s P| ATTFORM DIAGNOSTIK ——

Expertentreffen in Heidelberg

In-vitro meets in-vivo

Die Verschmelzung von Laborme-
dizin und Bildgebung ist keine Utopie,
sondern eine realistische Chance fiir die
Diagnostik der Zukunft. Hochkaritige
Redner prisentierten bei einer Exper-
tentagung in Heidelberg ihre Ideen fiir
eine integrative Diagnostik, die traditi-
onelle Barrieren zwischen Technologien
und Fachdisziplinen iiberwindet.

INTEGRATIVE DIAGNOSTIK —das
Wortistnoch neu und klingt doch vertraut.
Begriffe wie integriert und interdiszipli-
ndr werden seit langem verwendet, um
das Zusammenspiel von diagnostischen
Prozessen und Féchern zu beschreiben.
Aber mit ,,integrativ ist eine hohere
Stufe des Zusammenspiels gemeint: Es
geht um die konzeptionelle Vereinigung
aller Abldufe entlang einer Zeitachse von
der Vorsorge bis zur Therapiekontrolle,
und das iiber traditionelle Fachergrenzen
hinweg. Entscheidend ist die sinnhafte
Verschmelzung von Abldufen in labordia-
gnostischen und bildgebenden Fichern,
um zu neuen und tiber das ,,bisherige Ne-
beneinander* hinausgehenden Verbesse-
rungen der diagnostischen Aussagen zu
gelangen. Integrative Diagnostik soll also
unbedingt mehr sein als die Summe ihrer
Einzelteile.

Gemeinsames Anliegen

In einer Zeit finanzieller Restriktion,
in der viele medizinische Disziplinen um
ihre fachliche ,.Integritit* bangen, wird
integrative Diagnostik oft als Utopie an-
gesehen. Kampft nicht jeder gegen jeden
um die Dominanz bei gro3en Krankheits-
bildern wie Herzinfarkt, Brustkrebs oder
Alzheimer-Demenz? Hat nicht bereits das
Troponin den Herzkatheter, die Mammo-
graphie das CEA in den Hintergrund ge-
dringt? Oder schweilit womdoglich der du-
Bere Druck die Ficher der medizinischen
Diagnostik endlich zusammen? Bei einem
Expertentreffen, das die Universitdtsme-
dizin Mannheim unter Federfiihrung
durch das Institut fiir Klinische Chemie
gemeinsam mit der Siemens Healthcare
Diagnostics GmbH Mitte Februar unter
dem Motto ,,in-vitro meets in-vivo*‘ orga-
nisierte, war jedenfalls von Abgrenzung
nichts zu spiiren. Ganz im Gegenteil:
Intensiver als bei jeder isolierten Fach-
tagung sprudelten hier die Ideen, wie
die Theorie der integrativen Diagnostik

mit Leben erfiillt werden konnte. Und es
war keineswegs der duflere wirtschaft-
liche Druck, der die 17 Redner aus meist
universitidren Einrichtungen zu solchem
Unisono antrieb, sondern ganz offenbar
die Entdeckerfreude. Nichts schien un-
moglich, die biochemische Detektion tief
im Korperinneren verborgener Metastasen
mittels molekularer Bildgebung ebenso
wenig wie der gemeinsame Blick des Gas-
troenterologen und Pathologen durch ein
nur Millimeter groes Lasermikroskop
direkt in den Darm des Patienten.

Herz , aufgenommen mit Flash Spiral Cardio
des Somatom Definition Flash. Nur 0,9 Milli-
Sievert reichen fiir die hohe Bildqualitat aus.
Quelle: Siemens-Pressebild.

Das Zusammenwirken der beiden Or-
ganisatoren war wohl kein Zufall. Laut
Prodekan Forschung, Prof. F. Wenz, unter-
stiitzt die Universitdtsmedizin Mannheim
interdisziplinidre Ansétze in der diagnos-
tischen Medizin z.B. durch die Stirkung
fakultdrer Forschungsstrukturen, in denen
wichtige Schwerpunkte wie Herzkreis-
lauf- oder Tumorerkrankungen techno-
logie- und ficheriibergreifend bearbeitet
werden konnen. Kardiologie, Onkologie
und Neurologie waren auch die Schwer-
punkte, die T. Miller, Harvard-Absolvent
und Mitglied des Management Boards von
Siemens Healthcare, als die zentralen Zu-
kunftsthemen der Firma herausstellte. Der
Konsens zwischen Akademie und Indus-
trie war uniibersehbar.

Als prominente Beispiele fiir ganzheit-
liche Ansitze stellte Miller die Transplan-
tation von in-vitro geziichteten Stamm-
zellen beim Herzinfarkt, die Planung der

Strahlentherapie auf Basis von Biomar-
kern sowie die Fritherkennung der Alzhei-
mer-Demenz durch funktionelles MRT im
Gehirn und Analyse von Polymorphismen
im Genom heraus. Er lie3 keinen Zweifel
daran, dass die Idee ,,in-vitro meets in-vi-
vo*‘den Konzern Milliarden koste und der
Ausgang noch keineswegs sicher sei. ,, Wir
stehen hier nicht, um der Welt zu sagen,
wie es funktioniert, so Miller, ,,sondern
um die Wissenschaftler zu bitten, uns bei
der Umsetzung der Idee zu helfen.*

Beispiel Kardiodiagnostik

Aus der Fiille der vorgetragenen Details
kristallisierten sich durchaus klare Linien
heraus. Fiir das pathophysiologische Ver-
standnis und die erfolgreiche Bekampfung
der Herzkreislauferkrankungen hat sich
die multimodale Diagnostik besonders be-
wihrt. Alle Leitlinien stimmen darin iiber-
ein, dass dem Labor bei der Aufnahmeun-
tersuchung eine zentrale Rolle zukommt.
Nach dem Siegeszug des Troponins beim
akuten Koronarsyndrom scheinen nun die
natriuretischen Peptide in Differenzialdia-
gnostik und Prognostik eine dhnlich steile
Karriere zu erleben. Doch wurde auch vor
dem um sich greifenden ,,Troponismus*
gewarnt, der den Blick vor allem junger
Arzte auf einen einzigen Parameter ver-
enge. Erst die Synopsis von Klinik und
Labor, EKG und Bildgebung erlaubt die
Abrenzung degenerativer und entziind-
licher Prozesse, stabiler und instabiler
Plaques, guter und schlechter Prognosen.
Fiir die Zukunft wurde eine erhebliche
Ausweitung umfassender Biomarkerpa-
nels und der Vormarsch aufwindiger Bild-
gebungsverfahren wie Cardio-MRT und
Dual-Source-CT vorhergesagt, mit denen
sowohl strukturelle als auch funktionale
Verdnderungen am Herzen im Mikrome-
terbereich aufgelost werden konnen.

In seiner Zusammenfassung sagte Prof.
M. Neumaier, Mannheim, wegweisend
fiir die Diagnostik der Zukunft sei letzt-
lich, dass es immer um Stérungen von
Struktur und Funktion gehe. Hier haben
in-vivo- und in-vitro-Verfahren ihre spezi-
fischen Stirken, aber auch ihre jeweiligen
Schwichen. ,,Erst durch die integrative
Diagnostik kommt man den Dingen auf
den Grund®, so sein Fazit und das der
ganzen Tagung.
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