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Zusammenfassung

Im Bereich der GefaRmedizin sind die Diagnose und die darauf basierende Therapie
zwei Gebiete, in denen kontinuierlich nach Verbesserung und Fortschritt gestrebt wird.
Insbesondere bei weit verbreiteten Erkrankungen wie der arteriellen Verschlusskrank-
heit, die viele Menschen betrifft, ist eine fortlaufende Optimierung der Verfahren und
Diagnosemadglichkeiten von herausragender Bedeutung. Eine prazise Diagnose er-
moglicht eine effektivere Behandlung der Patienten.

Das Ziel dieser Forschungsarbeit bestand darin, die Veranderungen im Blutfluss wah-
rend flussverbessernder Eingriffe zu visualisieren und quantifizieren. Dies wurde mit-
hilfe der syngo iFlow® - Software von Siemens durchgefiihrt. Ein zusatzliches Ziel war
die Uberprifung der Praxistauglichkeit dieser Software.

Zu diesem Zweck wurden retrospektiv und prospektiv Daten von elf flussverbessern-
den Eingriffen gesammelt und ausgewertet. Obwohl die Praxistauglichkeit des Sys-
tems wie erwartet nachgewiesen werden konnte, zeigten sich im Verlauf der Arbeit
auch einige Ungenauigkeiten in der Anwendung.

In der abschlielfenden Diskussion wurden die Limitationen der Studie erortert, und
Ausblicke in die Zukunft gegeben. Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die
in dieser Studie verwendete Software eine vielversprechende Mdglichkeit bietet, die
Analyse von flussverbessernden Eingriffen bei peripheren arteriellen Verschllissen zu
verbessern. Die Software kann die Verschlisse detailliert abbilden und ist benutzer-
freundlich gestaltet. Daher scheint die Software in Zukunft vielversprechende Aussich-

ten zu haben.
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1. Einleitung

1.1. Einfuhrung

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) ist eine weitreichende medizini-
sche Herausforderung, die durch Durchblutungsstérungen in den Arterien der Extre-
mitaten hervorgerufen wird. Diese Erkrankung resultiert in einer Unterversorgung des
betroffenen Gewebes und kann erhebliche Einschrankungen der Lebensqualitat ver-
ursachen. Die vorliegende wissenschaftliche Arbeit widmet sich der tiefgreifenden Er-
forschung und Bewertung von Aspekten rund um die pAVK, insbesondere im Kontext

ihrer Behandlung und der fortschreitenden Bildgebungstechnologien.

Ein besonderer Fokus liegt auf den Verschlissen in den unteren Extremitaten, da

diese zu einer der am haufigsten betroffenen Stellen zahlen.

Insgesamt liefert die vorliegende Arbeit einen umfassenden Einblick in die Herausfor-

derungen und Fortschritte im Umgang mit der pAVK.

1.2. Arterielle Verschlusskrankheit

Die arterielle Verschlusskrankheit (AVK) ist eine Durchblutungsstérung, die durch Ge-
falsteifigkeit (Arteriosklerose) oder Gefaldentziindungen (Vaskulitis) verursacht wird
und zu einer Unterversorgung des betroffenen Gewebes flihrt (Shanmugasundaram
etal., 2011).

Grundsatzlich wird zwischen Stenose und Okklusion unterschieden. Bei einer Stenose
liegt eine Verengung von 1 - 99% vor, wahrend bei einer Okklusion ein vollstandiger
Verschluss von 100% besteht. Haufig bilden sich um die betroffenen Stellen Umge-
hungswege (Kollaterale), um den Blutfluss aufrechtzuerhalten (Antwerpes, 2019; Fink,
Asgarov and Antwerpes, 2019).

Obwonhl die GefalRverengungen hauptsachlich durch den Alterungsprozess verursacht
werden, begunstigen auch Faktoren wie Rauchen, Diabetes mellitus, Vaskulitis,
Trauma, Bluthochdruck (Hypertonie), chronische Niereninsuffizienz und erhéhte Cho-
lesterinspiegel die Entstehung und Verschlimmerung dieser Erkrankung (Bosevski,
2017; Firnhaber, Ed and Powell, 2019)
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1.3. Periphere arterielle Verschlusskrankheiten in den unteren Extremi-

taten

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) betrifft hauptsachlich die Extremi-
taten, wobei in etwa 90% der Falle die unteren Extremitaten betroffen sind. Bei den
Beingefalien aulert sich die Erkrankung vor allem durch eine Einschrankung der Geh-
strecke (Cetin and Baumgartner, 2004; Criqui et al., 2021).Die betroffenen Arterien
sind haufig durch Ablagerungen verengt, die den Blutfluss behindern. Dadurch erhal-
ten die Nerven und Muskeln in den betroffenen Bereichen weniger Blut, Sauerstoff und
Nahrstoffe, was zu einer Leistungsminderung fuhrt.

Die pAVK wird nach der Fontaine - Klassifikation (nach René Fontaine) in vier Stadien
unterteilt. Im ersten Stadium sind zwar arterielle Verkalkungen vorhanden, aber der
Patient hat noch keine Beschwerden. Das zweite Stadium lasst sich in zwei Untersta-
dien gliedern. Hier treten vermehrt Beschwerden beim Gehen auf, wobei die schmerz-
freie Gehstrecke zunachst auf etwas Uber 200 Meter beschrankt ist, spater jedoch auf
unter 200 Meter verkurzt wird.

