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Zusammen mit Prof. Dr. Dr. h.c.
Hedvig Hricak und Prof. Dr. Dr.
h.c. Maximilian Reiser als MR Garmisch-
Gastgeber der ersten Stunde, wird Prof. Dr.
Jens Ricke die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer erstmals als Tagungsprisident emp-
fangen. Ein Schritt, der sich logisch und
richtig anfiihlt, nachdem Jens Ricke im
Juni 2017 die Nachfolge von Max Reiser als
Direktor der radiologischen Klinik an der
LMU Miinchen antrat und bereits das CT
Symposium Garmisch 2018 an vorderster
Front mitgestaltete.

Im Folgenden verrit Jens Ricke seine
ganz eigene Vision dariiber, wie Kiinstliche
Intelligenz die Zukunft der Radiologie be-
einflussen wird:

Wenn wir iiber Zukunftsvisionen spre-
chen, ist das auch immer ein ganz person-
liches Glaubensbekenntnis. Ob wir Recht
behalten, konnen wir erst im Nachhinein
sagen. Eines kann man jedoch leicht vorweg-
nehmen: Fin Schicksal, in dem die Roboter
sich kraft kiinstlicher Intelligenz verselb-
stindigen und die Herrschaftan sich reifSen,
steht der Radiologie jedenfalls nicht bevor.
Solche Szenarien, wie wir sie bevorzugt von
B-Movies aus Hollywood kennen, haben
sich allerdings tief im kollektiven Gedicht-
nis festgesetzt. Auch ist der Begriff , Kiinst-
liche Intelligenz® (KI) ohnehin nicht klar
definiert, was viel Raum fiir Spekulationen
ldsst. Versuchen wir, uns dem anzunihern,
was KI eigentlich ausmacht, dann sind es
im Wesentlichen zwei Dinge: maschinelles
Lernen und automatisiertes intelligentes
Verhalten. Welchen Nutzen bringt das fiir
die Radiologie? Um diese Frage zu beant-
worten, hilft es, sich die besondere Stirke
und gleichzeitig Schwiche dieses Fachs vor
Augen zu fithren: die Radiologie generiert
Daten, unendlich viele Daten. Zwei Be-
reiche sind es, die im Wesentlichen von KI
profitieren werden: zum einen die Bildana-
lyse mit neuartigen Techniken weit jenseits
der Morphologie und zum anderen die kli-
nischen Workflows in Diagnostik und The-
rapie durch komplexe Eingriffe in unsere
Standardprozeduren.

Bilder sind Daten

Im Alltag denken wir nicht weiter da-
riiber nach, dass all diese Knie-, Leber- und
Kopf-MRT, die wir uns tagtiglich anschau-
en, elektronische Datensitze sind, die eine
Fiille offensichtlicher, aber auch verdeckter
Informationen enthalten. Letztere gehen
weit iiber das hinaus, was wir mit dem blo-
Ben Auge erfassen konnen. Wenn wir es
schaffen, auch an die bislang brach liegen-
den Informationen heranzukommen, wird
der medizinische Erkenntnisgewinn erheb-
lich sein. Nun liegen radiologische Bilddo-
kumente gliicklicherweise schon heute gut
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strukturiert in riesigen Digitalarchiven vor,
weshalb das KI-Feld Radiomics als eines
der ersten Fahrt aufgenommen hat. Dabei
lernen Computerprogramme, auf der Basis
grofler Datenmengen jenseits der Morpholo-
gie quantitative Bildmerkmale zu erkennen
und in statistische Aussagen iiber Gewebe-
eigenschaften, Diagnosen und Krankheits-
verldufe zu iibersetzen.

Bei der automatisierten Bilderkennung
handelt es sich keineswegs um eine futuri-
stische Neuheit. Einfache Computerdiagno-
sesysteme existierten bereits in der Radiolo-
gie, als ich selbst in diesem Fach angefan-
gen habe. Das Wort ,CAD®, computer-
aided diagnostics, wurde mittlerweile
durch ,KI kiinstliche Intelligenz,
ersetzt — und natiirlich sind die
Deep-Learning-Algorith-
men von heute um
Quanten-

Machine Vision and MR —
solving the problems together

spriinge besser und eben intelligenter gewor-
den. Das Spektrum der Moglichkeiten ist
dabei sehr breit: aus einer Fiille von Thorax-
aufnahmen ldsst sich treffsicher ein Pneu-
mothorax herausfiltern und zur Verifikation
markieren — ich kann mir keinen iibernich-
tigten Radiologen im Bereitschaftsdienst
vorstellen, der hierfiir nicht dankbar wire.
Weit fortgeschrittener: spezielle Algorith-
men errechnen schon heute (sic!) aufgrund
quantitativer Merkmale die Wahrschein-
lichkeit einer definierten Genmutation einer
kolorektalen Lebermetastase im MRT-Bild.

