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Abschied von der

Expertenbericht. Wenn der
Stillstand zum groRten
Risiko wird, hilft kein
Skalpell mehr. Robotik,
Augmented Reality und
Simulation kdnnten die
Rettung bringen - aber
nur, wenn die Chirurgie aus
ihrer Einzelkdmpfer-Menta-
litat ausbricht und Zukunft
endlich Teamarbeit wird.

Von David Santer

Wenn Innovation keine Bedrohung
fiir das Bestehende ist, dann ist es
keine Innovation, sondern kaschier-
ter Stillstand. Und die Chirurgie lei-
det seit geraumer Zeit am eigenen
Stillstand, denn fiir grofle Verdnde-
rungen fehlen die Ressourcen sowie
die OP-Zahlen. Obwohl die chirur-
gische Therapie in den meisten Fa-
chern immer noch den Goldstan-
dard darstellt, gerdt die Chirurgie zu-
nehmend unter Druck: Die Thorax-
chirurgie spiirt den kiihlen Atem der
Onkologie im Nacken, die Herzchi-
rurgie verliert massiv Marktanteile
an die Kardiologie und die Gefdf3chi-

| One-Man-Show

rurgie muss sich mit der interventio-
nellen Radiologie messen.

Die Chirurgie ist daher dringend
gefordert, den eigenen Stillstand auf-
zubrechen und sich neu zu definie-
ren. Dass Innovation auf dem Vor-
marsch ist, ldsst sich an den weltweit
steigenden Zahlen an Roboter- und
minimalinvasiver Chirurgie erken-
nen. Taktgeber fiir Innovation miis-
sen die Universitdten sein und die
entsprechenden Rahmenbedingun-
gen mit experimentellen Laboren
zur Verfiigung stellen. Selbstver-
standlich miissen diese Labore bio-
medizinische Methoden anbieten,
doch nur mit Biomedizin wird man
den Taktstock aus der Hand geben.
Kinstliche Intelligenz und Augmen-
ted Reality sind nur zwei der neuen
Schlagworter, die Einzug in die Me-

Hinweis

Der Text stammt aus der Festschrift

anldsslich der Jubildaumsjahrestagung

der Osterreichischen Gesellschaft

fiir Chirurgische Forschung von

13.-15. November 2024 im Josephinum.
Einen weiteren Beitrag daraus

finden Sie in dieser Ausgabe auf

S. 18/19 zum Thema Herzchirurgie

von Prof. Dr. Peter Zilla.

dizin halten. Eine grofie Chance
steht somit auch fiir die Chirurgie
vor der Tiir: Mangelnde OP-Zahlen
werden durch regelmifliges Uben
am Simulator kompensiert, Chirur-
ginnen und Chirurgen kénnen ihre
chirurgische Exzellenz im Trai-
nings-OP vervollstindigen und neu-
este technische Moglichkeiten er-
lauben Innovation mit rasanter Ge-
schwindigkeit.

Es konnte aber auch bald eine
vergebene Chance fiir diejenigen
sein, die jetzt nicht auf den Zug
aufspringen. Einzelkdmpfer werden
hierfiir nicht gesucht, es braucht so-
fort echte Leader und arbeitsfahige
Teams, um im internationalen Wett-
bewerb bestehen zu kénnen. Somit
muss sich auch die Chirurgie von
der One-Man-Show verabschieden
und der Teamentwicklung zuwen-
den. Erst wenn im Simulations-OP
auch arbeitsfdhige Teams aufgebaut
werden und diese Teams erfolgreich
an komplexen Patientinnen und
Patienten arbeiten, dann sind wir in
der ,Neuen Chirurgie“ angekom-
men. Und niemand muss sich mehr
um Marktanteile sorgen. mm

PD Dr. David Santer, PhD, leitet Training
und Simulation am Zentrum fiir Biomedizini-
sche Forschung und Translationale Chirurgie
an der MedUni Wien und am Universitatsspital
Basel an der Klinik fiir Herzchirurgie.
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Herzklappen aus dem Siiden

Expertenbericht. Die
Herzchirurgie erlebt einen
Paradigmenwechsel. Wah-
rend westliche Forschung
stagniert, entwickeln
Schwellenldnder kosten-
glinstige, haltbare Alterna-
tiven - aus Mangel wird
Innovation, aus Riickstand
ein Vorsprung.

