VON ANNE BRUNING

?’ur fast genau fiinfzig Jahren, am

10. Dezember 1956, wurde die
twicklung der Herzkatheter-Me-
»de mit dem Medizinnobelpreis
lohnt. Der deutsche Arzt Werner
rBmann von der Berliner Charité
iielt die Ehrung zusammen mit
ei Kollegen aus den USA. Die Tech-
¢, mit der sich Herzfehler und Ver-
gungen in den Herzkranzgefifen
fspiiren lassen, ist bis heute unent-
hrlich in der Kardiologie. Bald je-
ch kiinnte sie an Bedeutung verlie-
1. Moderne bildgebende Verfahren
e die Computertomografie sind so
t geworden, dass sie in vielen Fil-
1 die bessere Wahl fiir Untersu-
ungen des Herzens darstellen —
nn sie sind schonender.

Der Herzkatheter ist ein biegsa-
er diinner Kunststoffschlauch. Er
rd von der Leistenbeuge aus durch
ae Arterie ins Herz geschoben. Um
e Blutgefife in Raéntgenaufnah-
en sichtbar zu machen, kann er
mtrastmittel freisetzen. Dass das
rfahren invasiv ist, also in den Kor-
r eindringend, ist Vor- und Nach-
il zugleich. Das Gute daran: Wird
ne Engstelle in den Herzkranzgefi-
n gefunden, so ldsst sie sich gleich
seitigen und zum Beispiel mit ei-
' Gefiistiitze (Stent) stabilisieren.

Der Nachteil: Finden sich bei der
ntersuchung keine krankhaften
rdnderungen des Herzens, so war
w Patient unnitigen Gefahren
isgesetzt. Denn durch den Eingriff
inn es zu Gefilverletzungen und
utungen kommen. Bei einer von
el UnErsucnuUngen  treten
rtige Komplikationen auf.

Technik mit Zukunft

1 Deutschland werden jedes
800 000 Herzkatheter-Untersu-
igen vorgenommen. 60 bis
rozent dieser Eingriffe sind rein
nostisch — die Patienten profi-
nalso nicht von dem Vorteil der
hzeitigen  Therapieméglich-
. sagt Patrik Rogalla vom Insti-
fiir Radiologie der Charité in
e. Erist iiberzeugt, dass moder-
rildgebende Verfahren wie die
iputertomografie (CT) kiinftig
diagnostischen Herzkatheter-
srsuchungen ersetzen werden,
asche technologische Fort-
itte machen das miglich. Die
iputertomografie ist ein beson-
s Réntgenverfahren, bei dem
Riéintgenrihre um den liegen-
Patienten kreist. Sie erzeugt ei-
ficherfiirmigen Rontgenstrahl,
den Kirper in der gewiinschten
1e durchleuchtet. Detektoren
ien sich synchron mit der Rint-
‘bhre und messen, wie stark das
ebe die Strahlung abschwiicht.
Computer zeichnet die Profile
and wandelt sie in Schnittbilder
nes Bild) und 3-D-Ansichten
Res Bild) um.
ange Zeit lieferten Computerto-
rrafen vom Herzen nur unscharfe
er, denn die Durchleuchtungs-
»n waren zu lang, um das pum-
de Organ detailliert darzustellen.
ien letzten Jahren kamen immer
iere Geréite auf den Markt, mit de-
sich nun auch die Herzkranzge-

Rohre statt Katheter

Moderne bildgebende Verfahren werden immer besser und verdndern die Diagnostik von Herzleiden
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Aumanmen eines ual*Source-Compir-
In der Mitte dieses Bildes ist im unteren Bereich das Herz mit den Herzkranzge-
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fiilken zu sehen, oben die relativ dicke Lungenstammarterie. Im Hintergrund erscheinen die zarten Blutgefi-
Re der Lunge und ganz auBlen die Rippen.

fiike gut darstellen lassen”, sagt Ma-
ximilian Reiser, Direktor des Instituts
fiir Klinische Radiologie des Klini-
kums der Universitit Miinchen. Die
modernen  CT-Geriite  rotieren
schneller und zerlegen das Organ
beim Durchleuchten nicht nur in 4
oder 16 Schichten (im Fachjargon:
Zeilen), wie es bisher der Fall war,
sondern in 64. So bereitet die Bewe-
gung des Herzens keine Probleme
mehr und die Bilder werden sehr de-
tailreich. Dariiber hinaus sinkt die
Strahlenbelastung fiir die Patienten.

In Reisers Klinik in Miinchen steht
seit Mirz eine weitere Novitit: ein
Dual-Source-CT mit 64 Zeilen. Das
Gerit ist mit zwei Rontgenrohren be-
stiickt, die sich erginzen. Dadurch
dauert die Untersuchung lediglich
acht Sekunden. Und anstatt den Pa-
tienten einer Strahlendosis von 8 bis
15 Millisievert auszusetzen, wie es
bei CT-Geriiten mit nur einer Rihre
der Fall ist, betrigt die Belastung
beim Dual-Source-CT nach Angaben
des Herstellers nur 5 bis 6 Millisie-
vert. Zum Vergleich: Die Herzkathe-
ter-Untersuchung kommt auf 7 bis
11 Millisievert; je nach Dauer der
Untersuchung und Erfahrung des
Arztes kiinnen es aber auch erheb-
lich mehr sein.

