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Endovaskulére Verfahren haben in-
zwischen einen festen Platz bei der
Behandlung von HirngefiaB3erkran-
kungen, z.B. die Thrombektomie
beim Schlaganfall. Neurointerven-
tionelle Materialien, wie Katheter
und Stents, und deren Handhabung
sind einer permanenten Weiter-
entwicklung unterworfen, was
dauerhaftes Lernen erforderlich
macht. Insbesondere bei Notfallein-
griffen und Reisebeschriankungen
konnen externe Experten hierzu
nicht direkt eingebunden werden.
Als Losung konnen moderne Strea-
mingtechnologien in entsprechende
Ausbildungskonzepte integriert wer-
den, um die Patientensicherheit zu
erhohen.

Neuroendovaskulare
Interventionen im klinischen
Alltag

Neuroendovaskuldre Verfahren spielen
eine wichtige Rolle in der Diagnostik
und Therapie der meisten Geféflerkran-
kungen des Gehirns. Komplexe Gefaf3er-
krankungen wie Aneurysmen werden
mittlerweile hiufiger endovaskulidr als
mit offenen chirurgischen Verfahren the-
rapiert und das mit hohen Sicherheits-
und Wirksamkeitsraten [1]. Die Auswei-
tung endovaskuldrer Techniken auf die
Behandlung des ischdmischen Schlagan-
falls hat einer groflen Zahl von Patienten
weltweit einen bedeutenden Nutzen
gebracht. Die endovaskuldre Thrombek-
tomie hat sich dadurch in den letzten
Jahren erfolgreich als Goldstandard in
der Behandlung von Verschliissen grofier
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Hirnarterien der vorderen Zirkulation
durchgesetzt [2-4].

Die Indikationen fiir neuroendovas-
kuldre Techniken werden moglicherwei-
se zukiinftig weitere Krankheitsbilder
umfassen. So wird derzeit die Wirksam-
keit der Behandlung des chronischen
subduralen Himatoms (cSDH) mittels
Embolisation der meningealen Arterien
[5-7] und die Behandlung symptoma-
tischer nichtstenotischer Plaques der
A. carotis interna [8, 9] untersucht.

» Die beschrankte Zahl der
Interventionalisten ist ein
Engpass in der Weiterbildung

Die gestiegene Nachfrage nach endovas-
kuldren Eingriffen bedeutet fir Kran-
kenhduser und akademische Zentren
eine infrastrukturelle Herausforderung.
So miissen Krankenhduser, die eine 24-
stindige Schlaganfallbehandlung an-
bieten wollen, jederzeit ein Team an
endovaskuldr ausgebildeten Neurora-
diologen und medizinisch-technischen
Assistenten vorhalten. Die Zahl der
Interventionalisten und die damit ver-
bundenen Méglichkeiten der Ausbildung
weiterer Interventionalisten sind jedoch
beschrinkt, was insbesondere bei Be-
trachtung im europdischen Mafistab den
am hdufigsten genannten Engpass bei
der Weiterentwicklung der Schlaganfall-
versorgung darstellt [10].

Aktuelle Strategien zur
Deckung des Bedarfes
an neuroendovaskuldren
Interventionen

Patienten mit intrakraniellen Aneurys-
men und arteriovendsen Malformatio-
nen sollten primér in neurovaskuldren
Zentren behandelt und verlaufskontrol-
liert werden. Die Anwendung endovas-
kuldrer Verfahren bei diesen Indikatio-
nen fithrt zu einem gestiegenen Bedarf
an methodenspezifischer Weiterbildung
der vor Ort endovaskulir tatigen Neuro-
radiologen, etwa in der Benutzung fluss-
umleitender Stents (,,flow diverter) oder
flussunterbrechender Implantate (,,flow
disruptor®). Diese Techniken ermogli-
chen inzwischen auch die Behandlung
vieler atypisch geformter Aneurysmen.
Die betroffenen Patienten konnen aktuell
weitgehend durch die bereits vorhande-
nen Neuroradiologen behandelt werden.