Das dritte Stadium ist durch Schmerzen im Ruhezustand gekennzeichnet. Im vierten
Stadium kommt es letztendlich zu einer funktionellen und strukturellen Gewebeveran-
derung (trophische Stérung). Eine weitere Einteilungsmoglichkeit ist die Rutherford -
Klassifikation, die im deutschsprachigen Raum weniger verwendet wird, sich aber
grundsatzlich mit der Fontaine - Klassifikation deckt (Shanmugasundaram et al., 2011;
Ricco and Bartelink, 2017). Die Behandlung dieser Erkrankung konzentriert sich haupt-
sachlich auf die Beine, um Folgeerscheinungen wie Gewebsabsterben und moglicher-
weise erforderliche Amputationen zu verhindern und die Mobilitdt sowie die Lebens-

qualitat wiederherzustellen. (Cetin and Baumgartner, 2004)

1.4. Behandlungsmoglichkeiten der peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) kann auf verschiedene Arten be-
handelt werden. Neben den konservativen Methoden, die hier nicht naher erlautert
werden, da sie hauptsachlich praventive Malknahmen umfassen, gibt es drei weitere
Behandlungsmoglichkeiten, um diese Art von Verschlissen zu behandeln (Xu et al.,
2022).
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1.4.1. Medikamentése Behandlung

Eine Mdoglichkeit der Behandlung der pAVK ist die Thrombozytenaggregationshem-
mung (TAH). Durch Medikamente — sog. Plattchenhemmer — wird die Verklumpung
von Blutplattchen (Thrombozytenaggregation) gehemmt. Diese Hemmer bestehen aus
synthetischen Heparinen, welche die Blutgerinnung herabsetzen. (Cetin and Baum-
gartner, 2004; Leuser, 2009)

1.4.2. Operative Behandlung

Eine weitere Moglichkeit besteht in der operativen Behandlung, die in Form einer By-
pass - Operation durchgefuhrt wird. Dabei wird ein neues Blutgefald, auch Bypass ge-
nannt, genutzt, um die betroffene Stelle zu umgehen. Nach einem sorgfaltigen Schnitt
am Bein, um die betroffene Arterie freizulegen, wird entweder ein anderes Blutgefal},
oft eine Vene aus dem Bein, vorbereitet und herausgeldst oder ein kinstliches Gefal
verwendet. Dieses wird dann so angepasst, dass es die Verengung uberbricken kann.
Das eine Ende wird oberhalb der Verengung angeschlossen, das andere darunter (Ru-
menapf et al., 2021; Xu et al., 2022)

1.4.3. Interventionelle Behandlung

Eine weitere Behandlungsmaoglichkeit ist die perkutane transluminale Angioplastie
(PTA). Diese wird auch in dieser Forschungsarbeit betrachtet und bewertet. Bei der
PTA wird die pAVK mit einem Ballonkatheter und/ oder einem Stent behandelt. Zu-
nachst wird durch den Ballonkatheter mit der Ballondilatation (Angioplastie) die be-
troffene Arterie aufgedehnt. Bei Bedarf wird anschlieend, falls Verdacht auf eine er-
neute Verengung (Restenose) der Stelle besteht, ein Stent an dieser Stelle eingesetzt
(Antwerpes et al., 2021; Xu et al., 2022).

1.5. Theoretischer Hintergrund

Im Folgenden werden die unterschiedlichen Arten der Bildgebung betrachtet, die bei

einer Prozedur wie der PTA verwendet werden.
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1.5.1. Einsatz von bildgebenden Verfahren bei einer PTA

Um wahrend einer PTA sowohl den Fortschritt des Eingriffs zu Uberwachen als auch
den Erfolg beurteilen zu kdnnen, wird ein bildgebendes Verfahren angewendet. In die-
sem Fall wird Durchleuchtung (Fluoroskopie) in Verbindung mit digitaler Subtraktions-
angiographie (DSA) verwendet. Mit einer Frequenz von etwa einem Bild pro Sekunde
werden unterschiedliche Bildserien aufgenommen. Die verwendete Strahlendosis ist
von dem Arzt so eingestellt, dass bei minimaler Belastung die notwendige Bildqualitat

erreicht werden kann (Criqui et al., 2021; Jones et al., 2023).
1.5.1.1. Durchleuchtung

Bei der Durchleuchtung (Fluoroskopie) handelt es sich um eine gepulste Bildgebungs-
technik, bei der Rontgenstrahlung verwendet wird, um Bewegungsablaufe im Korper
in Echtzeit darzustellen. Aufgrund der ionisierenden Strahlung, welche die Fluorosko-
pie verwendet, kann diese potenziell schadlich fir den Menschen sein. Um die Blutge-
fale mit dieser Methodik sichtbar zu machen, wird dem Patienten ein Kontrastmittel,
welches Jodverbindungen enthalt und somit die Rontgenstrahlen absorbiert, injiziert
(Herrmann et al., 1996).

1.5.1.2. Digitale Subtraktionsangiographie

Die digitale Subtraktionsangiographie (DSA) ist ein Verfahren, bei dem, wie der Name
schon andeutet, eine Subtraktion durchgeflihrt wird. Dabei wird das erste Bild, welches
ohne Kontrastmittel aufgenommen wurde von dem aktuellen Bild subtrahiert, so dass
Knochen, Prothesen usw. nicht mehr sichtbar sind. Dadurch entsteht ein monochro-
matisches Bild, welches den Blutfluss in den betroffenen Gefaflten deutlich erkennbar

und auswertbar macht (Augustin et al., 2020).
1.5.1.3. syngo iFlow®

Die syngo iFlow® - Software ist eine medizinische Bildgebungssoftware, die in der Ra-
diologie verwendet wird. Sie wurde von Siemens Healthineers entwickelt und ist Tell
des syngo - Bildgebungssoftwarepakets. Diese Software wurde speziell entwickelt, um
Bilder, die durch Angiographie aufgenommen wurden, weiterzuverarbeiten. Dadurch
wird nicht nur die Auswertung der Bilder vereinfacht, sondern es ermdglicht auch eine

verbesserte Visualisierung und Quantifizierung.
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Bei dieser Software liegt der Schwerpunkt auf der Weiterverarbeitung der Bilder fur die
Auswertung. Durch Farbcodierung kann nicht nur die bendtigte Zeit fir den Blutfluss
von einem Punkt zum anderen bestimmt werden, sondern es ist auch moglich die
Flussdynamik zu beurteilen. (‘syngo iFlow’, 2023) Dieser Aspekt ist besonders zentral

fur diese Arbeit.

