Artikel online veroffentlicht: 28.10.2021

»Die Radiologie nimmt eine Schliisselposition fiir eine hochwertige
Versorgung herzkranker Patientinnen und Patienten ein*

Die Umfrage ,,Status der kardiovaskula-
ren Bildgebung in Deutschland“ unter-
sucht, wie gut herzkranke Patientinnen
und Patienten bundesweit mit kardiovas-
kuldren radiologischen Leistungen ver-
sorgt sind. Uber die Ergebnisse der Um-
frage sowie die gesundheitspolitischen
Forderungen, die sich aus ihr ergeben,
haben wir mit dem Erstautor gespro-
chen, Dr. Malte Sieren, Radiologe am
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
sowie seinen Mitautoren Univ.-Prof.
Dr. David Maintz, Direktor des Instituts
fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie an der Uniklinik KéIn und
Prof. Dr. Claas Philip Nahle, Oberarzt am
Direktor Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie an der Unikli-
nik KéIn. Die Autoren sind in der Deut-
schen Rontgengesellschaft und dort un-
ter anderem in der Arbeitsgemeinschaft
»Herz- und GefaRdiagnostik“ engagiert.
Professor David Maintz steht der Arbeits-
gemeinschaft als Vorsitzender vor.

Professor Nahle, unter welchen Herzer-
krankungen leiden die Bundesbiirgerin-
nen und Bundesbiirger am haufigsten?

Die mit Abstand haufigste Erkrankung des
Herz-Kreislauf-Systems ist der arterielle Blut-

hochdruck, der dann - oft unbemerkt - zu
Schaden an anderen Organen fiihrt. Folgen
kénnen dann zum Beispiel Herzinfarkte
durch Verdanderungen (Engstellen) der Herz-
kranzgefdRe und eine Herzleistungsschwa-
che (Herzinsuffizienz) sein. Aber auch andere
Organe wie das Gehirn (Schlaganfalle) und
die Nieren (Funktionseinschrankung) kdnnen
betroffen sein. In den letzten Jahren sind da-
riiber hinaus auch Erkrankungen der Herz-
klappen und Herzrhythmusstérungen haufi-
ger geworden, nicht zuletzt auch durch die
sich verdndernde Altersstruktur der Bevolke-
rung. Insbesondere im ambulanten Bereich
spielt auch die Herzmuskelentziindung, die
Myokarditis, eine wichtige Rolle.

Professor Nahle, welche radiologischen
Methoden werden bei der Versorgung
von Herzerkrankten eingesetzt?

Heutzutage werden in der Radiologie die
Herz-MRT und die Herz-CT eingesetzt. Wel-
ches Verfahren gewdhlt wird, hdangt von der
vermuteten Erkrankung beziehungsweise
Fragestellung einerseits und dem Patienten
andererseits ab. Hier die optimale Untersu-
chungsmethode und -technik zu wahlen
und anschlieBend zu interpretieren, ist die
groRe Stdrke der Radiologie. Hierbei ist die
Bandbreite entsprechend der Vielzahl an Er-
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krankungen riesig und eine Aufzdhlung
kann hier nur unvollstdndig bleiben. Wah-
rend die MRT bei der Diagnostik der Herz-
muskelentziindung mittlerweile — nicht zu-
letzt durch radiologische Studien - die
Untersuchungsmethode der Wabhl ist, riickt
derzeit die Herz-CT zur Abklarung des so-
genannten chronischen Koronarsyndroms
einerseits, aber auch zur Therapiesteue-
rung mit den sogenannten Lipidsenkern
bei bestimmten Patientengruppen ande-
rerseits in den Fokus. Weitere Untersuchun-
gen, die wir regelmaRig durchfiihren, sind
Kontrolluntersuchungen bei Patienten mit
angeborenen Herzfehlern und Planungsun-
tersuchungen vor Herzklappeneingriffen.

Dr. Sieren, Sie haben mit Kollegen eine Um-
frage und Analyse zum Thema ,,Status der
kardiovaskuldren Bildgebung in Deutsch-
land“ durchgefiihrt. In lhrem Paper zur Um-
frage stellen Sie die Ergebnisse vor. Wie
sind Sie bei der Umfrage vorgegangen und
wer hat sich beteiligt?

Die Umfrage entstand vor dem Hinter-
grund der wachsenden Bedeutung der
Herzbildgebung - die gerade durch die
neuen ESC-Leitlinien zum Koronarsyndrom
noch beeindruckend bestdtigt wurde. Wir
wollten wissen: Wie ist die Radiologie in
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Deutschland zur kardiovaskuldren Bildge-
bung aufgestellt und sind wir den kommen-
den Herausforderungen gewachsen? Hier-
fir haben wir die umfassende Datenbank
der DRG ausgewertet, haben einen Blick
ins ESCR-Registry geworfen sowie eine
Umfrage in der AG erarbeitet. Diese haben
wir dann sowohl {iber Kanale der DRG als
auch des Berufsverbandes Deutscher Ra-
diologen zirkuliert, um ein moglichst um-
fassendes Bild zu bekommen, vom Universi-
tatsklinikum bis zur Niederlassung.