Anders ist die Situation bei Patienten
mit ischdmischem Schlaganfall aufgrund
eines groflen Gefiflverschlusses, die in
13.000 Fillen im Jahr in Deutschland
mittels endovaskuldrer Thrombektomie
(EVT) behandelt werden [11]. Mittler-
weile existieren in vielen Regionen Or-
ganisationsstrukturen, die die schnellst-
mogliche Vermittlung betroffener Pa-
tienten zu einem entsprechend qualifi-
zierten neuroradiologischen Team er-
moglichen. Weit verbreitet ist das ,,Drip-
and-ship“-Konzept: Der Patient wird
unter laufender intravenéser tPA(,tissue
plasminogen activator)-Therapie in ein
neurovaskuldres Zentrum transportiert.
Die EVT kann theoretisch auch vor Ort
in regionalen Krankenhdusern angebo-
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ten werden. Ein alternatives Konzept ist
daher die Aussendung eines Neurora-
diologen in ein peripheres Krankenhaus
(»drip and drive“), um den Patienten vor
Ort in der Angiographieeinheit der 6rt-
lichen Radiologie zu versorgen [12-14].
Wihrend diese Konzepte vor allem fiir
Metropolregionen geeignet sind, gestal-
tet sich die endovaskuldre Versorgung
von Patienten in landlicheren Regionen
mit langen Transportzeiten weiterhin
schwierig. Eine paneuropiische Studie
hat entsprechend grofle geografische
Ungleichheiten in der akuten Schlag-
anfallbehandlung aufgezeigt [10]: Die
jahrliche Zahl der Thrombektomien
schwankte zwischen 0 und etwa 56/1000
ischamischen Schlaganfallpatienten im
Jahr 2016.

Neuroendovaskuldre Aus-
bildung in der Neuroradiologie

Die praktische Ausbildung eines Neu-
roradiologen im vollen Spektrum aller
Eingriffe umfasst iiblicherweise mehre-
re Jahre, aber auch allein die throm-
bektomiespezifische Weiterbildung von
Neuroradiologen ist inklusive des Erler-
nens eines Komplikationsmanagements
ein zeitaufwendiger Prozess von 6 bis
12 Monaten [15]. In dieser Zeit sollte ein
Neuroradiologe in einem Krankenhaus
mit hoher Falldichte zundchst von einem
Experten direkt angeleitet und im Ver-
lauf mit zunehmenden Freiheiten super-
vidiert werden. Dies ist meist reguldrer
Bestandteil des Weiterbildungskurriku-
lums in akademischen Zentren. Kleinere
Krankenhduser mit geringem Personal-
bestand konnen dagegen ihre Neurora-
diologen nur eingeschrinkt fiir eine er-
forderliche externe Hospitation freistel-
len. Kann anderweitig kein thrombek-
tomiefidhiger Neuroradiologe rekrutiert
werden, muss sich das Krankenhaus aus
der Akutversorgung von Schlaganfallpa-
tienten abmelden.

Aber auch nach formalem Abschluss
der endovaskuldren Ausbildung miissen
Techniken weiter gelernt und gelehrt
werden, nicht zuletzt, weil sich die in
den Eingriffen verwendeten Materiali-
en permanent weiterentwickeln. Neue
Materialien erfordern oft eine andere
Handhabung, die entsprechend einge-
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ibt werden muss. Dies wird zumeist an
»Hands-on“-Kursen mit Flussmodellen
und Simulatoren absolviert [16]. Erfolgen
danach die ersten elektiven klinischen
Einsitze des neuen Produkts sind neben
den technischen Produktspezialisten
oftmals zusdtzlich externe erfahrene
arztliche Anwender (Proctoren) zuge-
gen, die den lokalen Kollegen mit ihrem
spezifischen Wissen unterstiitzend zur
Seite stehen. Ein solches Proctoring ist
aber bei akuten Eingriffen (z.B. beim
Schlaganfall) organisatorisch nicht dar-
stellbar. Zudem kam es in den letzten
Monaten durch COVID-19 (,,corona-
virus disease 2019“) zu einer massiven
Einschrankung der Reisetitigkeit, was
ein Proctoring auch bei elektiven Fillen
praktisch unmdoglich machte.

Eine mogliche Losung fiir beide
Szenarien ist ein Proctoring unter Ver-
wendung eines externen Kamerasys-
tems  (Telementoring/Teleproctoring/
Remote-Proctoring; [17, 18]). Der per-
manente Zugang zu solchen Moglich-
keiten wird inzwischen in globalen
Umfragen und Leitlinien ausdriicklich
gefordert [19, 20].