/ s O
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Abbildung 1 vor Eingriff frih Abbildung 2 vor Eingriff spat Abbildung 3 nach Eingriff

Auf dem linken und mittleren Bild sind die verschlossenen Gefalde vor dem Eingriff zu
sehen. Es ist deutlich erkennbar, dass auf dem rechten Bild nach dem Eingriff der
Blutfluss deutlich schneller ist. Allerdings lasst sich aus den Bildern weder die genaue
Zeit ablesen, noch kénnen Rickschlisse auf die Dynamik des Blutflusses gezogen
werden. Zudem werden fur die Darstellung des Verschlusses vor dem Eingriff in dieser

Version zwei Bilder bendtigt.

Abbildung 4 iFlow vorher Abbildung 5 iFlow nachher

In Abbildung 4 und 5 sind nun Beispiele zu sehen, die die Ergebnisse nach Anwen-

dung des iFlow - Algorithmus zeigen. Dabei wurden die DSA - Bilder des Patienten
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aus Abbildung 1 - 3 verwendet. Nun ist die Flussdynamik deutlich besser erkennbar,
und die zeitliche Verbesserung deutlich ablesbar. Dadurch kann der tatsachliche Er-

folg des Eingriffs anhand von nur zwei Bildern viel besser bewertet werden.
1.5.2. ARTIS Pheno®

Der ARTIS Pheno® ist ein bodenmontiertes Angiographiesystem, welches von Sie-
mens Healthineers entwickelt wurde, um wahrend des Eingriffs eine Bildgebung zu
ermdglichen. Um den Patienten mit der geringstmoglichen Strahlendosis zu belasten,
wird pro Sekunde nur ein Bild aufgenommen. Naturlich kann dadurch nicht die zeitliche
Auflésung erreicht werden wie beispielsweise bei 30 Bildern pro Sekunde. Dieser
Kompromiss ist jedoch gerechtfertigt, da bereits bei der Aufnahme von nur zwei Bildern
die doppelte Strahlendosis verabreicht werden wirde. Generell entsteht bei Eingriffen
mit dem Pheno auch kaum Streustrahlung, da die Strahlung im Detektor vollstandig
absorbiert wird und es nur einen "Hauptstrahl" zwischen den beiden Platten gibt. (‘AR-
TIS Pheno’, 2023)

1.6. Ziel der Arbeit

Diese Arbeit zielt darauf ab, die Flussveranderung mit der syngo iFlow — Software bei
flussverbessernden Eingriffen zu visualisieren und zu quantifizieren. Zusatzlich wird

die Praxistauglichkeit der Software gepruft.
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2. Material und Methoden

2.1. Dokumentation der Patienteneingriffe

Bei der Dokumentation der Patienteneingriffe wurden im Zuge dieser Arbeit schon vor-
handene Daten wie DAS - Bilderserien verwendet, aber es wurden auch im Verlaufe
der Arbeit weitere Serien von Fallen mit pAVK erstellt. Grundsatzlich wurde immer eine
vorher - und nachher - Serie der betroffenen Stelle zusammen mit dem Alter, Ge-

schlecht und den bekannten Vorerkrankungen des jeweiligen Patienten festgehalten.
2.2. Bearbeitung mit syngo iFlow®

Um die Flussdynamik fur eine aussagekraftige Auswertung zu visualisieren, wurden
die zuvor ausgewahlten DSA - Bilderserien mit der Software syngo iFlow nachbearbei-
tet. Wahrend dieses Prozesses mussten die Einstellungen der Software individuell fur
jede Serie angepasst werden, um eine optimale Darstellung zu gewahrleisten und so-
mit einen prazisen Vergleich zu ermdglichen. Darauf folgte die Auswertung der Bilder
durch die Gegenuberstellung vor und nach dem flussverbessernden Eingriff. Dabei
wurden sowohl der Erfolg der Rekanalisierung als auch die tatsachliche Verbesserung

der gesamten Flussdynamik im betroffenen Bereich bewertet.
2.3. Statistische Auswertung

Um das Ziel dieser Studie zu verwirklichen wurden die gesammelten Daten anschlie-
Rend ausgewertet. Die ausgewerteten Patienten wurden nach den in 2.3.1. festgeleg-

ten Kriterien ausgewabhlt.

2.3.1. Kriterien

Einschlusskriterien:

e pAVK in den unteren Extremitaten
Ausschlusskriterien:

e Bildserien unbrauchbar: verwackelt; zu kurz; kein Vergleich moglich
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2.3.2. Studienpopulation

In der Studie wurden 12 mannliche und 7 weibliche Patienten der interventionellen
Radiologie am Klinikum Rechts der Isar mit einem mittleren Alter von 73,89 Jahren
(Minimum 40 Jahre, Maximum 94 Jahre) eingeschlossen. Bei den weiblichen Patien-

ten betragt das mittlere Alter 72,2 Jahre, bei den mannlichen Patienten 74,36 Jahre.

