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MRT und das einzigartige Doppler-Ultraschallgerdt kombiniert im Einsatz: Dr. Fabian Kording erklart einer Schwangeren das Vorgehen.

Neues Verfahren:
Herzen ungeborener Kinder sichtbar machen
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herzblatt im Gesprich mit dem Medizintechniker
Dr. Fabian Kording iiber eine neu entwickelte Technik,
die es ermoglicht, erstmals die Herzen ungeborener

Kinder im MRT darzustellen.

Herr Dr. Kording, wie genau funktioniert das neue
Ultraschallgerit Smart-Sync?

Die Magnetresonanztomographie, kurz MRT, ist
cine Standardbildgebung im Bereich der Herzdiagnos-
tik und liefert eine sehr gute Bildauflssung. Allerdings
erfolgen die Aufnahmen sehr langsam. Das Herz hin-
gegen schligt und bewegt sich unaufthérlich, was die
Aufnahme unméglich macht. Bei Erwachsenen oder
Kindern 16st man dieses Problem, indem man ein
EKG auf die Brust klebt und den Herzschlag mit der
MRT-Aufnahme synchronisiert. Beim Fétus im Mut-
tetleib ist dies natiirlich nicht méglich. Deshalb hat
man bislang die Organe des Fotus nur mit Ultraschall
untersucht. Das geht bis zur 28. Schwangerschaftswo-
che auch sehr gut, dann nimmt die Qualitdt des Ult-
raschalls jedoch immer mehr ab. Hierbei spielen viele
Faktoren eine Rolle, unter anderem wie das Kind liegt
und wie viel Fruchtwasser noch da ist. Mit unserem
Ultraschallgerit zeichnen wir den Herzschlag des Fotus
auf, synchronisieren ihn mit dem MRT-Bild und kén-
nen so all die Vorteile der Prinataldiagnostik nutzen.

Welche Verbesserung bringt Ihre Neuentwick-
lung in Kombination mit dem MRT nach der
28. Woche?

Die Qualitit vom MRT steigt an, die Strukturen
werden grofler und uns sind in der MRT-Aufnahme
keine Grenzen gesetzt: Wir konnen die Aufnahmen
hin- und herdrehen, in jede Schnittebene gehen, ge-
nau die Blutfliisse angucken, ausrechnen, wie viel Blut
aus den Ventrikeln rausgepumpt wird, ganze Gefifle
verfolgen und schauen, wie die Anschliisse aussehen.
Diese ganzen zusitzlichen Informationen erlauben ein
genaueres Verstindnis der Situation und die werden-
den Eltern kénnen besser beraten werden.
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Funktioniert mit jedem MRT: Fir die Nutzung von Smart-Sync ist keine zusatzliche Software-Installation n&tig.

Gibt es auch Risiken oder Nebenwirkungen fiir die
Mutter beziehungsweise das Kind?

Nein, das MRT ist ein Magnetfeld mit elektromag-
netischen Wellen. Da gibt es keine Gegenanzeigen fiir
schwangere Frauen und es wird in der Klinik schon
lange bei ihnen eingesetzt. Auch die Lautstirke ist fiir
den Fotus kein Problem. Die Feten beruhigt die MRT-
Untersuchung sogar. Wie die Mutter sind sie am An-
fang ein bisschen aufgeregt und zappeln herum und
dann schlafen sie bei dem hypnosemifligen Klack,
Klack ein. Nach einer halben bis Dreiviertelscunde ist
die Untersuchung ja auch wieder vorbei.

Wann ist eine solche Untersuchung angezeigt und
hilfreich? Was sagt die Praxis?

Zunichst muss man wissen, dass die Linge und die
Hiufigkeit der Krankenhausaufenthalte fiir das mit ei-
nem Herzfehler geborene Kind stark davon abhingen,
wie gut die Prinataldiagnostik war. Je genauer die Arz-
te im Vorfeld informiert sind, desto besser lassen sich
die OPs planen und desto seltener sind Uberraschun-
gen wihrenddessen. Ein positives Beispiel ist eine

Mutter, bei deren ungeborenem Kind der Verdacht
auf eine Aortenisthmusstenose im Raum stand. Das ist
eine Verengung der Aorta, wo der Isthmus ein bisschen
kleiner ist. Diese ist im Ultraschall sehr schwer festzu-
stellen und die Diagnose spielt fiir das Management
der Patientin eine grof§e Rolle. Die werdende Mutter
lebte auf dem Land und hitte zur Entbindung in eine
300 Kilometer entfernte Spezialklinik kommen miis-
sen. Der behandelnde Kardiologe schlug deshalb vor,
seinen Verdacht noch einmal mit unserer Methode be-

stitigen zu lassen.