Telementoring (Remote-
Proctoring) bei chirurgischen
und interventionellen Eingriffen

Das Konzept des Telementorings wird in
der Chirurgie bereits seit mehr als 20 Jah-
ren eingesetzt, wobei sich insbesondere
endoskopische Verfahren hierzu anbie-
ten [21]. Aber auch mikroneurochirur-
gische Operationen [22] und endovas-
kuldre Eingriffe [23, 24] wurden bereits
mit dieser Technologie begleitet.

In einer Vielzahl von Studien wurden
verschiedene methodische Ansitze zum
Telementoring untersucht. Die Ergebnis-
se einer aktuellen Metaanalyse legen na-
he, dass das Telementoring ein dhnliches
Sicherheits- und Wirksamkeitsprofil wie
die Unterstiitzung durch einen vor Ort
anwesenden Mentor aufweist [21]. Inins-
gesamt zwolf dieser Studien wurde das
Telementoring direkt mit dem Mento-
ring vor Ort verglichen. So schlussfol-
gern die Autoren basierend auf den sehr
guten Langzeitergebnissen nach Implan-
tation von Aortenstents, dass das Tele-
mentoring eine ausgezeichnete Eintibung

endovaskulidrer Fihigkeiten in die Rou-
tinepraxis in abgelegenen Gesundheits-
versorgungsstandorten ermoglicht [24].
Sieben (58 %) zeigten keinen Unterschied
in den Ergebnissen zwischen Telemento-
ring und Vor-Ort-Betreuung. Keine Stu-
die ergab, dass Telementoring zu schlech-
teren postoperativen Ergebnisse gefiihrt
hitte [21].

Eine Anwendung in der interventio-
nellen Neuroradiologie war bis vor Kur-
zem noch nicht systematisch erfolgt. Eine
Bildiibertragung aus Angiographierdu-
men gab es lediglich im Rahmen von
Konferenzen mit ,live cases mit aufwen-
diger Fernsehtechnik. Ein elektronischer
Austausch zu akuten Behandlungsfillen
fand teilweise mit einfachen kommer-
ziellen Messenger-Diensten statt [25].
Das Interesse an ausgereifteren Metho-
den zum Remote-Proctoring hat durch
COVID19 erheblich zugenommen [19].

Technische Umsetzung
fiir die interventionelle
Neuroradiologie

Die inzwischen allgegenwirtigen Vi-
deostreaminglosungen sind fiir die nut-
zerfreundliche Kommunikation vieler
Gesprichsteilnehmer optimiert und da-
fiir sehr gut geeignet. Die dadurch vor-
gegebenen Priorititen in Entwicklung
und Design lassen diese Produkte nicht
notwendigerweise fiir eine Anwendung
in der interventionellen Neuroradiologie
als geeignet erscheinen, die insbesondere
eine Ubertragung angiographischer Auf-
nahmen mit ausreichender Qualitit und
Stabilitdt erfordert. Eine entsprechende
technische Lésung muss eine hohe Bild-
qualitat, minimale Latenzzeit und eine
maximale Zuverlissigkeit garantieren,
kann dafiir aber mit weniger Gesprichs-
teilnehmern auskommen. Erreicht wird
dies z. B. durch die Verwendung der rich-
tigen Kombination von Streamingtech-
nologien und eine volle Kontrolle tiber
die Videocodierungsseite, einschlieSlich
der Hardware. Das Vorhandensein ge-
eigneter Sicherheitsmafinahmen (z.B.
die konsequente Verschliisselung aller
Daten) ist eine zentrale Notwendigkeit
fir einen solchen Einsatz. Auch sind
spezifische ergonomische Uberlegun-
gen bedeutsam, damit der behandelnde
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Zusammenfassung - Abstract

Arzt die volle Kontrolle {iber eine Stre-
amingsitzung besitzt und sich dennoch
voll und ganz auf das jeweilige Verfahren
konzentrieren kann.

