E

rchdigitalisie

—

=7

VA

B
: Rof R’reuzkf?ﬁﬂ(um Miinchen

Digitalisierung in der Kardiologie:

Herz und Computer

Wahrend sich viele Fachbereiche noch iiber den Einsatz digitaler Technik
streiten, ist die Kardiologie heute schon voll durchdigitalisiert. Im Interview
mit den MAA schilderte Prof. Dr. Christian von Bary, Chefarzt am Rotkreuz-
klinikum Miinchen, die Vor- und Nachteile der Technik.

Die Digitalisierung hat schon eine
Weile in der Kardiologie Einzug
gehalten. Warum ist das so?

Ein grofl3er Pferdeful? bei kardiologi-
schen Prozeduren ist, dass wir im
Gegensatz zum Chirurgen, der einen
OP-Situs vor sich hat, gar nicht so
genau wissen, wo wir uns bewegen.
Wir arbeiten ja in der Regel mit
einem Katheter Uber die Leisten-
oder ArmefaRRe. Damit kann man
sich oft nicht gut visuell orientieren.
Friher konnte man das Herz mit sei-
nen komplexen Strukturen nur
durchleuchten. Uber die letzten

Jahre sind zunehmend Systeme zur
strahlenarmen Visualisierung des
Herzens entwickelt worden, die uns
auch bestimmte Ablaufe besser
erklaren lassen.

Was leistet die digitale Medizin in
der Kardiologie?

Nehmen Sie die Diagnostik und The-
rapie der koronaren Herzerkrankung
und des Herzinfarkts. Dabei missen
wir die betroffenen Gefalle mit
einem Kontrastmittel visualisieren.
Diese Prozedur war vor Jahren noch
wenig digital. Fruher als Studenten

haben wir uns die aufgenommenen
Bildsequenzen angesehen wie einen
Film im Kino - abgespielt von einer
Filmrolle in schlechter Qualitat. Heu-
te kdnnen Herzkatheterfilme hoch-
auflosend und digital gespeichert
und von Uberallher Ubermittelt wer-
den, z.B. an die Kollegen in der Herz-
chirurgie. So sollten bestimmte
Befunde laut Leitlinienempfehlung
im Heart Team interdisziplinar
besprochen werden. Dabei konnen
wir patientenbezogene Bilder auf
digitalem Weg zu den herzchirurgi-
schen Kollegen versenden noch




Miinchner Arztliche Anzeigen

wahrend der Patient bei uns auf dem
Herzkathetertisch liegt. Das ist ein
riesiger Vorteil.

Nein, auch die Qualitat der Diagnos-
tik und Therapie ist durch die Digita-
lisierung wesentlich besser gewor-
den. Heute kdnnen Sie z.B. bei der
Koronarangiographie die Bildqualitat
Uber digitale Prozesse verbessern
statt wie friher die Strahlenintensi-
tat zu ernohen. Ferner konnen wir
heute intraprozedural zur Therapie-
planung z.B. mit einem stecknadel-
grofl3en Ultraschallkopf ins Gefal
reinschauen und digitale Bilder, etwa
von einer GefaRplaque bzw. der
Plaguezusammensetzung, erstellen.
Mit einer Druckdrahtmessung, der
sogenannten FFR-Bestimmung, kon-
nen wir zudem die hamodynamische
Relevanz von Engstellen genau beur-
teilen. Denn wir wissen heute, dass
Patienten prognostisch insbesonde-
re dann von einem Stent profitieren,
wenn im Gefal nach der Engstelle
zu wenig Blut ankommt. Das konnen
Sie in manchen Fallen nicht sehen,
sondern nur physikalisch messen.

Ganz relevant wird es im elektrophy-
siologischen Bereich, vor allem
wenn eine komplexe Herzrhythmus-
storung vorliegt. Typische Diagno-
sen sind zum Beispiel Vorhofflim-
mern, atypisches Vorhofflattern oder
Kammerrhythmusstorungen. Mit den
heutigen elektroanatomischen Map-
pingsystemen kdnnen wir sehr viel
sicherer, schneller, genauer und
damit auch erfolgreicher arbeiten.
Uber Magnetfeld- und Impedanz-
messungen mit einer Art GPS-Sys-
tem konnen wir die Katheter und die
kardiale Anatomie strahlenfrei visua-
lisieren — wie einen Comic auf einem
Monitor. Das System zeigt uns z.B.
genau, wo eine Rhythmusstorung
verlauft oder wo sich Narbenareale
befinden, und das sehr viel hoch auf-
losender als vor zehn Jahren. Heute
wissen wir auch genau, wie fest wir
bei einer Verodung gegen die Herz-
wand drucken mussen. Prozeduren,
fur die wir friher funf Stunden
gebraucht haben, konnen wir heute
in zwei durchfiuihren. Das ist wirklich
eine revolutionare Entwicklung.

