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Es gibt sieben Indikationen fiir eine invasive Strategie

Immer haufiger erweist sich der Moment des Symptombeginns bei Herzinfarkt-Patienten als entscheidendes Kriterium fiir das weitere therapeutische
Vorgehen. Wie bei einem Kardiologentreffen in Dresden erneute herausgestellt worden ist, hat innerhalb der ersten drei Stunden die Lysetherapie noch
eine Chance auf Erfolg. Danach ist die primare perkutane koronare Intervention anerkanntermaRen die Therapie der Wahl.

atienten mit einer insta-
Pbilen Angina oder ei-

nem akuten Koronar-
syndrom ohne ST-Streckenhe-
bung (NSTE-ACS) sollten nur
dann innerhalb von 48 Stun-
den koronarangiographiert
werden, wenn sie ein hohes
Risiko haben, einen Myokard-
infarkt zu bekommen oder zu
versterben. Denn ein Nutzen
fiir Patienten mit einem gerin-
gen Risiko konnte nicht belegt
werden.

Die neuen sieben Indikatio-
nen fiir eine invasive Strategie
beim NSTE-ACS stellte Profes-
sor Sigmund Silber, Miinchen,
auf dem InnoKardio-Sympo-
sium in Dresden vor. Nach ei-
ner Vorbehandlung mit Ace-
tylsalicylsdure, Clopidogrel,
unfraktioniertem Heparin, Ni-
traten und Betablockern kom-
men Patienten mit folgenden
Kriterien fiir eine invasive Ko-
ronarintervention innerhalb
von 48 Stunden infrage: beire-
zidivierendem Ruheschmerz,
dynamischen ST-Streckenver-

dnderungen, erh6hten Tropo-
nin-I-, Troponin-T- oder CK-
MB-Werten, hdmodynami-
scher Instabilitdt wihrend der
Beobachtungsperiode, ausge-
priagten Arrhythmien, einer
frithen instabilen Postinfarkt-
Angina und bei Diabetes mel-
litus.

Was ist eigentlich
eine primare PCI?

Wie Silber die Leitlinien der
European Society of Cardiolo-
gy (ESC) zur perkutanen Koro-

narinterven-

tion (PCI)
weiter erldu-
terte, ist auch
die Definition
der priméren
PCI bei ST-
Hebungsin-

farkt (STEMI)
neu. Dem-
nach gilt eine
primdre PCI
als eine Intervention im Ziel-
gefdly innerhalb von zwolf
Stunden nach dem Einsetzen
von Brustschmerzen oder an-

Ein Stent von vielen: GefaRstiitze fiir eine lange Lasion
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deren Symp-
tomen ohne
vorherige
thrombolyti-
sche oder an-
dere Gerinn-
sel aufl6sen-
de Therapie.
Wie es in
2den ESC-

Leitlinien

weiter heillt,
war in den entsprechenden
Studien der eindruckvollste
Unterschied zwischen der
Thrombolyse und der primi-
ren PCI die signifikante Verrin-
gerung der rezidivierenden
Ischdmie von 21 Prozent bei
der Thrombolyse auf sechs
Prozent nach der priméren
PCI.

Wenn ein STEMI-Patient in
ein Krankenhaus ohne Ka-
theterlabor eingeliefert wird,
sollte er sofort in ein Kranken-
haus mit PCI-Moglichkeit
transportiert werden, wenn
die Symptome ldnger als drei
Stunden bestehen.
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Hauser mit PCI
sind zu bevorzugen

Indiesem Fall ist ein Throm-
bolyse nicht mehr wirksam.
Bei einer Symptomdauer un-
ter drei Stunden kann eine
Thrombolyse vorgenommen
werden.

Wenn die Thrombolyse
innerhalb von 45 bis 60 Minu-
ten nach Behandlungsbeginn
nicht wirkt, ist eine sofortige
»Rettungs-PCI“ notwendig.
War die Thrombolyse bei ei-
nem Patienten mit Herzin-
farkt erfolgreich, so empfiehlt
die Task Force der Europdi-
schen Gesellschaft fiir Kar-
diologie, deren Leitlinien Pro-
fessor Silber ferderfithrend
ibernommen hatte, im An-
schluss daran, so bald wie
moglich eine perkutane koro-
nare Intervention vorzuneh-
men. ,Denn die Thrombolyse
ist bei diesen Patienten nicht
die endgiiltige Therapie®,
sagte Silber bei der Veranstal-
tung. rh

Interventions-Simulatoren trimmen das Kardio-Team

Bereits zum vierten Mal fand in diesem Jahr das Symposium ,,Qualitditsmanagement im Herzkatheterlabor“ in Wiirzburg statt. Ausgerichtet wurde die
Veranstaltung von der Medizinischen Klinik und Poliklinik | der Universitdt Wiirzburg unter Leitung von Professor Wolfram Voelker. Besonderheit dieses
Symposiums ist die gemeinsame Plattform fiir medizinische Themen rund um das Herzkatheterlabor aus der Sicht des Assistenzpersonals und des
arztlichen Personals. Die Themen wurden in Vortragen aufgegriffen und in Workshops eingehend besprochen.