» Der Proctor kann sich
passwortgeschiitzt von jedem
internetfahigen Computer
zuschalten

Eine solche entsprechende spezifische
Onlineplattform ist vor Kurzem entwi-
ckelt worden [17] und soll hier kurz
exemplarisch beschrieben werden. Das
System (Tegus Medical GmbH, Ham-
burg, Deutschland) besteht aus einer
um 360 Grad dreh- und um 180 Grad
schwenkbaren ,High-Definition“-Netz-
werkkamera, die an einem freistehenden,
frei im Angiographiesaal beweglichen
Stativ montiert ist, und einem mobilen
Server, der den Datentransfer und den
Onlinezugriff ermdglicht, sowie einer
Mikrofon- und Kopthérereinheit fiir die
Kommunikation (8 Abb. 1). Die Bild-
und Audiodaten werden in Echtzeit ver-
schliisselt auf die unter strengsten Daten-
schutzauflagen entwickelte Onlineplatt-
form tibertragen. Ein thrombektomieer-
fahrener Neuroradiologe (Proctor) kann
sich passwortgeschiitzt von jedem inter-
netfiahigen Computer einschalten und
mittels eines Kopthorers mit Mikrofon
mit dem behandelnden Neuroradiolo-
gen kommunizieren, mittels Navigati-
onsschaltflichen die Kamera innerhalb
des Angiographiesaales navigieren und
auf jeden Punkt im Saal richten und
einzoomen, beispielsweise den Angio-
graphiemonitor oder die Hinde des
behandelnden Arztes. Bei maximalem
Zoom ist die Auflgsung so hoch, dass die
proximalen und distalen Marker sowie
die strahlendichten Drihte eines Stent-
Retrievers am Monitor problemlos zu
identifizieren sind. Eine zeitliche Ver-
zOgerung der Video- oder Audiodaten
ist auch bei Verwendung eines gewohn-
lichen Breitbandinternetzugangs nur
minimal und fiir den Beobachter kaum
wahrnehmbar.

Ein alternatives System zum Tele-
mentoring wird von der Firma Olympus
(Center Valley, PA, USA) mit dem System
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Zusammenfassung

Hintergrund. Endovaskuldre Verfahren
haben einen festen Platz bei der Behandlung
von HirngefaBerkrankungen, z.B. die
Thrombektomie beim Schlaganfall. Die
standige Weiterentwicklung der hierbei
verwendeten Materialien (z.B. Katheter und
Stents) fordert von den behandelnden Arzten
ein permanentes Lernen.

Fragestellung. Technische Hilfsmog-
lichkeiten zur Unterstiitzung bei neuen
neuroendovaskuldren Verfahren.

Material und Methode. Integration von Strea-
mingtechnologien in das Ausbildungskonzept
von Neuroradiologen.

Ergebnisse. Die Ubertragung angiogra-
phischer Aufnahmen auf einen entfernten
Computerarbeitsplatz in Echtzeit ist

mittels spezifischer Streamingtechnologie
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Remote-Proctoring bei neuroradiologischen Interventionen

ortsunabhédngig moglich. Hierdurch kann ein
neuroendovaskuldrer Spezialist geographisch
entfernte Interventionalisten bei der
Durchfiihrung eines Kathetereingriffes

am Gehirn beraten, die Handhabung der
verwendeten Materialien tiberblicken und bei
Bedarf anleiten (Remote-Proctoring).
Schlussfolgerungen. Insbesondere bei
Notfalleingriffen und wahrend Reisebe-
schrankungen kann durch Zuschaltung eines
weiteren neuroendovaskuldren Spezialisten
per Livestreaming die Patientensicherheit
erhoht werden.

Schliisselworter

Thrombektomie - HirngefaBerkran-
kung - Telemedizin - Teleproctoring -
Telestreamtechnologie

Abstract

Background. Endovascular procedures are
paramount in the treatment of cerebrovas-
cular diseases, e.g. thrombectomy for stroke.
The continuous further development of

the devices used for these procedures (e.g.
catheters and stents) requires permanent
learning by the treating physician.
Objective. Technical support options for new
neuroendovascular procedures.

Methods. Integration of streaming tech-
nologies into the training concept for
neuroradiologists.

Results. The transmission of angiographic
images to a remote computer workstation in
real time is possible independent of location
by means of specific streaming technology.

Remote proctoring in neuroradiological interventions

This approach enables a neuroendovascular
specialist to advise geographically distant
interventionalists when performing catheter
interventions of the brain, to oversee the
handling of the materials used and to instruct
them if necessary (remote proctoring).
Conclusion. Especially during emergency
interventions and during travel restrictions,
patient safety can be increased by connecting
to another neuroendovascular specialist via
live streaming.

