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Interdisziplinarer Live-Kongress: p-c-i live
Miinchen, 02.-03.12.2010

T. Hochtl

¥ Einleitung

Bereits zum dritten Mal fand in Miinchen unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Sigmund Silber, Miin-
chen, Prof. Dr. Kurt Huber, Wien, und Prof. Dr. Thomas
F. Liischer, Ziirich, der mittlerweile bedeutendste deutsch-
sprachige Interventionskongress statt. Seit 2008 werden je-
weils Anfang Dezember ca. 20 Interventionen aus 10 Kliniken
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz in das Audito-
rium der Miinchner BMW-Welt per Satellit iibertragen, und
zwar fiir alle verstiindlich in deutscher Sprache. So konnten
die mehr als 850 Teilnehmer iiber 2 Tage einen intensiven
Kurs auf modernstem Stand absolvieren.

M Live-Interventionen vor kritischem Publi-
kum

Der besondere Reiz dieses Kongresses bestand in der Live-
Demonstration der unterschiedlichen technischen Ansitze,
mit denen Interventionalisten und Herzchirurgen zu Werke
gehen. Wie alle medizinischen Disziplinen hat sich die inter-
ventionelle Kardiologie in den vergangenen Jahren zuneh-
mend weiter spezialisiert, wie die Live-Ubertragungen des
Kongresses verdeutlichten: Die Kathetertechnik dringt in Be-
reiche ein, die bislang den Herzchirurgen vorbehalten waren.
So werden Aortenklappen transapikal und transfemoral plat-
ziert, chronisch verschlossene Koronararterien sowohl ante-
grad als auch retrograd wieder erdffnet. Zudem wurden neue
minimal-invasive herzchirurgischen Methoden vorgestellt
und intensiv diskutiert.

Hinzu kommt mit dem Bereich der elektrophysiologischen
Ablationstechniken ein junges und auf3erordentlich anspruchs-
volles Gebiet, das inzwischen in kaum einer gro3en kardio-
logischen Klinik fehlt — aus gutem Grund: Vorhofflimmern ist
die héufigste Herzrhythmusstorung weltweit. Neben den
wichtigsten Ablationsverfahren stand in Miinchen die effekti-
ve Schlaganfallprophylaxe im Vordergrund, denn sie hat hohe
Prioritit in der Behandlung des Vorhofflimmerns. Der derzei-
tige Goldstandard in der Schlaganfallprophylaxe ist die orale
Antikoagulation mit Vitamin-K-Antagonisten. In der Realitiit
werden aber lediglich 30-50 % aller Vorhofflimmerpatienten
mit einem solchen Priparat behandelt, hierbei diirfte vor al-
lem die Angst vor intrazerebralen Blutungen eine Rolle spie-
len. Zudem haben Vitamin-K-Antagonisten eine enge thera-
peutische Breite und bediirfen einer sorgféltigen Dosierung.
Das Miinchner Panel unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Th.
Lewalter, Bonn, und Prof. Dr. E. G. Vester, Diisseldorf,
vertrat deshalb die Ansicht, dass alternative therapeutische
Ansitze, die das Schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern ef-
fektiv senken, eine grof3e klinische Bedeutung gewinnen diirf-
ten. Da 90 % der Thromboembolien ihren Ursprung im linken

Herzohr haben, nimmt dieses ,,unniitze Anhéngsel* eine be-
sondere Stellung in der Pathophysiologie des Vorhofflimmer-
bedingten Schlaganfalls ein. Aus diesem Grund wurden in
den vergangenen Jahren verschiedene chirurgische und inter-
ventionelle Techniken entwickelt, um das linke Vorhofohr als
Emboliequelle auszuschalten. Die interventionellen Techni-
ken basieren auf einem transseptalen Zugang zum linken Vor-
hof, iiber den ein selbstexpandierendes Verschlusssystem in
das linke Vorhofohr eingebracht wird. Wihrend des p-c-i
live-Kongresses wurde im Rahmen mehrerer Ubertragungen
anhand verschiedener Anatomien erortert, wann ein solches
Verfahren sinnvoll angewendet werden kann.