Patient |Geschlecht |Alter [ Datum PTA Vorerkrankungen
1 Mannlich | 81 |20.01.2022 Diabetes mellitus Typ 2
2 Mannlich | 94 |01.02.2022 Hypertonie
3 Mannlich 77 108.02.2022 Nikotinmissbrauch
4 Weiblich 81 21.02.2022 Diabetes mellitus Typ 2
5 Weiblich 51 |07.04.2022 Hypertonie
6 Weiblich 74 102.05.2022 Nikotinmissbrauch
7 Mannlich |40 |18.05.2022 Adipositas (BMI tuber 30)
8 Mannlich 83 120.10.2022 Familiare Vorgeschichte von pAVK
9 Mannlich 84 |29.11.2022 Hypertonie, Chronische Niereninsuffizi-
enz
10 Mannlich 55 12.12.2022 Diabetes mellitus Typ 2
11 Mannlich 79 122.12.2022 Diabetes mellitus Typ 2, Hypertonie
12 Mannlich 79 122.12.2022 Vorangegangener Schlaganfall
13 Weiblich 73 123.12.2022 Adipositas (BMI uber 30)
14 Mannlich |80 |26.01.2023 Alkoholmissbrauch
15 Mannlich 72 101.02.2023 Diabetes mellitus Typ 2
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Patient |Geschlecht |Alter [ Datum PTA Vorerkrankungen

16 Weiblich 82 |08.02.2023 Familiare Vorgeschichte von pAVK

17 Mannlich 68 11.04.2023 Chronische Niereninsuffizienz

18 Mannlich 86 |13.04.2023 Hypercholesterinamie (erhohte LDL-
Werte)

19 Mannlich 63 [25.04.2023 Hypertonie

Basierend auf den, unter 2.3.1. aufgelisteten, Ausschlusskriterien wurden von den

vorliegenden Patienten nur 11 Patienten (8M, 3W) in diese Studie aufgenommen.

Die erhobenen Daten stammen ausschliel3lich aus den Jahren 2022 und 2023, da
die syngo iFlow - Software nur mit den DSA - Bildern kompatibel ist, welche durch
das Siemens Programm aufgenommen wurden, welches erst seit 2022 im Klinikum

Rechts der Isar verwendet wird.

2.4. Hypothese

Die Anwendung der syngo iFlow - Software ermdglicht eine prazisere Visualisierung
und Quantifizierung von Flussveranderungen bei flussverbessernden Eingriffen. Es
wird erwartet, dass die Software eine zuverlassige und praxistaugliche Methode zur
Beurteilung von Blutflussanderungen darstellt, was zu einer verbesserten Diagnose

und Behandlung von Patienten mit vaskularen Erkrankungen flhren kann.
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3. Ergebnisse

3.1. Exemplarisches Beispiel

Abbildung 6 Versuch Passionsfrucht Abbildung 7 Versuch
Passionsfrucht Skala

Auf Abbildung 6 und 7 sind nun die Ergebnisse aus dem Experiment mit der Passions-
frucht abgebildet. Das linke Bild zeigt die DSA Serie vom Durchfallen der Passions-
frucht nach der Bearbeitung mit dem iFlow Algorithmus und das rechte Bild stellt die
Skala dar, anhand der man das linke Bild auswerten und beurteilen kann. Jeder Farbe
ist eine Zeitspanne At zugewiesen, durch welche sich bestimmen lasst wie lange die
Passionsfrucht von einem festgelegten Zeitpunkt To (hier: 0.58s) bis zu einem be-
stimmten Punkt P gebraucht hat. Die Zeit wird in Sekunden angegeben, fir die Strecke
As gibt es keine feste Skalierung in der iFlow - Software, da je nach Operateur und

Eingriff sich der Zoom des Bildes verandert. syngo iFlow hat im Gegensatz zu DSA
Programmen (Artis Zeego ®; Siemens) keine automatische Generierung der Maf-

stabe, die sich dem Zoom anpassen.
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3.2. Darstellung der Ergebnisse

3.2.1. Patient4

Abbildung 8 Patient 4 vorher Abbildung 9 Patient 4 nachher

Bei Patient 4 lassen sich ein deutlich besserer Fluss, freiere Arterien und ein deutlich
schnellerer Bluttransport in dem markierten Bereich feststellen. Die Dynamik des Blut-
flusses ist verbessert, dadurch dass weniger Kollaterale genutzt werden und das Blut
grol3enteils durch die hauptsachlichen Arterien bis nach unten. In Abbildung 8 ist be-
tragt der schnellste Weg 4.02s, in Abbildung 9 hingegen bendtigt das Blut fur dieselbe
Strecke unter 1s.

3.2.2. Patient6

Abbildung 10 Patient 6 vorher Abbildung 11 Patient 6 nachher

Bei Patient 6 ist an der Abbildung 10 eine Okklusion und eine verhaltnismafig lange
Zeitspanne fur den Blutfluss im markierten Bereich (At>2) vor dem Eingriff. Nach der
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Restenosierung ist nicht nur die Arterie wieder fast vollstandig geoffnet, sondern At ist
auch kleiner 2. Dies lasst auf eine positive Entwicklung in der Flussdynamik des Blutes

schlieRen.

3.2.3. Patient?7

Abbildung 12 Patient 7 vorher Abbildung 13 Patient 7 nachher

Patient 7 hat auf der Abbildung 12 (vorher) eine Okklusion, welche nach dem Eingriff
vollstandig aufgeldst ist, und eine Zeitspanne im markierten Bereich von ungefahr 3s,
welche sich nach dem Eingriff auf etwa 1s verbessert und somit eine grundsatzliche
Verbesserung der Blutflussdynamik mit sich bringt. Man kann nicht nur einen klaren
Rickgang an Kollateralen beobachten, sondern auch ein leicht vergréliertes Volumen

der Arterie.

