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DISCHARGE Studie: Computertomografie
als Alternative zum Herzkatheter?

Fuhrt eine Computertomografie (CT) des
Herzens bei stabilen Patientinnen und

Patienten mit Verdacht auf elne koronare
Herzkrankheit (KHEK) zu dhnlich zuver-
lksabgen Ergebnlssen wie elne Katheterun-
tersuchung? Dieser Frage sind Forschende
In 31 europdbschen Einrichiungen unter
Leitung der Charité - Universititsmedizin
Berlin nachgegangen. Die DISCHARGE-
Stuadie st eine pragmatische randomizlest
kontrollierte Studie. die von Prof. Dr
Marc Diewey aus der Klinlk fir Radiologie
an der Charité - Universititsmedizin Ber-
lin geleitet wird. Insgesamt wurden 3561
Patlent"innen elngeschlossen. Patbent”-
innen ohne den Befund elmer KHE wur-
den nach der Untersuchung zuriick an die
Oberwelsenden Arzt*innen zur welteren
Behandlung entlassen, Patient®innen mit
elner obstruktiver KHE wurden gemifi
den europdischen Leitlinien wahrend der
Studie behandelt.

Die Hauptanswertung der Studie ist
jetet im New England Joursal of Medi-
ctiie erschbenen (htfps:/fwivie e org/
dot/pedf? 10. 1056/ NE]Moa2200963) und
legt nahe, dass die Erkrankung miitels CT
dhnlich sicher erkannt werden kann, bei
geringerem Komplikationsrisiko,

Prof. De. Mare Dewey, stellvertreten-
der Direktor der Klinik filr Radiclogie
am Campus Charlté Mitte, erldutert die
Ergebnisse und bewertet dbe Fortschritte
fur die Patlent® innen.

& Praf. Dr. Marc Dewey, Berlin

Zuerst: was verbessert sich durch die (T-
Untersuchung gegeniiber dem bisherigen
Verfahren?

Die Computertomogeafie, auch kurz
CT genannt, hat sich als sicheres Verfah-

ren file Patlent” innen mit stabllen, also
nicht akuten, Brustschmerzen und dem
Verdacht auf elne koromare Herzkrank-
heit (KHK) erwiesen.

Damit kann man schlussfolgern, dass
die durch uns in der DISCHARGE Situ-
die standardisterte und qualititsgesichert
durchgefihrte CT bei Verdacht auf eine
KHE in der Routineversorgung verstirkt
angeboten werden sollte.

Wias ist new an [hrer Fragestellung und wie
wiele Patient*innen kénnten dmovon profi-
tieren?

Ele KHE Jeanm muverkisakg mit der CT
erkannt werden. Jedoch war bisher unklar
wie die klinlschen Langzeltergebnisse fiir
Patient*innen mit Verdacht aufeine KHE
sind, wenn die initiale Diagnostik mit der
CT statt dems Herzkatheter erfolgt.

Dries st wichtig, da der Herzkatheter
die Standardmethode bei Verdacht auf
eine KHEK kst und eine gleichzeitige Be-
handlung ermdglicht. Als invasive Unter-
suchung ist der Herzkatheter selten mit
schweren Eomplikationen verbunden.

Etwa die Hilfie aller Herzkatheterun-
tersuchungen in Europa - fahrlich werden
etwa rwel Milllonen lvasive Koronaran-
glographlen In Europa durchgefihet bel
denen keine KHE festgestellt wird - und
den USA ergeben keinen behandlungsbe-
diirfrigen KHEK-Befumd. Deshalb haben
wir uns im DISCHARGE Projekt der Fra-
ge gestellt, ob mit der CT eine sichere Al-
termative pur Verfilgung stelit.

Wie sah thr Studiendesign aus, wiewiel
Patient®innen sind in die Studie einge-
schlossen, welche Voraussetzungen muss-
ten diese erfullen?

Dhe CT ader der Herzkatheter wurden
bel ber 3500 Patlent* innen randomisbert
in 2 Gruppen angewendet - die Patient”-
innen erhielten also im Zufallsverfahren
enfweder elne CT oder elnen Herzkathe-
ter.