Keywords

Thrombectomy - Cerebrovascular diseases -
Telemedicine - Teleproctoring - Telestream
technology

MedPresence angeboten. Die Angiogra-
phiebilder werden hierbei separat tiber-
tragen, wodurch Modifizierungen des
Angiographiegerites erforderlich sind.
Andere Anbieter fiir Telementoringsys-
teme sind z.B. Avail (Palo Alto, CA,
USA) oder Proximie (London, Grof3-
britannien), wobei uns Publikationen
im neurointerventionellen Bereich aber
nicht bekannt sind. Die frithere Idee,
Google Glass (Google, Palo Alto, CA,
USA) fiir Telementoring bei Neuroin-

terventionen einzusetzen, scheint sich
nicht durchgesetzt zu haben.

Datenschutz und Telementoring

Die beteiligten Kliniken und technischen
Anbieter von Telementoringsystemen
unterliegen in Deutschland der euro-
péischen Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). So verfiigt beispielsweise die
Firma Tegus Medical iiber einen Da-
tenschutzbeauftragten, der die Einhal-
tung der DSGVO-Standards innerhalb
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Angiographie Saal (Krankenhaus 1)

Mobile Einheit mit High
Definition Web-Kamera

| Internet Livestream

2-Wege Kommunikation

Arbeitsplatz eines spezialisierten endovaskuldren
Neuroradiologen (Krankenhaus 2, alternativ,,home
office” oder mobiler Arbeitsplatz mit Laptop)

Abb. 1 A Nutzung der Remote-Streaming-Technologie zur Unterstiitzung neuroendovaskularer Eingriffe. Ein neuroendo-

vaskuldrer Spezialist iberwacht und instruiert beispielsweise eine Schlaganfallthrombektomie, die in einem separaten Kran-
kenhaus durchgefiihrt wird. lhm stehen hierbei ein Livestream und Zwei-Wege-Kommunikation zur Verfiigung. Der Spezialist
kannsich liberall befinden, z. B.in einem neurovaskuldren Zentrum oder zu Hause mit einem normalen internetfahigen Note-

book

des Unternehmens kontinuierlich tiber-
wacht und sicherstellt. Mit Vorbereitung
der Installation beginnt eine enge Zu-
sammenarbeit mit den IT-Abteilungen
und den Datenschutzbeauftragten der
Krankenhduser, um die individuell ge-
forderten Datenschutzinformationen zur
Verfiigung zu stellen und ggf. technische
und organisatorische Anpassungen vor-
zunehmen. Der behandelnde Arzt ent-
scheidet als einziger uneingeschrinkt in
jedem Behandlungsfall, wer an der Tele-
mentoring/Streamingsitzung teilnimmt
und wer eine Zugangsberechtigung zur
Ansicht des Eingriffes erhilt. Er sollte
in einer Nutzen-Risiko- Abwagung wann
immer moglich vor dem Streaming das
Einverstindnis des Patienten einholen.
Das Ausblenden des Patientennamens
auf dem Angiographiebildschirm sollte
grundsitzlich erfolgen.

Experimentelle und praktische
Erfahrungen mit dem Remote-
Proctoring

Die technische Durchfithrbarkeit einer
mittels Remote-Proctoring unterstiitzten
Thrombektomie wurde unter Studien-
bedingungen an einem Angiographiesi-
mulator untersucht [17]. Sechs Radiolo-
gen ohne vorherige Thrombektomieer-
fahrung fithrten jeweils eine Gesamtzahl
von 36 Thrombektomien an einem en-
dovaskuldren Simulator der Firma Men-
tice durch (Mentice VIST G5; Mentice
AB, Goteborg, Schweden). Die Szenari-