3.2.4. Patient8

Abbildung 14 Patient 8 vorher Abbildung 15 Patient 8 nachher
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Hier kann man direkt auf den ersten Blick feststellen, dass es eine positive Flussver-
anderung gab, durch die PTA. Auf der Abbildung 14 ist eine Okklusion des rechten,
aulleren Stranges der Arterie zu erkennen, welche mit dem flussverbessernden Ein-
griff gedffnet wird. Wie man auf Abbildung 15 erkennen kann ist mit der Okklusionsbe-
hebung auch eine verbesserte Flussdynamik der Fall. Ein Indiz dafur ist auch wieder
die veranderte Flussgeschwindigkeit At,=2,96s und At,=1,3s und die verminderte

Nutzung von Kollateralen im markierten Bereich.

3.2.5. Patient9

Abbildung 16 Patient 9 vorher Abbildung 17 Patient 9 nachher

Auf Abbildung 16 ist eine Stenose im oberen, mittleren Bereich zu erkennen, welche
durch eine Rekanalisierung weitestgehend behoben wird, wie auf Abbildung 17 er-
sichtlich ist. Durch diesen Eingriff ist nun das Volumen der Arterie groRer und die Fluss-
geschwindigkeit um mehr als 1s gesenkt. Somit ist hier sehr deutliche ein besserer
Fluss moglich. Dennoch sind in Abbildung 17 im unteren Bereich Kollaterale zu erken-
nen, welche aber zunachst einmal fir diese spezielle Betrachtung nicht von Relevanz

sind.
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3.2.6. Patient 11

Abbildung 18 Patient 11 vorher Abbildung 19 Patient 11 nachher

Hier kann man in Abbildung 18 Uber den markierten Bereich hinweg mehrere, kleine
Stenosen feststellen. In Abbildung 19 sind diese Stenosen nur geringflgig aufgehoben
und somit kann man auch keine gravierenden Verbesserungen am Flussbild festma-

chen.

3.2.7. Patient12

Abbildung 20 Patient 12 vorher Abbildung 21 Patient 12 nachher

Auf Abbildung 20 sind auf mittlerer Héhe im markierten Bereich ein paar kleinere Ste-
nosen, die trotz ihrer geringfligigen Grol3e Ursache von einigen Kollateralen sind. Auf
der rechten Abbildung ist die freie Arterie zu sehen und die meisten Kollaterale haben
sich zurtickgebildet. Auch die Flussgeschwindigkeit verbessert sich von At,=1,12 auf
At,=0,81s. AuRerdem lasst sich auch wieder durch die Offnung der Stenosen eine

VolumenvergroRerung der Arterie feststellen.
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3.2.8. Patient13

Abbildung 22 Patient 13 vorher Abbildung 23 Patient 13 nachher

Auf Abbildung 22 ist der fur diese Arbeit interessante Teil: eine schwere Stenose links
aulden im markierten Bereich. Hier wird durch die iFlow - Software deutlich, dass der
Blutfluss von der oberen Linie bis zur unteren fast 4s bendtigt und sich noch dazu in
der Mitte der zwei Arterien ein ausgepragtes Kollateral bildet. Nach der PTA verbessert
sich nicht nur At um mehr als 3s in der betroffenen Arterie, sondern auch das mittlere
Kollateral bildet sich zurtck. Auf der rechten Seite befindet sich eine weitere Okklusion,

welche hier aber nicht behandelt wurde.

3.2.9. Patient 14

100% IQ = 112,167

Abbildung 24 Patient 14 vorher Abbildung 25 Patient 14 nachher

Auf Abbildung 24 sieht man links, im markierten Bereich, eine Stenose die in eine
Okklusion Ubergeht. Uber diese Arterie braucht das Blut in etwa 4s von einem Punkt

zum Anderen. Durch den flussverbessernden Eingriff betragt die Zeit danach nur noch
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etwas unter 2s. Die meisten Kollaterale bleiben weiterhin bestehen. Somit lasst sich

die Flussveranderung grundsatzlich positiv bewerten.

3.2.10. Patient 17

Ablug 26 Patient 17 vorher Abilung 27 Patient 18 nachhe
In Abbildung 26 ist im unteren Bereich eine schwere Stenose erkennbar, welche, wie
in Abbildung 17 ersichtlich, durch einen flussverbessernden Eingriff (hier: in blau auch
erkennbarer Draht, welcher fur den Eingriff verwendet wurde), gedffnet wird, sodass
der Blutfluss wieder dynamischer ablaufen kann. At verbessert sich zwar nur gering,
jedoch werden die Kollaterale aufgelost und die Grunddynamik andert sich zum Posi-

tiven.

3.2.11. Patient 18

Abbildung 28 Patient 18 vorher Abbildung 29 Patient 19 vorher

Auf Abbildung 28 ist im markierten Bereich links eine Okklusion der Arterie festzustel-
len, welche durch den flussverbessernden Eingriff nicht geéffnet werden kann. Weiter
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oben ebenfalls links sind kleinere Stenosen feststellbar, die auf Abbildung 29 nun et-

was kleiner sind. Insgesamt Iasst sich hier aber keine positive Veranderung feststellen.

3.3. Auswertung der Ergebnisse

3.3.1. Erfolgsquote der PTA allgemein

0%

50%

= nicht auswertbar erfolgreich keine Veranderung = negative Veranderung

Diagramm 1 Erfolgsquote PTA

In Diagramm 1 ist die relative Verteilung der Erfolgsquote der durchgefuhrten perkuta-

nen transluminalen Angioplastien abgebildet.