Was hat die Untersuchung mit Threm neuen Gerit
ergeben?

Wir haben keine Aortenisthmusstenose gesehen,
die Mutter konnte schliefflich ganz normal im 6rtli-
chen Krankenhaus entbinden. In einem anderen Fall
konnte der Verdacht auf ecinen doppelten Aortenbo-
gen bestitigt werden. Die Operation wurde akribisch
vorgeplant und es ging keine wertvolle Zeit zwischen
Geburt und Operation verloren.
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Sollte jede Schwangere zur Sicherheit nach Threr
Methode untersucht werden?

Nein, nicht jede Schwangere, aber in Fillen eines
Verdachts auf einen angeborenen Herzfehler kann
man damit schnell Sicherheit erlangen und die Dia-
gnose bestitigen. In einer aktuellen Studie konnte
ein klinischer Mehrwert von 84 Prozent aufgezeigt
werden, welcher die Planung vor und nach der Ge-
burt sowie die Beratung der Eltern beinflusst hat. Es
geht nicht nur darum, den Herzfehler zu bestitigen,
sondern auch darum, zusitzliche Dinge zu finden, die
man vorher nicht gesehen hat, die aber die Behand-
lung bezichungsweise die Operation hinterher beein-
flussen kénnen.

In welchen Kliniken ist der Einsatz des Geriites
sinnvoll?

In den sogenannten Level-1-Krankenhiusern, also
dort, wo die Herzfehler spiter operiert werden. Nach
zahlreichen Studien und Testbetrieben seit 2015 in
verschiedenen groflen europidischen Kliniken ist un-
ser Gerit seit Mai 2021 nach der Medizinprodukte-
verordnung der EU zugelassen und nach 1SO13485
zertifiziert. Jede Klinik, die ein MRT hat, kann nun
mit unserem Gerit auch eine Prinataldiagnostik des
Herzens durchfiihren. Dazu brauchen die Mitarbei-
ter auch keine Schulung. Der einzige Wermutstrop-
fen: Noch konnen die Kosten fiir diese Untersuchung
niche tiber die Krankenkassen abgerechnet werden. Ob
und in welcher Hohe Kosten fiir die Patienten entste-
hen, hingt von der jeweiligen Klinik ab.

Und wie sind Sie auf die wunderbare Idee gekom-
men, ein solches Produkt zu entwickeln?

Ich habe Medizintechnik studiert und mache
schon seit 2007 MRT-Forschung. Unser fiinfkopfiges
Team ist eigentlich ein Bilderbuch-Start-up. Wahrend
unserer Forschungsarbeiten haben wir festgestellt, dass
es unbefriedigend ist, bei den ungeborenen Kindern
nur Ultraschall einsetzen zu kénnen, wo das MRT
doch so tolle Moglichkeiten bietet. Und dann haben
wir nach einer Losung gesucht, um beides zusammen-
zubringen. Als wir unser Konzept auf Fachkonferenzen
vorgestellt haben, kamen viele auf uns zu und wollten
das Gerit sofort kaufen. Also haben wir die ersten 15
Prototypen mit einem 3-D-Drucker hergestellt, gels-
tet, die Platinen selbst gebastelt. Und gleichzeitig ha-
ben wir Forschungsgelder eingeworben und Investo-
ren gesucht. Mittlerweile produziert ein Unternehmen
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Im MRT sichtbar gemacht: Herz eines ungeborenen Kindes

fur uns. Aber cin enger Kontakt zu den Kliniken ist
uns immer noch sehr wichtig. Gestern habe ich zum
Beispiel ein Gerit in die Niederlande gebracht. Als
die Arzte dann zum ersten Mal eine Patientin damit
untersucht und sich die Bilder angesechen haben, sind
alle vor Begeisterung hochgesprungen und haben sich
abgeklatscht. Das war ein Wahnsinnsmoment. Dafiir

machen wir das. Das Gesprdch fiihrte Christine Dehn.

Zum Weiterlesen.
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Dr. Fabian Kording ist Mitbegriinder und Geschéftsfuhrer
von Northh Medical. Er studierte an der Hochschule fur
angewandte Wissenschaften in Hamburg Medizintechnik und
promovierte am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
wo er bis heute als Forscher tatig ist. 2015 hat er gemeinsam
mit ehemaligen Kommilitonen Smart-Sync entwickelt und
daraus ein Start-up-Unternehmen gegriindet.
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