Der niichste Entwicklungsschritt
in der Computertomografie ist be-
reits in Sicht. Wie Rogalla berichtet,
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Das per Computertomograf aufge-
nommene Schnittbild vom Herzen
zeigt eine Engstelle (heller Fleck im
weiBen Kreis) in einem BlutgefiR.
Sie ist durch Kalkablagerungen ent-
standen.

wird an der Charité in Mitte niichs-
tes Jahr ein 256-Zeilen-CT instal-
liert: ,Damit ist die Untersuchung
in einer Sekunde erledigt - so lang
dauert ein Herzschlag." Dement-
sprechend reduziere sich auch die
Strahlenbelastung fiir den Patien-
ten auf 1 bis 5 Millisievert.

Etabliert ist die Untersuchung
der HerzkranzgefiilBe mit den leis-
tungsstarken CT-Geriiten allerdings
noch nicht. Bislang liegen keine
grofen vergleichenden Studien vor.

Die laufenden Tests seien jedoch
vielversprechend, sagl Reiser.
Zusammen mit seinen Kollegen
hat er letzte Woche auf dem US-Ra-
diologenkongress in Chicago erste
Ergebnisse mit dem Dual-Source-
Geriit vorgestellt. Die Forscher um
Reiser und seinen Mitarbeiter Kon-
stantin Nikolaou haben an 16 Pa-
tienten untersucht, wie zuverlissig
das neue Geriit — verglichen mit der
Herzkatheter-Methode - Engstellen
in den Herzkranzgefifen entdeckt.
+Dabei zeigte der Dual-
Source-CT eine Sensitivitit von 97
Prozent aufweist - es liefen sich mit
ihm also fast alle Engstellen entde-
cken, die bei der Herzkatheter-
Untersuchung zu finden sind”, be-
richtet Reiser. Das Miinchner Team
untersuchte auerdem, ob sich das
Geriit auch fiir Patienten mit beson-
ders schnellen Herzfrequenzen mit
mehr als 75 Schligen pro Minute
eignel. Wie die Radiologen in Chica-
go berichteten, entdeckten sie auch
bei diesen Patienten per CT fast alle
Engstellen — und zwar 15 von 16
per Herzkatheter diagnostizierten.
Rogallas Kollege Marc Dewey
prisentierte auf der Tagung eine
Studie, in der die Computertomo-
grafie mit der Magnetresonanzto-
mografie (MRT) verglichen wurde.
Bevor die Computertomografie fiir
Untersuchungen der Herzkranzge-

fiife empfohlen werden kann, 1
man sie mit einem anderen, e
falls nicht-invasiven Verfahren
gleichen®, sagt Dewey.
DerVorteil der Magnetreson
tomografie: Sie kommt ohne F
genstrahlen aus. Mithilfe von
ken Magnetfeldern und Radic
len erzeugt sie Schichtbilder
den Organen. MRT ist ein gin
Verfahren, um angeborene
fehler und Defekte der Herzkla,
aufzuspiiren. Fiir die Untersuc]
der Herzkranzgefille eignet sic
Technik aber weniger gut, ste
die Charité-Arzte fest. Denn ur
MRT scharfe Bilder zu erzeuger
darf es recht langer Aufnahm
ten — und dann bereitet die B
gung des Herzens Probleme.

Geringere Kosten

Das Team um Dewey s
129 Patienten vor einer Herzk
ter-Untersuchung sowohl in
MRT- als auch in die CT-Rihre. T
zeigte sich, dass MRT nur 74 Pr
der Engstellen aufdeckte, die
Technik hingegen 92 Prozent
Mehrschicht-Computertomogr
soll nun in multizentrischen St
weiter getestet werden. Viel
iibernehmen dann auch die |
kenkassen die Kosten dafiir. Bi
ist das niimlich nicht der Fall. 1
wiire es finanziell attraktiv fii
Wiihrend eine Herzkatheter-U
suchung 2 500 Euro kostet, si
bei CT-Untersuchungen nur
1 500 Euro,

Ebenfalls noch keine Kasse:
tung ist eine Methode, bei di
Computertomografie eigin
durch die sogenannte Positr
Emissions-Tomografie, kurz
Mit dem PET-Verfahren lasse:
Aussagen treffen iiber die Fur
eines Gewebes — wie aktiv et
Beispiel Glukose verwertet. Di
te injizieren dem Patienten k
bige radioaktiv markierte Gh
molekiile und messen deren
im Korper. So kiinnen sie fe
len, wie vital ein Gewebeberei

+Bei einer PET/CT-Untersu
kann man zum Beispiel nicl
Engstellen in den Herzkranzge
aufspiiren, sondern auch seh
es sich lohnt, die betroffene /
wieder zu 6ffnen”, sagt Wo
Mohnike, Leiter des Diagnot
Therapeutischen ~ Zentrums
Frankfurter Tor in Berlin. Denn
ein verschlossenes Gefill zur
spiel in einen Herzmuskelb
miindet, der aufgrund eines I
vernarbt ist, wiire es sinnlos, d
fik wieder durchgiingig fiir d
zu machen. In Mohnikes Ze
wurde vergangene Woche ein
modernes PET/CT-Gerét einge
Es kombiniert die 64-Zeilen-C
tertomografie mit hochauflos
PET-Messungen. Weltweit gibt
fiinf derartige Geriite.

Mohnike ist tiberzeugt, da
Kombigerdt neue Mafstibe
Herzdiagnostik setzen wird.
té-Forscher Rogalla urteilt z1
haltender: ,Das ist eine Innoy
die man genau priifen muss,
fehlen vergleichende Studier
Hoffnungstriger sei das Ver
aber auf jeden Fall,