Alle groBen elektrophysiologischen
Abteilungen nutzen die Technik,
nicht nur wir. Daher kann man eine
Behandlung ohne die Technik heute
eigentlich nicht mehr anbieten. Die
Frage ist nur, wie umfassend eine
Klinik jeweils ausgestattet ist. Wir
haben seit Uber einem Jahr einen
komplett neuen Katheterbereich mit
modernster Technologie. Und nattir-
lich muss man lernen, wie diese Sys-
teme funktionieren.

Sie ist noch in einem dritten Bereich
sehr wichtig: bei der Device-Thera-
pie, also etwa bei implantierbaren
Schrittmachern, Defibrillatoren, etc.
Das sind heute im Prinzip kleine
Computer, die irrsinnig viel kdnnen:
Wir konnen ihnen zum Beispiel bei-
bringen, Alarm zu schlagen, wenn
ein Patient wegen einer Herzschwa-
che dekompensiert. Die Gerate kon-
nen das teilweise schon lange vor-
aussagen, bevor der Patient davon
irgendetwas merkt. Technisch ware
es sogar moglich, dass das Gerat
uns in der Klinik dber eine Mail alar-
miert, bevor ein solcher Fall eintritt.
Allerdings wirden wir mit so einem
Vorgehen das Feld der Telemedizin
stark offnen, mit allen Konsequen-
zen.

Wenn man sich daflr entscheidet,
einem Patienten ein solches Gerat
einzusetzen, muss man nicht mehr
nur die Patienten betreuen, die vor
Ort im Krankenhaus sind, sondern
auch die Patienten zu Hause, und
das ist personell schwer zu leisten.
Mit sogenannten implantierbaren
Event-Recordern kdnnen wir heute
z.B. den Herzrhythmus der Patienten
permanent telemedizinisch tUberwa-
chen. Wenn wir aber pro Woche vier
oder funf solcher Systeme implan-
tieren wirden, kdnnen wir hochrech-
nen, wie viele zusatzliche Patienten
wir dadurch in einem Jahr hatten
und wie viele tausend Meldungen
der Gerate wir standig auswerten
mussten. Wir nutzen die telemedi-
zinische Funktion dieser Recorder
daher derzeit nur partiell, wenn es
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Wir konnen personell

nicht alles machen, was
technisch moglich ware.

Prof. Dr. Christian von Bary

relevant fur die Prognose eines
Pati-enten ist. In den anderen Fallen
mussen die Patienten zum Arzt kom-
men, um das Gerat auszulesen. Das
ist das grof3e Problem bei der Tele-
medizin: Wir konnen personell nicht
alles machen, was technisch maoglich
ware.

Zwar bieten manche Firmen eigene
telemedizinische Servicecenter an,
die dies ibernehmen konnten.
Schlussendlich wird aber doch
wie-der der behandelnde Arzt
kontaktiert, um patientenbezogene
Ent-scheidungen zu treffen. Dieser
Bereich der Telemedizin verspricht




viel und zeigt in Studien gute Ergeb-
nisse. Eine flachendeckende Umset-
zung der Moglichkeiten findet aber
meines Wissens derzeit aus besag-
ten Granden noch nicht statt.

Die Kardiologie ist voll von digitaler
Medizin. Sobald wir einen Patienten
invasiv behandeln ist das zwangslau-
fig mit digitaler Medizin verbunden.
Wir konnen bestimmte Dinge heute
nur durch die digitale Medizin leis-
ten. Die Antwort lautet also: Nein, in
der interventionellen Kardiologie
oder der Elektrophysiologie gibt es
keinen Bereich, in dem die digitale
Medizin keine Rolle spielt. Auch in
der konventionellen Kardiologie,
etwa bei der Herz-Ultraschalldiag-
nostik, ist sie wichtig: Wir kdnnen
das Herz heute mit dem Ultraschall
dreidimensional darstellen - dabei
entstehen ganz phantastische Bil-
der.