B Fallbeispiel Herzinsuffizienz — Resynchro-
nisationstherapie riickt in denVordergrund

Den Eroffnungsvortrag des Kongresses hatte Prof. Liischer
zum Thema ,,Medikamentose Therapie der Herzinsuffizienz*
iibernommen. Er erlduterte die aktuelle Sichtweise zur Thera-
pie mit ACE-Hemmern, Sartanen, Aldosteronantagonisten
und Betablockern. Das moderne Management der chroni-
schen Herzinsuffizienz sieht neben spezifischem korper-
lichem Training und Pharmakotherapie auch die Resynchro-
nisationstherapie vor, wihrend die von Prof. Dr. A. Zeiher,
Frankfurt, vorgestellten Forschungsergebnisse zur Stamm-
zelltherapie zunidchst noch Gegenstand weiterer Untersu-
chungen sein werden.

Im Rahmen der Sitzung zur Herzinsuffizienz zeigten 4 Live-
Ubertragungen aktuelle interventionelle Ansitze: zum einen
wurde die Implantation eines biventrikuldren Herzschritt-
machers aus Ziirich tibertragen, wihrend die Behandlung der
Mitralklappeninsuffizienz mittels MitraClip aus Hamburg
vorgestellt wurde. Eine herzchirurgische Mitralklappen-
rekonstruktion erfolgte an der Universititsklinik Jena, wih-
rend wiederum aus Ziirich die Moglichkeiten der Aneurysm-
ektomie bei Herzinsuffizienz vorgestellt wurden.

Einen hervorragenden Einblick in die Problematik eines 60-
jihrigen Patienten mit dilatativer Kardiomyopathie lieferte
die Ubertragung aus Ziirich von Prof. Dr. J. Holzmeister.
Der Patient hatte bereits rezidivierende Dekompensationen
und musste zwischenzeitlich langzeitbeatmet werden. Es be-
stand eine klare Indikation fiir einen biventrikuldren Schritt-
macher: LVEF 29 %, NYHA III, Sinusrhythmus, QRS 162
mit Linksschenkelblock, PQ 188 msec. Wihrend der Ubertra-
gung stellte sich heraus, dass die anatomischen Verhéltnisse
anders waren, als dies die Voruntersuchungen ergeben hatten:
der Sinus coronarius verlief in den linken Vorhof, die Vena
cava zeigte ebenfalls eine Variante. Dies sind eigentlich Ver-
hiltnisse, wie man sie von angeborenen Anomalien kennt.
Der rasch hinzugezogene Kinderkardiologe lieferte wertvolle
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Hinweise zur Elektrodenplatzierung, auch die Experten auf
dem Podium waren withrend der Ubertragung interaktiv in die
Diskussion eingebunden. Schlielich wurde nach Anpassung
der Reizschwelle die Lage der linksventrikulidren Elektrode
kontrolliert, vor allem ihr Abstand zum Zwerchfell. Diese und
auch das Gesamtergebnis der Intervention waren mehr als zu-
friedenstellend. Das Auditorium bekam somit nicht nur einen
theoretischen Einblick in Diagnostik und interventionelle
Therapie, sondern wurde ,,live* mit moglichen Schwierigkei-
ten und deren Losung konfrontiert.

® Koronarinterventionen - Leistungsspek-
trum in Osterreich

Schon traditionell gehdren die verschiedenen Methoden der
Koronarrevaskularisation zu den Schwerpunkten des Meetings.
Prof. Dr. Kurt Huber erliuterte die Versorgungssituation in
Osterreich (die Daten aus dem Osterreichischen PCI-Register
wurden freundlicherweise von Prof. Dr. Volker Miihlber-
ger, Innsbruck, zur Verfiigung gestellt) und wies darauf hin,
dass ca. 90 % der akuten Myokardinfarkte innerhalb von
2 Stunden in einem der 37 Labors (11 davon in Wien) eintref-
fen; lediglich in entlegenen Gebirgsregionen gebe es noch
»weille Flecken®, sodass auch die Lyse noch indiziert sei.
Aber in weit iiber 50 % der AMIs konne die primédre PCI
durchgefiihrt werden, wobei prozentual mehr Drug-eluting
Stents (DES) implantiert werden als z. B. in Deutschland. Im
europiischen Vergleich liegt Osterreich (8,3 Millionen Ein-
wohner) im Jahr 2008 mit 6180 Koronarangiographien und
2377 PCI pro Million Einwohner weiter im vorderen Feld.
Neben Prof. Huber engagierten sich zahlreiche weitere
osterreichische Herzspezialisten beim p-c-i live, librigens
schon seit der Premiere im Jahre 2008. Bereits zum zweiten
Mal war die Prasidentin der (")KG, Frau Prof. Dr. Irene
Lang, aktiv dabei: Nachdem sie im Jahre 2009 den Er-
offnungsvortrag hielt, leitete sie im Jahre 2010 einen der
6 Themenblocke des Kongresses.