Von Peter Zilla

Ab dem frithen 18. Jahrhundert, als
John Hunter die wissenschaftliche
Forschung zur Basis der Chirurgie
machte, und damit ihre Akzeptanz
als eigenes Fach der Medizin einlei-
tete, hatte jeder Vorstof in chirurgi-
sches Neuland seinen Ursprung in
Europa. Im Sinne der spiten Aufkla-
rung war die rasante Entwicklung
der operativen Medizin eng an wis-
senschaftlichen Fortschritt gekniipft,
der ab Mitte des 19. Jahrhunderts
dann auch langsam in der Neuen
Welt stattfand. Die beiden wegwei-
senden Errungenschaften, die Anés-
thesie und die Asepsis, waren dann
bereits eine transatlantische Pionier-
leistung.

Die Geburt der modernen Chirurgie
Wihrend der ,Ersten Globalisierung’
- die in den 1860er-Jahren begann -
etablierten sich grofle chirurgische
Innovationszentren, die systemati-
sche Forschung in die Klinik umsetz-
ten, bereits in Europa und den USA:
der Royal Infirmary in Edinburgh
mit Joseph Lister stand das Massa-
chusetts General Hospital mit Wil-
liam Morton gegeniiber; dem Wie-
ner Allgemeinen Krankenhaus mit
Theodor Billroth das Johns Hopkins
Hospital mit William Halsted und
dem Hoétel-Dieu de Paris wo Alfred
Velpeau berithmt wurde das Pensyl-
vania Hospital wo Samuel Gross
wirkte.

Diese ,Erste Globalisierung’ - er-
moglicht durch transatlantischen
Dampfschiff- und Telegrafenverkehr,
Finanzinstrumente wie Aktien sowie
die wachsende Internationalisierung
von Wissenschaft und technologi-
schen Fortschritten - erlaubte nicht
nur den chirurgischen Pionieren des
19. Jahrhunderts, sich an fast jedes
Organ aufler dem Herzen heranzu-
wagen, sondern hat auch den Schritt
von Forschungsidee zur klinischen
Verwirklichung und Verbreitung un-
glaublich beschleunigt. Adolf Lo-
renz’ Behandlung der Hiiftdysplasie
hat durch seine oftmaligen USA Auf-
enthalte rasch Einzug in die prakti-
sche ,trockene’ Chirurgie beider
Kontinente gefunden.

Es waren die grauenhaften
Kriegsverletzungen des Ersten Welt-
krieges, die akademische Chirurgen
wie Alexis Carrel inspirierten. Den-
noch waren die Nachwirkungen die-
ses katastrophalen Endes der ersten
Globalisierung eine fast 30-jahrige
Beeintrachtigung von chirurgischer
Forschung und Innovation.

Zeitalter der Dauerimp

Wihrend das erste grofie Jahrhun-
dert der Chirurgie auf operativen
Wissenschaften (anatomische For-
schung; Instrumenten Entwicklung;

TODESFALLE / 100,00 DURCH RHEUMATISCHE HERZ ERKRANKUNG

> 44 Millionen (HIV 33 Mio)

South Asia

——

Subsaharan Africa

2020

= 11-13

2020
negl,

Abb. 1: Rheumatische Herzerkrankung betrifft auch heute noch mehr Menschen als HIV, vor allem in Siid-Asien und Subsahara
Afrika. Diese lebensgeféhrliche Erkrankung der Armut hat noch in der Nachkriegszeit mehr Menschen in den USA und Europa be-
troffen als heute in Entwicklungsldndern. Damals waren daher die Herausforderungen der Herzchirurgie weltweit relativ ein-

heitlich, wahrend RHE heute in Industrieldndern fast verschwunden ist. © peter zilla

chirurgische Techniken) aber auch
Patienten Sicherheit (Mikrobiologie,
Asepsis, Andsthesie) beruhte, ldutete
die zweite Globalisierung 1945 eine
vollkommen andere Ara der chirur-
gischen Forschung ein. Diese war
vom Wohlstand und dem hohen
Grad der technologischen Entwick-
lung der Vereinigten Staaten ab den
1950 und 1960ern gepragt. Kunst-
stoffe wie PET (Dacron), Nylon und
PTFE sowie komplexe Legierungen
wie Cobalt-Chrom oder solche mit
superelastischen und Formgedécht-
niseigenschaften wie Nickel-Cobalt
(NiTiNol) erdffneten das Zeitalter
der Dauerimplantate. Hiiftgelenkser-
satz; GefafSprothesen, kiinstliche
Herzklappen oder arterielle Stents
wurden zu Routine Eingriffen.
Gleichzeitig hat sich die Technologie
der bildgebenden Verfahren so ver-
feinert, dass immer kleinere chirur-
gische Zugénge immer gréfiere Ope-
rationen ermdglichen. Typischer-
weise entstand als jiingste chirurgi-
sche Disziplin die Herzchirurgie in
den USA, wo eine Maschine entwi-
ckelt wurde, die die Funktion von
Lunge und Herz tibernehmen konn-
te und damit die Operation am offe-
nen Herzen ab 1960 erlaubte. Bill-