en umfassten verschiedene embolische
Grof3gefifiverschliisse der vorderen und
hinteren Zirkulation. Szenarienabhéingig
war entweder eine direkte Aspiration des
Thrombus, die Platzierung eines Stent-
Retrievers mit Bergung des Thrombus
oder ein erginzendes Stenting erforder-
lich. Die eingriffsfithrenden Arzte wur-
den hierbei von einem erfahrenen Neu-
roradiologen angeleitet, der wechselnd
nach jedem Szenario entweder direkt mit
am Patiententisch stand (konventionel-
les Proctoring) oder mittels Telestream-
technologie online von einem anderen
Raum zugeschaltet war (Remote-Procto-
ring). Die primire Ergebnisvariable war
die Zeit bis zur Rekanalisation, gemes-
sen ab dem Zeitpunkt des Einsetzens des
ersten Katheters bis zur Wiederer6ffnung
des verschlossenen Geféfles. Sekundire
Zielvariablen waren die Zahl gescheiter-
ter Thrombektomien, die Anzahl der fiir
eine erfolgreiche Rekanalisation erfor-
derlichen Versuche, die Handhabungsge-
nauigkeit des Stent-Retrievers, die Men-
ge des verwendeten Kontrastmittels und
die Durchleuchtungszeit. Es wurden kei-
ne signifikanten Unterschiede in den Re-
kanalisationszeiten, der Anzahl geschei-
terter Thrombektomien, im Kontrastmit-
telverbrauch, den Durchleuchtungszei-
ten oder der Handhabungsgenauigkeit
des Stent-Retrievers gemessen. Fragebo-
gen ergaben ebenfalls vergleichbare Er-
gebnisse fir die subjektiv empfundene
Sicherheit wahrend des Eingriffes, der
Verstandlichkeit der Anweisungen und

der Zufriedenheit der Behandler mit der
manuellen Umsetzung der Anweisungen.

» Telestreaming erméglicht
ein Proctoring auch bei
Notfalleingriffen

Obwohl diese Studie durch ihre kleine
Stichprobengréfle und ihren experimen-
tellen Aufbau begrenzt ist, deuten die Er-
gebnisse klar darauf hin, dass Neurora-
diologen bei der Ausfithrung endovasku-
larer Verfahren wie einer notfallmifligen
Thrombektomie von ortsfernen Spezia-
listen unterstiitzt werden koénnen.

Erste Erfahrungen aus elektiven neu-
rovaskuldren Eingriffen, aber auch bei
Notfillen liegen zwischenzeitlich vor
[26], bei denen sich zeigte, dass das
System sicher einsetzbar ist und die
klinischen Erwartungen erfiillt, die an
ein Proctoring gestellt werden. Ein wei-
terer Einsatz bei der Einfithrung neuer
Materialien zur Unterstiitzung eines we-
niger erfahrenen Anwenders ist also
aussichtsreich. Ob diese Technologie die
Behandlung und somit die Prognose von
Schlaganfallpatienten in derzeit noch un-
terversorgten Regionen verbessern kann,
bedarf jedoch weiterer umfangreicherer
Studien. Eine erste solche Studie wurde
gerade von der European Society of Mi-
nimally Invasive Neurological Therapy
(ESMINT) initiiert. In Kooperation mit
drei ruminischen Partnerkrankenhiu-
sern wird die Verwendung des Systems
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Tab. 1

griffe
Szenario

Backup: Komplikationsma-
nagement bei der akuten Be-
handlung eines Schlaganfalles
bei geringerer Erfahrung des
lokalen endovaskuldren Be-
handlungsteams (periphere
Krankenhduser mit geringer
»case load”)

Erhéhte Patientensicherheit bei
der Einflihrung neuer interven-
tioneller Produkte

Vordergrunddienst (Facharzt-
niveau) fiihrt endovaskuldren
Eingriff durch

Komplexer elektiver neuroen-
dovaskuldrer Eingriff in einem
neuroendovaskularen Zentrum
(,Low-incidence-high-risk“-Sze-
nario; z. B. Embolisation einer
arteriovendsen Malformation
mit mehreren Zufliissen)

Neuroendovaskulare Weiterbil-
dung

Potenzielle Vorteile des Tele-
streamings

Ein erfahrener Spezialist (z. B. der
diensthabende Neuroradiologe
an einem Krankenhaus mit hoher
4case load”) kann von ortsfern
die Thrombektomie in Echtzeit
verfolgen und bei Bedarf anleiten
(Remote-Proctoring)

Erfahrene Anwender konnen die
Einflhrung ihrer Produkte im
klinischen Alltag begleiten (z.B.
neuer Katheter)

Hintergrunddienst steht bei Be-
darf zur fachlichen Beratung
bereit

Weltweite Zuschaltung von Ex-

perten zur gemeinschaftlichen

Fallbesprechung (,expert coun-
sel”)

Praktische Demonstration endo-
vaskularer Falle in Echtzeit an ein
online zugeschaltetes Publikum
(E-Fellowship)