3.3.2. Erfolgsquote der Auswertung durch syngo iFlow

Patienten gesamt | 10

klare Auswertung moglich 7

auswertbare Bilder [N 1

Diagramm 2 Erfolgsquote der Auswertung durch syngo iFlow

Diagramm 2 zeichnet die Erfolgsquote der Auswertung mithilfe der syngo iFlow - Soft-

ware in absoluten Zahlen ab.
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3.4. Visualisierung der Veranderungen der Blutflussdynamik

Mein Ziel war es, die Veranderungen der Blutflussdynamik nach einem flussverbes-
serndem Eingriff zu visualisieren mithilfe der Nutzung der syngo iFlow - Software und
dabei die Praxistauglichkeit dieser zu evaluieren. Eine Visualisierung und Quantifizie-
rung der gegebenen Daten konnte erfolgreich durchgefuhrt werden. Meinen Ergebnis-
sen zufolge ermdglicht die Software zwar eine deutlich vereinfachte und doch relativ
prazise Visualisierung der Flussveranderung, jedoch missen in jedem Fall bestimmte
Voraussetzungen erfullt sein, um die iFlow Bilder tatsachlich zur Gesamtauswertung

eines PTA - Patienten nutzen zu konnen.

3.5. Weitere Ergebnisse der Studie

Zusatzlich konnte durch diese Studie die Erfolgsquote der PTA an den unteren Extre-
mitaten bewertet werden. Wie in Diagramm 1 (S.21) zu erkennen ist, ist die Erfolgs-
quote der PTAs und eine, damit einhergehende, verbesserte Blutflussdynamik am Kili-

nikum Rechts der Isar verhaltnismafig hoch.
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4. Diskussion

4.1. Einfuhrung

Die vorliegende Arbeit widmet sich dem zentralen Anliegen, die Dynamik von Blut-

flussveranderungen im Kontext flussverbessernder Eingriffe zu erforschen.

Im Fokus steht dabei die Anwendung der syngo iFlow - Software als Instrument zur
Visualisierung und Quantifizierung dieser Veranderungen. Dieser Ansatz birgt das

Potenzial, die Effizienz und Praxistauglichkeit von Eingriffen zur Verbesserung des
Blutflusses zu prufen. Im Gegensatz zu DSA - Bildern kann man mit iFlow - Bildern

ziemlich genau die Anderungen der Flussdynamik bestimmen und diese bewerten.

Es wird das Ziel verfolgt, die Leistungsfahigkeit dieser Software in der Darstellung
von Blutflussveranderungen zu evaluieren und ihre Praxistauglichkeit zu Uberprifen.
Der Kontext dieser Forschung ist von besonderer Relevanz angesichts der steigen-
den Bedeutung flussverbessernder, minimalinvasiver Interventionen in der klinischen
Praxis. Die Visualisierung und quantitative Analyse von Blutflussveranderungen sind

entscheidende Faktoren fur die Bewertung und Weiterentwicklung dieser Eingriffe.

Durch die Erorterung der Ergebnisse und die kritische Betrachtung inrer Anwendbar-
keit in der Praxis tragt diese Arbeit dazu bei, den aktuellen Stand der Technologie zu
beleuchten und potenzielle Impulse fur weiterfiihrende Forschung und klinische An-

wendungen zu setzen.

4.2. Interpretation der Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen die Fahigkeit der syngo iFlow - Software,
prazise und detaillierte Visualisierungen von Blutflussveranderungen zu generieren.
Zugleich zeigen diese aber auch die Probleme des Programms auf. Durch die quanti-
tative Analyse lasst sich eine bemerkenswerte Zuverlassigkeit bei der Erfassung von
Mikrozirkulation feststellen. Dies unterstreicht die potenzielle Bedeutung der Software

als wertvolles Werkzeug zur Bewertung flussverbessernder Interventionen.
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Die Software erwies sich als weitestgehend benutzerfreundlich und leicht anwendbar.
Diese Erkenntnisse legen nahe, dass die syngo iFlow - Software nicht nur wissen-
schaftliche Analysen ermdglicht, sondern auch in der realen klinischen Umgebung als

praktisches Instrument zur Verfigung steht.

Die Ergebnisse dieser Studie erdffnen vielversprechende Perspektiven fur die Anwen-
dung der syngo iFlow - Software in der Bewertung von flussverbessernden Eingriffen.
Die detaillierte Visualisierung von Blutflussveranderungen auf mikrovaskularer Ebene
konnte nicht nur die Diagnose verbessern, sondern auch maf3geblich zur Optimierung
therapeutischer Entscheidungen beitragen. Auch ist die Subjektivitat der Bewertung
der monochromatischen 2D — DSA - Bilder eine Schwierigkeit, welche jedoch durch

die farbcodierten Serien zumindest in weiten Teilen behoben wird.

Wichtig zu erwahnen sind an dieser Stelle jedoch ebenfalls zum Einen die Ungenau-
igkeit der Software und zum Anderen die strikten Voraussetzungen, die gegeben sein
mussen fur eine sinnvolle Auswertung. Durch die Farbcodierung kann man zwar die
ungefahren Geschwindigkeitsanderungen des Flusses bewerten, auf einen exakten
Wert kommt man hier jedoch nicht. Aulerdem mussten in dieser Studie 44% der Pati-
enten (siehe S.21) von vornherein ausgeschlossen werden aufgrund der Untauglich-
keit der DSA - Bilderserien zur Konvertierung zu iFlow - Bildern. Um ein aussagekraf-
tiges Bild zu erhalten, darf der Patient sich wahrend dem Zeitraum der Aufnahme der
Serie nicht bewegen und idealerweise sollten auch beide Serien (vorher und nachher)
mit der exakt Ubereinstimmenden Vergrolierung, den exakt gleichen Bereich ablichten,

sodass diese im Nachhinein gut zu vergleichen sind.

Es muss aulerdem darauf hingewiesen werden, dass die vorliegende Arbeit be-
stimmte Limitationen aufweist, welche in 4.5. genauer erlautert werden. Diese Ein-
schrankungen konnten Einfluss auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse haben.
Dennoch legen die Befunde nahe, dass die syngo iFlow - Software eine vielverspre-
chende Technologie darstellt, die das Potenzial hat, die Bewertung und Verbesserung

von flussverbessernden Interventionen in der klinischen Praxis zu transformieren.
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4.3. Vergleich mit bestehender Literatur

Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die Flussveranderungen bei flussverbessern-
den Eingriffen durch die syngo iFlow - Software zu visualisieren und zu quantifizieren.