Statt teurer
Verfahren aus
westlichen
Labors entstehen
in Schwellen-
landern kosten-
giinstige, lang-
lebige Losungen.

Prof. Dr. Peter Zilla
Universitdt von Kapstadt

roth hatte noch diese Grenze
gezogen und gemeint, dass ein Chi-
rurg schliefilich jedes Organ operie-
ren wird konnen, aber ,der, der sich
ans Herz wagt, wird seinen Respekt
verlieren.

Wandel der Krankheitsbilder

Im Verlauf dieser zweiten Globalisie-
rung fanden aber auch gesellschaft-
liche und epidemiologisch grund-
sétzliche Verdnderungen statt. Wih-
rend in den frithen Jahren dieser Pe-
riode noch dhnliche Krankheitsbil-
der nur in unterschiedlicher Auspra-
gung im drmeren Teil der Weltbevol-
kerung und in den Industrielindern
vorherrschten, finden sich heute
vollkommen andere Pathologien. In
den 1950er-Jahren gab es noch Polio,
Pocken, Diphtherie und Tuberkulose
sowohl in Europa und den USA als
auch in Indien oder Afrika. Chirur-
gen operierten unbehandelbare
Lungentuberkulose  genauso am
Wiener AKH wie am ,,All India Insti-
tute“ in New Delhi. Eine ebenfalls
weltweit stark verbreitete oft lebens-
bedrohliche Erkrankung war rheu-
matische Herzerkrankung (RHE). Sie
entsteht nach rheumatischem Fie-
ber, ist auch sehr typisch fiir Armut
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Abb. 2: Der epidemiologische Ubergang, der mit der Industrialisierung einhergeht, hat je nach sozio-6lkonomischen Verhalt-
nisse vollkommen unterschiedliche Ursachen fiir herzchirurgische Eingriffe geschaffen. In armen Entwicklungsldndern domi-
niert nach wie vor die rheumatische Herzerkrankung, wahrend in Industrieldndern Lebensstil und Alterskrankheiten der Haupt-
grund fiir Herzoperationen sind. (Reproduced from 5 with permission) e eter zilla

und enge Lebensverhdltnisse und
die Spétfolge wiederholter, unbe-
handelter Streptokokken Entziin-
dungen des Rachens - im Volks-
mund Angina genannt. Im Nach-
kriegseuropa war es daher eine hiu-
fige Todesursache.

Fiir die Entwicklung der Herzchi-
rurgie waren daher vor allem die
Herzklappenerkrankungen nach
Rheumatischem Fieber - nicht die
viel wenigeren angeborenen Herz-
missbildungen bei Kindern - verant-
wortlich.

Wie man in Abbildung 1 sieht,
leiden heute global noch mehr Men-
schen aufierhalb der Industrieldnder
an dieser lebensbedrohlichen Rheu-
matischen Herzerkrankung (RHE)
als an HIV, mit dem Unterschied,
dass HIV auch Industrielinder be-
trifft und daher von diesen nicht ig-
noriert wird wie RHE. Dennoch ist
die Todesrate in den von RHE am
starksten betroffenen Gebieten Siid-
Asiens und des siidlichen Afrikas
heute zweieinhalb mal niedriger als
sie 1940 nach der Wirtschaftskrise in
den USA waren. Die relative Armut
der amerikanischen Bevilkerung vor
dem groflen Wirtschaftsboom der
1950er-Jahre gepaart mit der un-
glaublich hohen Rate an RHE, hat in
den End-1940ern auch dazu gefiihrt,
dass einfache chirurgische Losun-
gen entwickelt wurden, bei denen
rheumatisch ~ verengte  Klappen
lebensrettend am  geschlossenen
Herzen gesprengt wurden.

