis-Registrierung im kommenden Jahr sowie iiber EUR

3000,— Preisgeld freuen. Die exzellente Qualitdt der ein-

gereichten Arbeiten unterstreicht auch die Tatsache, dass

zwei der vier pridsentierten Arbeiten bereits in hochkariti-
gen Journalen, namlich ,,The Lancet* und ,, Critical Care

Medicine “, publiziert wurden.

B Young Investigator’'s Award

Ein weiterer Fixpunkt fiir die junge wissenschaftliche Com-
munity stellt seit 2012 die ,,Young Investigator‘s Award-*
(YIA-) Sitzung dar. Die sechs bestbewerteten Abstract-Ein-
sendungen junger Wissenschaftler < 35 Jahren werden fiir
diese prestigetrichtige Sitzung ausgewihlt. Als besondere
Aufmerksamkeit wird seit 2013 jeweils der Vorjahresgewin-
ner eingeladen, einen der beiden Vorsitze in dieser Sitzung zu
tibernehmen. 2015 durfte der letztjdhige Gewinner, J. Holfeld,
Universititsklinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Universitit
Innsbruck, diese Aufgabe iibernehmen. Eine bunte Mischung
herausragender Abstracts aus unterschiedlichen Kategorien
wurde von einer fiinfkopfigen internationalen Jury beurteilt.
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Abbildung 3: Die fiinf Finalistinnen des ACCA YIA 2015. Siegerin: D. Lobenwein (Uni-
versitatsklinik fiir Herzchirurgie, MedUni Innsbruck; 2.v.I.). Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung der ESC. © European Society of Cardiology.

Bei der Bewertung wurde neben der wissenschaftlichen Qua-
litdt besonderes Augenmerk auf die Pridsentation der Ergeb-
nisse, sowie der Qualitét der Diskussion gelegt.

Themen waren unter anderem die Schockwellentherapie in
einem grundlagenwissenschaftlichen Projekt, zwei Abstracts
widmeten sich Biomarkern zur Risikostratifizierung und
,rule-out® koronarer Ereignisse. Weitere Themen waren das
Gerinnungsmanagement nach TAVI-Implantation sowie die
zeitliche, geographische und klimaabhéngige Inzidenz an
,Electrical storm“-Episoden. Aus diesen fiinf hervorragen-
den Prisentationen wurde D. Lobenwein (Universititskli-
nik fiir Herzchirurgie an der Medizinischen Universitit Inns-
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bruck) fiir ihr Abstract mit dem Titel ,,Shock wave treatment
reduces neuronal degeneration upon spinal cord ische-
mia via a Toll-like receptor 3 dependent mechanism* mit
dem ACCA Young Investigator‘s Award 2015 ausgezeichnet
(Abb. 3). Die Universititsklinik fiir Herzchirurgie an der Medi-
zinischen Universitidt Innsbruck hat den Young Investigator‘s
Award daher an zwei aufeinander folgenden Jahren gewon-
nen. Besonders erfreulich ist, dass mit Frau Dr. Lobenwein
der Award bereits zum dritten Mal im seinem erst vierjéhri-
gen Bestehen nach Osterreich geholt werden konnte, was die
hohe Qualitit der kardiovaskuliren Forschung in Osterreich
widerspiegelt.

B Zum Nachlesen

Als Teilnehmer des Kongresses konnen Sie alle Abstracts,
Slides, Poster sowie Videoaufnahmen der einzelnen Priisenta-
tionen unter www.escardio.org/acute nachlesen.

B ESC Acute Cardiovascular Care Association

Weitere Informationen iiber Aktivitédten, Fortbildungen, Publi-
kationen sowie Mitgliedschaft unter: www.escardio.org/ACCA.

Korrespondenzadresse:

Dr. Konstantin Krychtiuk

Co-Chair Young Committee, ACCA
Universitdtsklinik fiir Innere Medizin I1
Medizinische Universitdt Wien

A-1090 Wien, Wiihringer Giirtel 18-20

E-Mail: Konstantin.krychtiuk@meduniwien.ac.at
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