ygienestandard, Ein-
fiihrung in  die
Elektrophysiologie

(Dr. Markus Koller / Wiirz-
burg), Tipps und Tricks bei
der Radialis-, oder Nierenar-
terienintervention (Prof.
Josef Ludwig (Erlangen),
PD Dr. Wittenberg (Wiirz-
burg), ambulante Herzka-
theteruntersuchungen

(Dr. Rainer Zahorsky
(Hamburg) oder Strahlen-
schutz im Herzkatheterla-
bor (Prof. Malte Meesmann
(Wiirzburg), 1. Schulze-
Brexel / A. Kolarik (Erlan-
gen) konnten in Workshops
interaktiv besprochen wer-
den. Aktuelle Themen wie
,Pro und Kontra der Drug
Eluting Stents“ wurden von
Prof. Karsch (Bristol, GB) und
von Prof. Manfred Mauser
(Lahr) verteidigt. Prof. Detlef
Glinter Mathey (Hamburg)
referierte iber Komplikatio-
nen und deren Umgang sowie
Beherrschung im Herzkathe-
terlabor. Aus der interventio-
nellen Erfahrung konnte die
Bedeutung potenzieller Kom-

plikationssituationen und de-
ren Beherrschung demons-
triert werden. Komplikatio-
nen zu ,trainieren“, etwa an-
hand modernster Simula-
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tionstechnologie, sei eine
Herausforderung fiir die
kommende Ausbildung im
Herzkatheterlabor, um einen
weiteren Sicherheitsgewinn
flir die Patienten zu errei-
chen. Die aktuelle Simula-
tionstechnologie und die

Ausbildung &rztlichen und
pflegerischen Personals am
Simulator stellte auch einen
Schwerpunkt des Symposi-
ums dar. Flugkapitdn Miiller
(Miinchen), der bei Lufthansa
die Ausbildung der Piloten
tiiberwacht, zeigte Erfahrun-
gen der Luftfahrt beziiglich
Training am Simulator und
Reduktion von Fehlverhalten
auf. Die Ausbildungssimula-
toren der Flugkapitdne haben
ein Niveau erreicht, dass die
virtuelle Realitdt von der Re-
alitdt nicht mehr unterschie-
den werden kann und inte-
graler Bestandteil der Aus-
bildung und des konti-
nuierlichen Refreshments
sind. Zentral sei jedoch,
dass neben den Simulato-
ren auch erfahrene Ausbil-
der anleiten, Simulatoren
seien keine , Play-Station®.

Simuliert wird auf
hohem Niveau

Eine Ubersicht iiber die der-
zeitig verfiigbaren Simulato-
ren in der Kardiologie zeigte,

dass sich die Simulation be-
reits auf hohem Niveau befin-
det und in Kurskonzepte ein-
gebunden auch ihren Platz in
der Ausbildung finden kénnte
(PD Dr. Andreas Wolfgang
Bonz/Wiirzburg).

Praktische Ubungen hier-
zu konnten am CATHI-Sys-
tem (Dr. Kornmesser),
Immersion’s AccuTouch-Sys-
tem sowie am Methi-Full-
Scale-Simulator  durchge-
fiihrt werden (Dr. Monck, Dr.
Felix Post, Mainz).

Gerade die Teamarbeit
will trainiert sein

Auch hier zeigte sich, dass
die Teamarbeit anhand der Si-
mulatortechnologie  weiter
trainiert und optimiert wer-
den kann.

Nur bei einer optimalen
Teamarbeit von Assistenzper-
sonal mit drztlichem Personal
lassen sich die Herausforde-
rungen und der Qualitéts-
standard realisieren und be-
wailtigen. Nicht zuletzt auch
das stimmungsvolle Rahmen-

und Abendprogramm trugen
zum Erfolg des Symposiums
,Qulitditsmanagement  im
Herzkatheterlabor“ in Wiirz-
burg bei.

Uberzeugendes
Konzept als Erfahrung

Das Konzept des Symposi-
ums hat auch dieses Jahr so-
wohl Arzte als auch Assis-
tenzpersonal als Teilnehmer
liberzeugt, sodass man mit ei-
nem Teilnehmerzitat enden

mochte: ,Wir freuen uns
schon auf das 5. Symposium
Qualitdtsmanagement  im
Herzkatheterlabor in Wiirz-
burg im Juli 2006.* |
Prof. Dr. Wolfram Voelker

PD Dr. Andreas Bonz

Medizinische Klinik und
Poliklinik I

Universitét Wiirzburg
Josef-Schneider-Str. 2
97080 Wiirzburg

E-Mail: voelker_w@klinik.
uni-wuerzburg.de
bonz_a@klinik.uni-
wuerzburg.de