Fortschritt mit Verfallsdatum
Mit dem wachsenden Wohlstand der
USA und Europas kam nicht nur ei-
ne andere soziobkonomische Gesell-
schaftsdynamik, sondern auch ein
vollkommen verdndertes Krank-
heitsprofil der Bevdlkerung (siehe
Abb. 2): Wihrend bevilkerungsweite
Impfungen lebensverdndernde In-
fektionskrankheiten wie Kinderldh-
mung, Pocken und selbst Tuberkulo-
se vollkommen zuriickdriangten, ver-
schob sich die Chirurgie. Nicht mehr
die Folgen von Infektionskrankhei-
ten wie RHE und Lungentuberkulo-
se, sondern alters- wie lebensstil-be-
dingte Erkrankungen wie koronare
Herzerkrankung und geriatrische
Herzklappen Verengung begannen
zu dominieren. Auf3erdem ,erleb-
ten“ die meisten Menschen nun
durch die um Jahrzehnte hohere Le-
benserwartung ,ihre“ Krebserkran-
kung, die in vielen Fillen chirurgisch
behandelbar wurde. Diese Entwick-
lung hatte in der Herzchirurgie ei-
nen direkten Einfluss auf die For-
schung: Die hohen Gewinnspannen
der prothetischen Implantate hatten
urspriinglich in den 1960ern und
1970ern zu einem Forschungsboom
Richtung kiinstlicher Herzklappen
gefithrt. Die treibende Kraft hinter
diesen Bemithungen war, dass Klap-
pen aus behandeltem Tiergewebe,
die den Patienten auch in jungen
Jahren ein relativ normales Leben
ermoglichen, nach einiger Zeit dege-
nerieren und in einer weiteren Herz-
operation ersetzt werden miissen.
Dieser Prozess verlduft aber viel ra-
scher in jungen als in alten Patien-
ten. Somit bendtigt ein 40-Jihriger
nach wenigen Jahren eine Re-Opera-
tion wihrend ein 70-jahriger meist
kiirzer als seine Herzklappe lebt.

Da Patienten immer &lter wur-
den, riss die Motivation fiir teure
Herzklappenforschung ab. Somit
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sind heutige Herzklappen auf dem
Entwicklungsniveau der 1970er ein-
gefroren. Ungeachtet dieses Man-
gels, haben modernen bildgebenden
Verfahren dazu gefiihrt, dass auch
Herzklappen via ,Katheter” ohne of-
fene Herzoperation implantiert wer-
den konnen. Diese hoch entwickel-
ten Implantationssysteme verwen-
den aber die Klappensegel der
1970er-Jahre. Waren bisher die fast
sechs Milliarden Menschen, die au-
Rerhalb der industrialisierten Welt
leben, und deren Patienten mit RHE
einen Herzklappenersatz in jungen
Jahren brauchten, ein zu kaufschwa-
cher Markt um bessere Prothesen zu
entwickeln, hat sich in den letzten
Jahren ein Dilemma fiir diese einsei-
tige Sicht von Industrieldndern auf-
getan: Jeder 5. Klappenpatient ist
auch in den USA und Europa zu jung
fir diese gewissermaflen veralteten
Transkathether-Herzklappen — und
muss daher in einer offenen Herz-
operation eine Herzklappe aus pyro-
lytischem Karbon eingesetzt bekom-
men, wihrend iltere Patienten
Transkatheter Klappen bekommen
konnen. Somit sind gerade die jiin-
geren Patienten reicher Lander auch
vom Fortschritt der letzten 20 Jahre
ausgeschlossen und zu einer Thera-
pie gezwungen, die abgesehen vom
psychischen Trauma einer offenen
Herzoperation weitgehende Ein-
schrankungen der Lebensqualitéit
durch die lebenslange Blutverdiin-
nung mit sich bringt.

Verlagerung in den globalen Siiden

Im Kielwasser dieser Stagnation in
Industrieldndern hatte sich auf die-
sem Gebiet der Forschungsschwer-
punkt bereits vorher in Schwellen-

Abb. 3: einfaches lokal-entwi-
ckeltes Transkatheter-System fiir
Entwicklungslander, durch das
eine Kunststoff Herzklappe ohne
offene Herzoperation selbst von
Allgemeinchirurgen implantiert
werden kann. Ballon-Fiihler
(A,C) lassen den Chirurgen er-
kennen, wann die Klappe an der
richtigen Stelle ist. Ein Hohl-
ballon (B) l&sst die auf Bleistift-
dicke zusammengepresste Herz-
klappe aufdehnen und veran-
kern, ohne den Blutstrom aus
dem Herzen zu unterbrechen.