¥ Enge Kooperation mit TCT

Der p-c-i live versteht sich als Gemeinschaftsleistung von
deutschen, Osterreichischen und schweizerischen Zentren,
dennoch gibt es regelmifBig eine Information iiber die Hohe-
punkte des TCT-Kongresses: Die Griinder dieses groften in-
ternationalen Kongresses fiir interventionelle Kardiologie,
Martin B. Leon, MD und Gregg W. Stone, MD, Columbia
University New York, diskutierten die neuen Daten und ihre
Relevanz fiir die Praxis ebenso wie die Giite der Studien. Im
Jahre 2011 werden die wissenschaftlichen Leiter des p-c-ilive
die Partnerschaft mit dem TCT weiter intensivieren. Da zu-
dem der TCT 2011 und p-c-i live im Abstand von nur 3 Wo-
chen stattfinden, wird wieder mit aktuellen Ergebnissen zu
rechnen sein.

B Die Zukunft: Das , echte “Herzteam

Die verschiedenen technischen Ansitze der Kardiologie und
der Herzchirurgie bringen es mit sich, dass sowohl sich ergén-
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zende als auch konkurrierende Methoden verfiigbar sind, wie
etwa bei der Revaskularisation von Koronarstenosen: Bypass
oder PCI? Die neuen Interventionsmoglichkeiten haben nicht
nur den Kardiologen weitere Perspektiven erdffnet, auch die
Imaging-Experten und Herzchirurgen miissen sich darauf ein-
stellen. In seinem Abschlussvortrag mit dem Titel ,,Herz-
teams 2010 — eine Zwischenbilanz* plddierte Prof. Dr. F. W.
Mohr, Leipzig, fiir mehr Transparenz und Kooperation. Die
Griindung von Herzteams, in denen Kardiologen und Herz-
chirurgen die individuellen Fille beraten, ist daher zukunfts-
weisend: Ohne interdisziplindre Kooperation ist heute eine
Therapieplanung nicht mehr vertretbar — und genau die Forde-
rung dieses Gedankens wird auch weiterhin ein zentrales An-
liegen des p-c-i live bleiben.

B Interview mit Prof. Dr. S. Silber, Miinchen

Herr Prof. Silber, wie wiirden Sie als Initiator des p-c-i live
das Konzept des Kongresses beschreiben?

Die Forderung der interdisziplindren Diskussion zwischen
Kardiologen, Herzchirurgen, Radiologen, Angiologen oder
Neurologen war von Beginn an, also seit 2008, das eigentli-
che Anliegen unseres Kongresses. Das Konzept der Veran-
staltung sieht wihrend der Live-Ubertragungen vor allem
interdisziplindre Diskussionen vor, d. h. Herzchirurgen
kommentieren den Eingriff ihrer kardiologischen Kollegen
und umgekehrt. Der Kongress lebt von den Live-Ubertra-
gungen und den gewiinscht kontroversen Diskussionen.

Wie passt denn diese im deutschsprachigen Raum neue Art
der Fortbildung zu den aktuellen Fort- und Weiterbildungs-
programmen?

Nehmen wir als Beispiel einmal die Herzchirurgen und
Interventionalisten: Da die enge Kooperation beider Ficher
immer zwingender gefordert wird (,,Herzteam* der neuen
Europdischen Leitlinien), sind auch andere Fortbildungs-
formate notig, vor allem Live-Ubertragungen von konkre-
ten Eingriffen, die nicht nur zeigen, was machbar ist, son-
dern auch was moglichst — zum Wohle der Patienten —
nicht getan werden sollte und wie auf Komplikationen oder
unvorhergesehene Hiirden zu reagieren ist. Hinzu kommt,
dass der Blick in fachiibergreifende Disziplinen — wie die
interventionelle bzw. chirurgische Rhythmologie — durch-
aus bereichernd ist, daher ist unser Motto ja auch: ,,In 2 Ta-
gen auf dem neuesten Stand‘‘.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Thomas Hochtl

3. Med. Abt. mit Kardiologie u. Internistischer Notaufnahme
Wilhelminenspital

A-1160 Wien

Montleartstrafie 37

E-Mail: thomas.hoechtl@wienkav.at
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