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Cardiology Update London 2017 -
das Zurich Heart House expandiert
erfolgreich ins Ausland

Thomas F. Liischer

Seit liber 20 Jahren organisiert das «Zurich
Heart House» Fortbildungen von hochster
Qualitdt fir Arzte, Pflegefachkrifte und
Praxisassistentinnen (siehe www.zhh.ch). Das
Flagschiff war und bleibt der «Cardiology Up-
date» in Davos, der 2017 zum 22. Mal unter
Mitwirkung der University of Michigan Medi-
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cal Center Ann Arbor und des Brigham and
Womens Hospital Boston stattfand.

Am 18. und 19. Dezember organisierte das
«Zurich Heart House» zusammen mit dem
Royal Brompton & Harefield Hospital - Impe-
rial College den ersten «Cardiology Update
London» (Abb. 1) mit einer internationalen
Faculty (Abb. 2 links). Das Programm, das wie
immer von Dr. Ruth Amstein, der Direktorin
des «Zurich Heart House» (Abb. 2 rechts), um-
sichtig organisiert wurde, fokussierte auf den
innovativsten Themen der kardiovaskuldren
Medizin.

Abbildung 2: Faculty des Cardiology Update London. Linkes Foto, von links nach rechts: Ulf Land-
messer, Karl Swedberg, Milton Packer und Thomas F. Lischer. Rechtes Foto: Ruth Amstein, Direkto-

rin des Zurich Heart House im Gesprach.
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Presidential Key Note Lecture

Eroffnet wurde der Postgraduate-Kurs durch
Professor Jeroen Bax aus Leiden, Prasident der
«European Society of Cardiology», mit der An-
sprache «The Future of Cardiology» (Abb. 3).

Abbildung 3: Jeroen Bax, President der «Euro-
pean Society of Cardilogy», bei seiner Keynote
Lecture «The future of Cardiology».

Jeroen Bax besprach zunichst die beeindru-
ckenden Fortschritte in der kardiovaskuldren
Medizin, um dann auf den Wandel in der Stel-
lung der Arzte zu kommen. So wies er darauf
hin, dass heutzutage an wichtigen Sitzungen
in den meisten Spitdlern mehr Mitarbeiter in
Strassenanziigen als solche im weissen Arzt-
kittel teilnehmen — Administratoren hitten
die Medizin iibernommen und Arzte verléren
mehr und mehr ihre Stellung als Entschei-
dungstrager. Zum einen sei dies eine Folge des
beeindruckenden Erfolgs gerade der Kardio-
logie, welche die medizinischen Massnahmen
verteuert hatten, aber auch der um sich grei-
fenden Regulierung des érztlichen Tuns. Hier
miissten wir gemeinsam gegen diesen Trend
vorgehen, um die Freude am Beruf zu er-
halten und die zunehmenden Burnouts auch
unter Arzten zu verhindern.

Weiter wies Professor Bax daraufhin, dass die
bisherige und bewdhrte Zusammenarbeit der
Akademie und der Pharma- und Device-In-
dustrie in der Fortbildung sich im Umbruch
befinde und verschiedene Veranstaltungen in
Frage stellen konnte. So will die MedTech
Europe®, die Europdische Vereinigung der
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technologischen Medizinindustrie, ab 2018
keine direkten Einladungen an Arzte fir Kon-
gressbesuche mehr zulassen. Ob die Pharma-
industire diesem Beispiel folgen wird, wird
die Zukunft zeigen. Unsicher bleibe in Zu-
kunft damit die Finanzierung von Fortbildun-
gen.

Die «European Society of Cardiology» habe
deshalb mit der Industrie das Gesprach ge-
sucht, um gute Losungen zu finden, und
arbeite weiter daran.

Das eigentliche wissenschaftliche Programm
beinhaltete Sessionen uber Priavention, koro-
nare Herzkrankheit, Vorhofflimmern, Klap-
penerkrankungen und Herzinsuffizienz mit
international bekannten Vortragenden aus
vielen Lindern.

Priavention

In der Session «Pravention» waren Beitrage
uiber «RNA Interference» zur Hemmung von
PCSK9, ein vollig neues Therapieprinzip, das
Kausik Ray vom University College London
vorstellte, die Rolle der Natrium-Glukose-Ex-
change-Inhibitoren bei Diabetikern und die
Rolle des Mikrobioms als Risikofaktor beson-
dere Highlights.