Einsatzmdglichkeiten der Telestreamingtechnologie wéhrend neuroendovaskuldrer Ein-

Praktische Uberlegungen

Lokale Verfiigbarkeit eines
Radiologen mit Erfahrung
in neuroendovaskuldren
Eingriffen, lokale Angio-
graphieinfrastruktur muss
vorhanden sein

Ermdglicht ein Proctoring
auch bei Notfalleingriffen

Dienstmodell fiir einzelne
Krankenhauser oder Kran-
kenhausverbund

Experten miissen vorab
informiert werden, Termin-
abstimmung ggf. auch Gber
Zeitzonen erforderlich

Der Experte (Proctor) befin-
det sich selbst im Angiogra-
phiesaal (,inverse remote
proctoring”), Weiterzubil-

beim Schlaganfall begleitet [27]. Ein wei-
teres Anwendungsfeld ist die praktische
Demonstration endovaskuldrer Fille in
Echtzeit an einen online zugeschalteten
Trainee (E-Fellowship) als Bestandteil
der endovaskuldren Ausbildung.

Neben einer ortsunabhingigen Un-
terstiitzung der endovaskuldren Akutver-
sorgung von Schlaganfallpatienten beste-
hen noch weitere potenzielle Anwendun-
gen des Livestreaming in der neuroendo-
vaskuldren Medizin. Diese sind als Uber-
sicht einschliefllich eventueller methodi-
scher Limitationen in @ Tab. 1 aufgefiihrt.

~Neurorobotics” bei
neuroradiologischen
Interventionen

Die Einsetzbarkeit der Robotertechno-
logie wird auch in der endovaskuldren
Therapie neurovaskuldrer Erkrankun-
gen ambitioniert vorangetrieben und
kontrovers diskutiert [28, 29]. Unter
viel Aufmerksamkeit wurden Anfang
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dende beobachten den
Eingriff via Livestream, kein
,Hands-on“-Erlebnis

des Jahres 2020 drei Studien publiziert,
in denen die roboterassistierte enovas-
kuldre Coil-Embolisation eines intra-
kraniellen Aneurysmas, diagnostische
Angiographien und das Stenting von
Karotisstenosen demonstriert wurden
[30-32]. Ahnlich dem Da-Vinci-System
bei urologischen Operationen fiihrt ein
Roboter hierbei mechanisch genau die
Aktionen durch, die ein Operateur an
einer Bedieneinheit eingibt. Wahrend
die Remote-Streaming-Technologie ei-
ne raumliche Trennung zwischen dem
behandelnden Arzt und einem erfah-
renen beratenden Spezialisten erlaubt,
kann eine robotergestiitzte neuroen-
dovaskuldre Behandlung die raumliche
Trennung von Patient und Behandler
ermoglichen. Dies kann perspektivisch
die notfallmiflige Versorgung neurovas-
kular erkrankter Patienten weltweit revo-
lutionieren, unabhingig von der lokalen
Verfiigbarkeit eines neuroendovaskuldr
erfahrenen Behandlungsteams. Die tech-
nischen, finanziellen, infrastrukturellen,

datenschutzrechtlichen und nicht zu-
letzt versicherungsrechtlichen Hiirden
sind derzeit jedoch so hoch, dass eine
Einfithrung dieser grundsitzlich viel-
versprechenden Technologie allenfalls
langfristig realistisch erscheint. Der be-
reits jetzt hohe und prognostisch weiter
steigende Bedarf an endovaskulér titigen
Neuroradiologen ist ein akutes Problem
mit der Notwendigkeit zeitnaher Losun-
gen.

Fazit fiir die Praxis

== Neurointerventionelle Materialien,
wie Katheter und Stents, und deren
Handhabung werden permanent
weiterentwickelt, um die Sicherheit,
Wirksamkeit und Handhabbarkeit
zu verbessern. Dies erfordert ein
kontinuierliches Lernen auf Seiten
des Anwenders.

== Insbesondere bei Notfalleingriffen
und wahrend Reisebeschrankungen
konnen externe Experten (Proctoren)
nicht direkt vor Ort zur Unterstiitzung
und Weiterbildung eingebunden
werden.

== Spezifisch entwickelte Streaming-
technologie ermoglicht die digitale
Zuschaltung externer Experten
wahrend des Eingriffes (Remote-
Proctoring) und erh6ht so die Patien-
tensicherheit.
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