Die Tellnahme an der randomisierten
DISCHARGE Studie war filr Patient*-
inmen miglich, die mit stabllen Schimer-
zen in der Brust wnd mittlerer Wahr-
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scheinlichkeit (10-60%) fir eine KHE
zum Herzkatheter an eines von 26 kli-
nischen Zentren in 16 Landern Europas
liberwiesen wurden.

Welches sind die wichtigsten Ergebinisse
Ihrer Forschungsarbeit?

1} Die klinische Hauptfragestel-
lung waren klinische Langzeitergebais-
s¢ nach 3.5 Jahren. Diese waren in der
CT-Gruppe vergleichbar zur Herzka-
theter-Gruppe: schwere kardiovaskuli-
re Ereignisse (definbert als Herzinfarkte,
Schlagan fille oder Todesfalle durch Herz-
kredslanferkrankungen) teaten bed 2.1 % In
der CT-Gruppe und 3,0 % der Herzkathe-
ter-Gruppe auf.

1) Die Hiaufigkeit schwerer verfah-
remsbezogener Komplikationen war in der
initialen Behandlung nach der CT gerin-
ger (0,5 %) als bel Patient* innen die direkt
den Herzkatheter erhlelten (1.9 %).

3) Es gab keine Hinweise auf Un-
terschiede beziglich der Linderung der
Brustschmerzen und der Verbesserung
der Lebensqualitat zwischen der CT-
Gruppe und der Herzkatheter-Gruppe In
den Verlaufskontrollen.

Diie Ergetinisse lhrer Studie fishren fir die
Patient:innen zu einer ebenso sichereren,
aber schonenderen Diagnastik?

Zu Beginn kurz das Zitat des Vorsitzen-
den des externen Betrats der DISCHARGE
Studie, Professor Harold C. Sox, Emeritus
Professor of Medicime at Dartmouth: Es
war eln grofies Privileg, um eine Basket-
ball- Anabogie zu verwenden, auf der Bank
zu sitzen und das bemerkenswerte Team
anzufewern, das die harte Arbeit geloks-
tet hat, die zu elner sehr hohen Komplet-
tlerungsrate von 98,9% fir die klinische
Hauptfragestellung gefithrt hat. Das Er-
gebnis ist eine dberzeugende Studie, de-
ren Erkenninisse die medizinische Praxis
beeinflussen werden.”
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Aus melner Sicht st die Bedeutung,
dasa die CT fir Patient*innen mit dem
Verdacht auf eine KHE eine sichere Al-
ternative zum Herzkatheter darstellt.

Gerb &5 auch Ubermaschungen oder Uner-
wartetes in Laufe der Studie?

Wir waren wenkger Gberrascht als be-
gelstert dariliber. dass Gber 56% der Tell-
nehmemnden Franen waren. Dies st ein be-
sonders wichtiger Erfolg, da Frawen bisher
in derartigen Studien hiufig unterrepri-
sentiert waren unkd die Ergebnisse der Stu-
die somit sowohl flir Fraven als awch Min-

ner gelten.

Wie wird die Forschungsarbeit jetzt fort-
gefihrt, wann kommit sie in der Praxis an?

Wir haben fiir die Studie eine Metho-
de entwickelt mit der die klinische Wahe-
scheinlichkeit filr eine KHE gut einge-
schitzt werden kann. Diese sollte man
nun daraufhin prifen, ob damit Uber-
welsung und Indikationsstellung filr die
CT in der Routineversorgung verbessert
werden lann.

Die in der Studie erhobenen Bilddaten
werden wir im Schwerpunktprogramm
Radicmics der Deuntschen Forschungsge-
meinschaft weiter analysieren.

Gesundheitstkonomische Analysen
sind eine wichtige Komponente bel der
Entscheidungsfindung Gber eine Erstat-
tung Im Gesundhelissystem. Wie In der
Diskoussion der Publikatbon erwihnt, sind
noch weitere methodisch sehr stringente

Datenanalysen zur Kosteneffizienz von
CT und Herzkatheter notig

Eine grofiartige Leistung eines inferna-
tionalen Teams, wie bel einer so breit und
renomimiert aufgesteliten Studie nicht
anders zu erwarten. Stellen Sie uns das
Holegivm® doch einmal vor?