Koronare Herzkrankheit

Die neuen ESC-Guidelines zum Management
von STEMI Patienten waren ein besonderer
Schwerpunkt der Lecture von Anthony
Gershlick aus Leicester, wie auch das Tako-
Tsubo-Syndrom, das Thomas F. Liischer be-
sprach. Gabriel Steg vom Hopital Bichat in
Paris diskutierte die duale Plattchenhem-
mung und ihre Dauer nach dem ischdami-
schen und Blutungsrisiko des Patienten -
«precision medicine» auch hier.

Vorhofflimmern

Das Vorhofflimmern hat dank den guten Er-
gebnissen der Katheterablation an Bedeutung
gewonnen, wie Vias Markides und Sabine
Ernst vom Royal Brompton ausfiihrten. Dem-
gegeniiber werden nur noch wenige Anti-
arrythmika verwendet, wie John A. Camm
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vom Imperial College darlegte. Ein besonde-
rer Fortschritt waren und sind die neuen
oralen Antikoagulatien oder NOACs, deren
Einsatz Paulus Kirchhoff, der Autor der ESC-
Guidelines 2016, besprach.

Klappenerkrankungen

Klappenerkrankungen - einst eine Doméne
der Herzchirurgen - sind mit der Entwicklung
der transarteriellen Klappenimplantation
oder TAVI zu einem zentralen Thema der Kar-
diologie geworden, wie Miles Dalby vom Ha-
refield Hospital ausfiihrte. Die préa-interventi-
onelle Abklarung und Auswahl der Patienten
mittels CT und der Echokardiographie wurde
von Jeroen Bax aus Leiden und Simon Davies
vom Royal Brompton Hospital besprochen.
Wiéhrend heute vor allem Hoch- und Inter-
medidr-Risiko-Patienten mit einer Aorten-
stenose einer TAVI zugefiihrt werden, wird
sich die Indikation mehr und mehr auf dltere
Niedrigrisiko Patienten ausdehnen, wie die
Diskussion zeigte.

Die Mitralklappe ist komplexer als die Aorten-
klappe und entsprechend hat sich bis heute
nur der Mitraclip® zur Behandlung der Mitral-
insuffizienz bei Risikopatienten durchgesetzt
wie Robert Smith vom Harefield Hospital
berichete. Dabei ist die geringe Komplikati-
onsrate des Eingriffs wie die symptomatische
Verbesserung der meisten Patienten unbe-
stritten, wahrend die Wirkungen auf den Out-
come unbelegt sind.

Herzinsuffiizienz

Der Herzinsuffizienz wurden zwei Sessionen
gewidmet. Dabei wurde auf die neue Eintei-
lung und Charakteristika von Patienten mit
eingeschrénkter (HFrEF), midrange (HFmrEF)
und erhaltener Auswurfsfraktion (HFpEF)
hingewiesen.

Teresa McDonagh vom Kings College London
besprach dabei die Co-Morbidititen wie Uber-
gewicht, Diabetes und Niereninsuffizienz, die
besonders bei HFpEF-Patienten hdufig vor-
liegen.

Highlights waren der Auftritt des Pioniers der
Herztransplantation und Herzchirurgie Sir
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Magdi Yacoub vom Harefield Hospital, der
zum 50-jdhrigen Jubildum der ersten Herz-
transplantation durch Christiaan Barnard
sprach, und die «Philip Poole-Wilson Lecture»
von Milton Packer aus Dallas, USA (Abb. 4).

 F

Abbildung 4: Milton Packer bei seiner
«Philip Poole-Wilson Lecture».

Milton Packer hat ein vollig neues Konzept
zur Entstehung der mit Ubergewicht assozi-
ierten HFpEF entwickelt. Er wies die Zuhorer
darauf hin, dass Fettzellen, insbesondere die-
jenigen des viszeralen Fetts, wichtige Hor-
mone, Adipokine und Enzyme produzieren.
Dabei spiele bei Adipésen mit HFpEF Aldoste-
ron, Leptin und Neprilysin eine pathophysio-
logisch entscheidende Rolle. Die Expression
dieser Mediatoren fithre zu Hypervoldmie,
tiefen BNP Werten, Entziindung, Fibrose und
schliesslich HFpEF mit eingeschrankter Nie-
renfunktion. Neben Spironolacton wiren da-
mit Natrium-Glukose-Transport Inhibitoren
wie Empaglifozin und ARNIs wie Valsartan/
Sacubitril eine neue therapeutische Strategie
bei HFpEF, einer Form der Herzinsuffizienz,
welche mit bisherigen Medikamenten kaum
angehbar war.

2018 wird erneut ein «Cardiology Update Lon-
don» stattfinden, an dem 2017 auch Schweizer
teilgenommen hatten - die Daten werden in
Kiirze verfiigbar werden.

Bildnachweis
Fotos: Jan Lipton und Sam Rogers.
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