Dr. Sieren, was sind die wichtigsten Er-
gebnisse der Umfrage?

Das zentrale Ergebnis der Umfrage ist, dass
ein dichtes Netz aus radiologischen speziali-
sierten Zentren und Expertinnen und Exper-
ten in ganz Deutschland vorhanden ist, um
die unmittelbare Versorgung mit hochquali-
tativer kardiovaskularer Bildgebung sicher-
zustellen. So haben Patientinnen und Patien-
ten nahezu Gberall unmittelbaren Zugang zu
entsprechender Expertise und auch die
Zuweiserinnen und Zuweiser haben lokale
radiologische Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner. Bemerkenswert ist vor
allem, dass alle Institutionstypen, von der
Universitatsklinik bis zur Niederlassung, die
Expertise bereitstellen und an der Versor-
gung teilnehmen. Die Befundung wird dabei
sowohl von Radiologinnen und Radiologen
als auch in enger interdisziplindrer Zusam-
menarbeit mit den klinischen Kolleginnen
und Kollegen durchgefiihrt. Gerade bei einer
technologisch hochanspruchsvollen Unter-
suchung wie der kardiologischen Schnitt-
bildgebung nimmt die Radiologie als
Briickendisziplin mit technischem und medi-
zinischem Fachwissen sicherlich eine Schliis-
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selposition ein, um die bestmogliche Versor-
gung von Patientinnen und Patienten zu
gewahrleisten.

Dr. Sieren, was tut die AG Herzdiagnostik
der Deutschen Rontgengesellschaft zur
Forderung der Herzbildgebung in der Ra-
diologie?

Die gute Infrastruktur zur kardiovaskuldren
Bildgebung in Deutschland ist sicher auch
ein wesentlicher Verdienst der Bemihun-
gen der AG, das Fachwissen zur kardiovas-
kuldren Bildgebung fiir Radiologinnen und
Radiologen verfiigbar zu machen. Von Kon-
gressen — wie dem Rontgenkongress oder
den interdisziplindren Kardiodiagnostikta-
gen - (iber die conrad-Fallsammlungen bis
hin zu den Q-Kursen. Dabei wird versucht,
das ganze Spektrum abzubilden, auch in
Kooperation mit AGs auBerhalb der kardio-
vaskularen Bildgebung. Einerseits bietet das
gerade in Kooperation mit dem Forum
Junge Radiologie fertiggestellte Weiter-
bildungscurriculum einen Einstieg in die
kardiovaskulare Bildgebung fiir junge Assis-
tenzdrztinnen und -arzte. Andererseits wird
auf Kongressen neuesten technologischen
Entwicklungen eine Plattform geboten und
zum Beispiel in Zusammenarbeit mit der
AGIT die strukturierte Befundung weiter-
entwickelt. All diese Bemiihungen flieBen
im Zertifizierungsprogramm der AG zusam-
men, und der Erfolg des Programms ist eine
schéne Bestatigung dieser Initiativen.

Professor Maintz, die aktuellen Leitlinien
zur Diagnostik und Therapie von Herzer-
krankungen sehen teils einen haufigeren
Einsatz der Schnittbildgebung vor als die
Gesetzliche Krankenversicherung finan-
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ziert. Woran liegt das und wie kénnte
hier eine Losung aussehen?

Wie Herr Professor Néhle bereits ausgefiihrt
hat, hat sich die Herz-MRT mittlerweile zur
Methode der Wahl bei der Diagnostik der
Herzmuskelentziindung entwickelt, wdh-
rend die Herz-CT zur Abklarung der korona-
ren Herzkrankheit die erste Wahl ist. Dies
spiegelt sich auch in einschldgigen Leitlinien
wider, darunter zum Beispiel die Leitlinie der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
zum chronischen Koronarsyndrom aus dem
Jahr 2019. Fiir die Patientinnen und Patien-
ten bedeutet das, dass eine leitliniengerech-
te Diagnostik hdufig nichtinvasiv mit Metho-
den der Schnittbildgebung erfolgen soll
statt mit deutlich belastenderen und kompli-
kationstrachtigeren Katheteruntersuchun-
gen. Trotz dieser Vorteile konnen Herz-CT
und Herz-MRT aber aufgrund fehlender Ver-
glitungsmoglichkeiten in der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht allen Patientin-
nen und Patienten zugdnglich gemacht wer-
den, die laut Leitlinien mit diesen Methoden
untersucht werden sollten. Hier besteht
dringender Handlungsbedarf fiir den Ge-
meinsamen Bundesausschuss, die Herz-CT
und Herz-MRT in den Leistungskatalog der
GKV aufzunehmen.

Professor Maintz, wenn Sie in einem Satz -
die wichtigste Aussage aus der genannten
Umfrage nennen wiirden - welche wire
das?

Sobald die Herz-CT und Herz-MRT eine Regel-
leistung der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung werden, kénnen wir diese Methoden fla-
chendeckend auf hohem Qualitatsniveau
anbieten - die Radiologie steht bereit!
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