Es sind insgesamt 31 Partner in 18 Lin-
dern (davon 26 klinksche Zentren in 16
Lindern) auf htfps/fwww.dischargetrial
el participating-instifutions gelistet.

Das  Koordinationsteam  des
DISCHARGE Projekis an der Klinik fiir
Radiobogle aus unserem Tean bestehit aus:
Marka Bosserdt, Melande Estrella und Ad-
riane Napp (Projekt- und Datenmanage-
ment), Elke Zimmermann (kokale Leltung
CT), Maithlas Rief {Studienleliung CT).
Vikiorta Wieske, Robert Haase und Sarah
Feger (Studlenirzi* innen). Wir fithren die
Arbett mit unseren Kooperationspartnern
aus der Klinik mit Schwerpunkt Kardiolo-
gle und Anglologle durch (Henryk Dive-
ger, Studienleitung Herzkatheter; Mi-
chael Laule lokale Herzkatheterleitung).
Fiir die Leitang des Bereichs Lebensqua-
lidt kst Mina Rieckmann (Institut file Pu-
blic Health der Charité) gemeinsam mit
Jacqueling Maller-Nordhorn sustindig.
Diiee statistische Analyse der Lebensquali-
titsparameter wird von Konrad Neumann
durchgefithet (Institut fir Biometrie und
Elinische Epidemiologie]).

In Dentschland haben neben unserem
Team an der Charité, das Herzzentrum
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Lelpzlg {Abtellung fiir Radiologle, Mar-
thias Gutherlet) und die Elinik am Ei-
chert/Goppingen (Klinik filr Kardiologie,
Stephen Schrider) als die belden welteren
Kliniechen Zentren und das Undversitits-
Klinikum Tibingen als statistisches Ana-
Iysezentrum teilgenommen (Institut fir
Klinische Epidemiclogie und angewand-
te Blometrle, Peter Martus und Lina Maria
Serna-Higuita).

Wissenschaft und Forschung kostet Geld
— aus welchem Fardertopf wurden Sie un-
ferstitzt?

Von der europalschen Kommission
im Farderprogramm zur vergleichenden
Mutzenbewertung (EC-GA 603266) sowie
aufterdem von der DFG und dem Berlin
Institute of Health.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

European Society of Radiology - Neuwahlen der Gremien

Im Folgenden finden
Ske einen kurzen Uber-
blick zu den Gremien-
wahlen der European
Society of Radiology
(ESR) mult Sitz in Wien.

Alkctuell zihlt die ESR mehr als 125314
Mitglieder aus 181 Lindern. An den in
diesem Januar stattgefundenen Wahlen
durften sich 32880 Vollmitglieder betel-
ligen. Tellgenommen haben 4656, was el-
nem Antedl von 14,15 % der Wahlberech-
tigten entspricht. Am hichsten war die
Wahlbetedligung mit 41,1 % in der Tiirked,
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die rweithochste Beteiligung verzeichnete
Deutschland mibt 184 %.

Herzlichen Dank an dieser Stelle an
alle Wahlberechtigten aus Deutschland,
die ihre Stimme abgegeben haben. Weitere
statistische Informationen zur Wahlhetelli-
gung in den verschledenen Lindern inden
Sie auf Website der ESE. wiwnmpesrong

Prof. De. Marc Dewey, Helsenberg
Professor der DFG und stellvertretender
Direktor der Klinik fiir Radiologie am
Campus Charité Mitte, wird in der kom-
menden Wahlperiode bis 2025 dem ESRK
Publications Committee vorstehen, nach-

dem er selt 2019 das ESR Research Com-
militee geleitet hat.

Dde Funktion der ESR 2nd Vice-Pre-
sident dibernimmt Andrea Fockall aus
Grofibritannien, der Osterreicher Chris-
than Loewe wird ESR Natiomal Societies
Committee Chalr, als ESR Research Com-
mittee Chalr wird Marbon Smits aus den
Miederlanden fungieren.

Herzlichen Glickwunsch an alle Ge-
wihlten!