Parallel dazu wird ihre Praxistauglichkeit Uberpruft.

Ahnlich zu friiheren Arbeiten betont diese Studie die Relevanz quantitativer Analyse-
methoden bei der Bewertung von Blutflussveranderungen. Die Integration modernster
Softwaretechnologien, insbesondere der syngo iFlow - Software, findet ebenfalls eine
Anerkennung, wobei die besonderen Vorteile wie beispielsweise eine verbesserte und
vereinfachte Evaluation der Flussveranderung, ohne zusatzliche Kosten fur eine er-
héhte Dosis an Kontrastmittel hervorzuheben sind. Die alleinige Farbcodierung der
schon vorhandenen DSA Bilder erleichtert und beschleunigt die Auswertung, vor allem
bei komplexeren Flussbildern ungemein (Strother et al., 2010). Aulderdem lasst sich
auch im Hinblick auf die distale Hdmodynamik aus vorherigen Arbeiten schlie3en, dass
eine Farbcodierung und quantitative Analyse durch die syngo iFlow - Software durch-
aus zu einem verbesserten Krankheitsbild und somit zu einer deutlich genaueren The-

rapie fuhren kann (Lou et al., 2016).

Im Gegensatz zu einigen existierenden Studien, die mdglicherweise starker qualitative
Aspekte betonen, legt die vorliegende Arbeit einen Schwerpunkt auf die Praxistaug-
lichkeit der Software, was eine Erganzung zur bestehenden Forschung darstellt. Ins-
gesamt tragt diese Studie dazu bei, den aktuellen Stand der Technik in der Gefal3bild-
gebung voranzubringen, indem sie quantitative Analysen betont und die spezifischen

Vorteile moderner Softwaretechnologien, wie des syngo iFlow, herausstellt.

4.4. Prufung der Praxistauglichkeit

Die Software wurde nicht nur auf ihre technische Leistungsfahigkeit hin analysiert, son-
dern auch daraufhin Uberprift, wie reibungslos sie sich in klinische Ablaufe integrieren
lasst. Die Benutzerfreundlichkeit, Effizienz und Anwendbarkeit wurden griindlich un-
tersucht, um sicherzustellen, dass die Software nicht nur eine zusatzliche Belastung

darstellt, sondern auch tatsachlich zu einer Optimierung in der Analyse flhrt.
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Die Resultate dieser Prufung weisen darauf hin, dass die syngo iFlow - Software nicht
nur die Blutdynamik und ihre Veranderung nach einem flussverbessernden Eingriff ge-
nau visualisieren und quantifizieren kann, sondern auch eine praxisnahe Anwendung
ermoglicht. Die Implementierung in die DSA Bilder verlief sehr unkompliziert, jedoch
ist zu erwahnen, dass man sich auch an dieses Programm zunachst einmal gewdhnen
muss. Nach ausgiebiger Auseinandersetzung mit dem Programm I&sst sich dieses re-
lativ intuitiv und gewinnbringend nutzen. Diese Erkenntnisse unterstreichen die viel-
versprechenden Aussichten der iFlow - Software als praktisches Instrument in der Ge-
falbildgebung.

4.5. Limitationen

Trotz vielversprechender Ergebnisse und potenzieller Anwendbarkeit der syngo iFlow-
Software gibt es bestimmte Limitationen, die berlcksichtigt werden mussen. Erstens,
die vorliegende Studie basiert auf einer weitestgehend retrospektiven Analyse mit ei-
ner begrenzten Stichprobengrof3e. Zuklnftige Forschungen mit gréf3eren, prospekti-
ven Kohorten sind notwendig, um die Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu stltzen.
Zweitens konnte die Qualitat der iFlow - Bilder von angiographischen Bewegungen
beeinflusst worden sein, was mdglicherweise zu Messfehlern gefuhrt hat. Es ist wichtig
anzumerken, dass die iFlow - Bildqualitdt empfindlich auf Bewegungen reagiert, was
eine mogliche Quelle fur Unsicherheiten darstellt. Drittens sollte beachtet werden, dass
die Anwendung der syngo iFlow - Software auf spezifische klinische Szenarien be-
grenzt ist, und ihre Effektivitat kdnnte je nach Patientenpopulation variieren. Diese Li-
mitationen betonen die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen, um die vollen Poten-
ziale und mogliche Einschrankungen der syngo iFlow - Software zu verstehen und ihre

Integration in die klinische Praxis optimal zu gestalten.

4.6. Praktische Anwendbarkeit im klinischen Alltag

Die vorliegende Studie bietet bedeutende Implikationen fir die praktische Anwendung
der syngo iFlow - Software in der klinischen Gefalbildgebung. Die erfolgreiche Visua-
lisierung und Quantifizierung von Blutflussveranderungen, gepaart mit der positiven
Bewertung der Praxistauglichkeit, legen nahe, dass die Software einen vielverspre-
chenden Beitrag zur Verbesserung der Diagnose und Uberwachung von vaskuléaren
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Zustanden, auch auf die Schnelle, leisten kann. Die Integration dieser Technologie
konnte die Entscheidungsfindung in der Interventionellen Radiologie prazisieren und
die Behandlung von Patienten mit vaskularen Erkrankungen optimieren. Durch die
leichte Anwendbarkeit, kann die Software im klinischen Alltag, sowohl von ungeubte-

ren, als auch geubteren Nutzern zu praziseren Ergebnissen in kurzerer Zeit fuhren.