Wenn Sie ein elektroanatomisches
Mappingsystem einsetzen wollen,
mUussen Sie das vorher trainieren.
Die Herstellerfirmen bieten spezifi-
sche Trainings an. Fir manche Tech-
nologien mussen Sie auch zertifiziert
sein, bevor Sie diese anwenden dir-
fen. Im Bereich der interventionellen
Kardiologie gibt es Trainingssysteme
mit speziellen Puppen, an denen jun-
ge wie auch erfahrene Kardiologen
kritische Situationen wie in einem
Flugsimulator trainieren konnen.

Immer wenn neue digitale Technolo-
gien in die Leitlinien dbernommen
werden, gibt es dazu Studien. Die
Druckdrahtmessung etwa wurde in
eine solche Leitlinie Ubernommen,
weil hiermit Lasionen identifiziert
werden konnten, deren Behandlung
nachweislich von prognostischer
Bedeutung sind. Es gibt zusatzlich
viele nicht leitlinienrelevante Stu-
dien, die die Vorteile der Technik klar
beschreiben: die Reduktion der
OP-Zeit, der Strahlenexposition, die
Trainierbarkeit und Erhohung der
Sicherheit flr den Patienten

Das Kardiologieteam am Rotkreuzklinikum Minchen.

- prozedural und periprozedural -
und in manchen Fallen ein hoherer
Therapieerfolg.

Ja, denn es gibt auch Bereiche, in
denen die Technik dem Arzt die Din-
ge ,aus der Hand" nimmt. In der
Elektrophysiologie gibt es zum Bei-
spiel die Moglichkeit, Katheter fern-
gesteuert Uber ein Magnetfeld zu
bewegen. Dabei steht der Arzt nicht
neben dem Patienten. Dadurch fehlt
auch die menschliche Nahe. Neben
den immensen Kosten fur dieses
System ist das vielleicht auch ein
Grund, warum sich so eine Techno-
logie bis heute nicht flachendeckend
durchgesetzt hat.

Nicht jede technische Neuerung
muss auch von Vorteil fUr den Patien-
ten sein. Man darf ferner nicht
betriebsblind werden oder seinen Kli-
nischen Verstand ausschalten. Wir
durfen nicht vergessen, mit den Men-
schen zu reden. Mit unseren heutigen
Moglichkeiten kdnnen wir immer
mehr Diagnostik und Therapien
durchfuhren, aber nicht immer sind
mehr Untersuchungen auch besser.
Manche Diagnosen kann man auch
stellen, indem man sich Zeit nimmt,
den Patienten zuzuhoren und die
richtigen Fragen zu stellen. Auch
wahrend der Behandlung von
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Patienten im Katheterlabor ist es
wichtig, darauf zu héren, wenn Pati-
enten z.B. sagen, dass es ihnen nicht
gut geht - aus Grinden der Patien-
tensicherheit. Man sollte nicht zum
Technikfreak werden und den Patien-
ten dabei vergessen, auch wenn die
Technik heute sehr faszinierend ist.

Ja, wenn Sie den ganzen Tag in
einem elektrophysiologischen Labor
verbringen, kdnnen Sie davon ausge-
hen, dass irgendetwas an diesem
Tag technisch nicht funktionieren
wird. Das ist unabhangig von der Kli-
nik und den technischen Systemen.
In 99,9 Prozent aller Falle stellt dies
aber keine Gefahrdung fur den Pati-
enten dar. Wenn es z.B. einen Strom-
ausfall gibt, ware das in manchen
Situationen nicht gut. Aber wir ken-
nen die Szenarien und haben
Exit-Strategien, wie in einem Flug-
zeug. Ein Stromausfall kann uns z.B.
nichts anhaben, weil unsere Backup-
und Batteriesysteme die Sekunden
bis zum Anspringen des Notaggre-
gats Uberbrlcken. Wir stehen also
nie im Dunkeln. Aber es kann natur-
lich vorkommen, dass wir ein Sys-
tem mal herunter- und wieder hoch-
fahren mussen. Das macht die Pati-
enten naturlich unruhig. Daher muss
man ihnen die Angst nehmen und
alles genau erklaren - so wie das
auch der Pilot im Flugzeug tut, wenn
es z.B. zu Verspatungen kommt.

Das Gesprach flhrte Stephanie Hugler