© Peter Zilla

Der Text stammt aus der Fest-
schrift anldsslich der Jubilé-
umsjahrestagung der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Chirur-
gische Forschung von 13.-15.
November 2024 im Josephinum.

Einen weiteren Beitrag da-
raus finden Sie in dieser Ausga-
be auf'S. 9 zum Thema Chirurgie
unter Druck von PD Dr. David
Santer.

lander verlagert. Dort wurde chirur-
gische Forschung nicht nur zuneh-
mend ermdglicht, sondern auch die

medizinische ~Notwendigkeit er-
kannt, ein Produkt zu entwickeln,
das speziell die rasche Degeneration
von Herzklappen in jungen Patien-
ten verhindert. Wenn man das Ge-
biet der Herzklappenforschung be-
ziiglich langlebiger Klappensegel
iiber die letzten beiden Jahrzehnte
analysiert, kommen daher 90 Pro-
zent der neuen Erkenntnisse aus La-
bors in China, Brasilien, Indien und
Siidafrika. Diese Forschungsergeb-
nisse haben bereits begonnen ihren
Weg in Produkte zu finden und es ist
absehbar, dass der Druck der jiinge-
ren Patienten in den Industrieldn-
dern grof} genug wird, um auch ih-
nen diese Errungenschaften des Sii-
dens zukommen zu lassen.

ion durch
In Lindern mittlerer und niedriger
Einkommen kam zusidtzlich der
Druck der Umstidnde als Katalysator

fiir Forschung und Entwicklungen
hinzu. Selbst in den am weitesten
entwickelten Schwellenldndern wie
China gibt es zwar riesige Herzzent-
ren im groflurbanen Bereich, aber
ein betrdchtlicher Teil der Bevolke-
rung hat nach wie vor keinen Zugang
zur Herzchirurgie. Es brauchte daher
innovative Losungen, um bei diesen
Patienten ohne offene Herzchirurgie
mit leistbaren, einfachen Methoden
Herzklappen ersetzen zu konnen.
Die geschlossene Mitralklappen-
sprengung, die in den 1950ern Zehn-
tausenden Menschen das Leben ge-
rettet hat, war technisch so einfach,
dass sie selbst Allgemeinchirurgen
durchfithren konnten. Auf diesem
Prinzip aufbauend wurden in Siidaf-
rika Transkatheter Herzklappen ent-
wickelt, die nicht nur ohne hoch-
technische bildgebende Verfahren
und ohne offene Herzchirurgie un-
kompliziert eingesetzt werden kon-
nen, sondern auch durch die Ver-
wendung von industriell herstellba-
ren Kunststoff Klappensegeln eine

Entwicklung vorweggenommen ha-
ben, die viel spiter erst in den USA
und Europa als Zukunftslosung er-
kannt wurde (Siehe Abb. 3).

Es ist somit am Beispiel der
Herzchirurgie, dem jiingsten und
technikabhingigsten Mitglied der
Familie chirurgischer Spezialficher,
ein Trend zu erkennen, der eventuell
eine Ara des globalen Siidens in der
medizinischen Forschung und Pro-
duktentwicklung vorwegnimmt.

Vom Exporteur zum Vorbild

Mit zunehmender gesellschaftlicher
Polarisierung des Westens sowie der
zu erwartenden Budget-Umschich-
tungen von sozialen Aufgaben zu
grofleren Militirausgaben werden
kostenbewusste  Losungen  aus
Schwellenldndern - dhnlich wie zu-
vor in der Autoindustrie - zu einer
endgiiltigen Umkehr eines eurozent-
rischen Zuganges fiihren. Statt For-
schung aus westlichen Labors, die zu
medizinischen Produkten und Ver-
fahren fiihrte, die nur fiir einen klei-
nen wohlhabenden Teil der Mensch-
heit erreichbar und geschaffen wa-
ren, werden gerade Losungen in
Schwellenléindern verwirklicht, die
nicht nur kostengiinstig sind, son-
dern durch ihre Langlebigkeit auch
jenen Patienten in Industrielindern
Hoffnung geben, die derzeit von mo-
dernen Transkatheter-Therapien
ausgeschlossen sind - entweder auf-
grund ihres Alters oder aus Kosten-
griinden. mm

Prof. Dr. Peter Zilla, PhD, ist Leiter der
Abteilung fiir Herz- und Thoraxchirurgie an
der Universitdt von Kapstadt, Siidafrika.

2022 wurde ihm der ,Adjunct Professorship”-
Titel der MedUni Wien verliehen.