4.7. Zukunftsperspektive

Obwohl diese Studie wichtige Einblicke in die Anwendung der syngo iFlow - Software
liefert, offnet sie gleichzeitig Turen zu weiteren Forschungsperspektiven. Zukunftige
Untersuchungen konnten sich auf die Validierung dieser Ergebnisse in groReren Pati-
entenkohorten konzentrieren, um die externe Validitat zu starken. Die Anwendung der
syngo iFlow - Software in verschiedenen klinischen Szenarien und Patientenpopulati-
onen sollte weiter erforscht werden, um ihre Vielseitigkeit und Effektivitat zu beurteilen.
Daruber hinaus konnten Vergleichsstudien mit anderen bildgebenden Verfahren dazu
beitragen, die spezifischen Starken und Schwachen der syngo iFlow - Software im

Kontext der Gefal3bildgebung besser zu verstehen.

4.8. Fazit

In Anbetracht der erzielten Ergebnisse und der diskutierten praktischen Anwendbarkeit
in 4.6. lasst sich festhalten, dass die syngo iFlow - Software einen vielversprechenden
Schritt in Richtung fortschrittlicher Gefalbildgebung darstellt. Die praxisnahe Anwend-
barkeit und die Fahigkeit, komplexe Blutflussveranderungen genau zu quantifizieren,
deuten darauf hin, dass diese Technologie einen positiven Einfluss auf die klinische
Praxis haben kdnnte. Trotz identifizierter Limitationen unterstreicht diese Studie die
Notwendigkeit weiterer Forschung, um die volle Bandbreite der Anwendbarkeit und
mdgliche Herausforderungen der syngo iFlow - Software zu verstehen und ihre In-
tegration in die klinische Praxis zu férdern. Insgesamt tragt diese Arbeit dazu bei, den
aktuellen Stand der GefalRbildgebungstechnologien zu erweitern und bietet eine solide

Grundlage fir zukinftige Entwicklungen auf diesem vielversprechenden Gebiet.
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Glossar

Adipositas

Angiographie

Angioplastie

Arteriosklerose

ARTIS Pheno®

Chronische
Niereninsuffizienz

distale
Hamodynamik

Fluoroskopie

Heparin

Hypertonie

Hypercholesteri-
namie

UbermaBige Fettansammlung im Kérper, oft als Fettleibigkeit be-

zeichnet

Bildgebende Untersuchungsmethode, die mittels Kontrastmittel
die Blutgefalie sichtbar macht, um Durchblutungsstérungen,

Engstellen oder Gefallerweiterungen zu diagnostizieren

Medizinisches Verfahren zur Aufweitung oder Wiederherstellung
von verengten oder blockierten Blutgefalden, haufig unter Ver-

wendung eines Ballonkatheters

Chronische Erkrankung, bei der Arterien durch Ablagerungen

von Fett, Bindegewebe und Kalk verharten und verengen

fortschrittliches Angiographiesystem von Siemens Healthineers,
das hochauflésende Rontgenbilder in Echtzeit ermdglicht; spezi-
ell fr interventionelle Eingriffe konzipiert und bietet prazise Bild-
gebung und hat eine unterstitzende Wirkung fir minimal - inva-
sive medizinische Verfahren (zur Vereinfachung wird das Waren-

zeichen ® im Textkorper weggelassen)

Fortschreitender Verlust der Nierenfunktion tber einen
langeren Zeitraum

Blutfluss in den entferntesten Teilen des Gefallsystems, beson-
ders in den Endabschnitten von Arterien und Venen. lhre Ana-

lyse ist wichtig, um die Blutversorgung der Extremitaten zu ver-

stehen und mogliche GefalRerkrankungen zu erkennen.

Bildgebendes Verfahren, das Rontgenstrahlen verwendet, um

Echtzeitbilder von inneren Organen und Strukturen zu erstellen

Ein Antikoagulans, das die Blutgerinnung hemmt, um die Bildung

von Blutgerinnseln zu verhindern
Hochdruck im Blutkreislauf, auch als Bluthochdruck bekannt

Ein erhéhter Cholesterinspiegel im Blut, was zu einem Risiko-
faktor fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiihren kann
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Kollaterale

Mikrozirkulation

OkKklusion

Rekanalisierung

Restenose

Stenose

syngo iFlow®

Thrombozyten-
aggregation

Thrombozyten-
aggregations-
hemmung/-hemmer

Trophische Stérung

Vaskulitis

Alternativer Blutweg, der sich entwickelt, um den Blutfluss

zu umgehen und aufrechtzuerhalten

Durchblutung auf der Ebene kleiner Blutgefalde, wie Kapil-

laren, in Geweben
Vollstandiger Verschluss eines Blutgefalles

Wiederherstellung des Blutflusses in einem zuvor blockier-

ten oder verengten Gefaly

Wiederauftreten von Gefallverengung nach einer vorheri-

gen Behandlung wie einer Angioplastie
Verengung eines Blutgefalies

Bildverarbeitungstechnologie von Siemens Healthineers,
die den Fluss von Kontrastmitteln in medizinischen Bildern
optimiert; verbesserte Darstellung von Blutgefal’en und
Organen in diagnostischen Bildern wie MRT oder CT (zur
Vereinfachung wird das Warenzeichen ® im Textkorper

weggelassen)

Zusammenballung von Blutplattchen, die Teil des
Blutgerinnungsprozesses ist

Medikamente, die die Zusam-
menballung von Blutplattchen reduzieren,
um die Bildung von Blutgerinnseln zu verhindern

Funktions- und Strukturveranderungen im Gewebe auf-

grund von Blut- und Nahrstoffmangel

Entztiindung der Blutgefalie, die zu deren Schadigung flh-

ren kann
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Abkurzungsverzeichnis

AVK arterielle Verschlusskrankheit

DSA digitale Subtraktionsangiographie
pAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit
PTA perkutane transluminale Angioplastie
TAH Thrombozytenaggregationshemmung
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