Mehr als nur ein Hype

KI in der Radiologie bedeutet nicht wis-
senschaftliche Forschung in akademischen
Elfenbeintiirmchen, sondern ist lingst Teil
konkreter industrieller Entwicklungen.
Die zahlreichen Technologieunternehmen,
die zurzeit an KI-Anwendungen arbeiten,
haben ein grofles Interesse daran, diese so
schnell wie méglich in kommerzielle Pro-
dukte und Dienstleistungen zu iiberfiihren.
Gehen Sie also davon aus, dass KI-Verfahren
mehr als nur ein Hype sind! Ohnehin ha-
ben Algorithmen und Big Data alle Thre Le-

bens- und Arbeitsbereiche erfasst, wenn Sie
nicht Eremit und Selbstversorger sind. Wit
miissen nur unser Smartphone 6ffnen und
sind schon mittendrin. Wie genau die kiinst-
lichen Systeme ausgerechnet die Radiologie
verindern werden, konnen wir zum jetzigen
Zeitpunkt natiirlich kaum exakt vorhersa-
gen. Ganz sicher stehen wir am Anfang ei-
ner umwilzenden Bewegung und es wird
spektakuldr sein, mit welcher Geschwin-
digkeit neue Ideen iiber mégliche Anwen-
dungsfelder ausge-
lotet werden.

Wie KI die Radiologie (wahr-
scheinlich) verdndern wird

Ein Blick in die Industrieausstellung des
letzten RSNA lehrt, dass KI in der Radio-
logie sich aktuell am rasantesten als Work-
flowthema entwickelt. Ich bin sicher, dass
sich in jeder noch so effizient gefiihrten radi-
ologischen Praxis oder Klinik Felder finden
lassen, Arbeitsabldufe mithilfe intelligenter
Software weiter zu optimieren. Dabei geht
es insbesondere um zweierlei: zum einen den
effizienten Umgang mit knapper werdenden
menschlichen Ressourcen bei der Durchfiih-
rung diagnostischer Untersuchungen; zum
anderen die Optimierung der Datenintegra-
tion und Datenanalyse, um iiber optimale
Entscheidungsbiume effizienter und medi-
zinisch treffsicherer zu werden.

Die Arbeitsbelastung fiir das medizi-
nische Personal, egal ob 4rztlich oder nicht-
irztlich, nimmt analog zu steigenden Un-
tersuchungszahlen immer weiter zu, und
spezialisiertes Personal ist heute kostbar. Ich
bezweifle, dass kiinftig Algorithmen alle an-
fallenden Titigkeiten vollstindig tiberneh-
men werden, sodass am Ende nichts mehr
fiir den Menschen zu tun bleibt. Mit ent-
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Schone neue Welt

Werden die Maschinen die Menschen in der Radiologie eines Tages ersetzen? Die digitale
Revolution, die mit der Einfihrung Kunstlicher Intelligenz zurzeit eine spektakulare neue
Wendung nimmt, fUhrt in eine ungewisse Zukunft. Doch die Technik war schon immer
Freund, nicht Feind des Radiologen. Deshalb haben die Kongressprasidenten des

18. MRT Symposium Garmisch ihre Veranstaltung ganz bewusst unter das positiv
konnotierte Motto gestellt: ,Machine Vision and MR: Solving the Problems Together”,

sprechenden Softwareldsungen liefe sich je-
doch der Arbeitseinsatz spezialisierter (und
teurer) Mitarbeiter deutlich effektiver gestal-
ten — man denke an die Steuerung multipler
Gerite durch wenige Personen mit spezieller
Ausbildung bei ausgekliigelter Softwareun-
terstiitzung,

Das grofSte Potential haben KI-Ent-
wicklungen zweifelsohne in der Steuerung
von Workflows iiber die Beeinflussung von
Entscheidungspfaden wihrend der diagnos-
tischen Aufarbeitung eines Patienten bis zur
Therapieempfehlung. Natiirlich stellt die
Bildinformation radiologischer Untersu-
chungen nur einen begrenzten Ausschnitt
der Daten dar, die zur
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Behandlungsempfehlung fithren. Die schritt-
weise Datenakquise in der Radiologie, im
Labor, in der Pathologie oder Mikrobiologie
und eben im Gesprich und der kérpetlichen
Untersuchung miisste schon heute nach den
Prinzipien evidenzbasierter Medizin in repro-
duzierbare, logische Prozesse miinden. Um
dies zu erméglichen, braucht es nicht nur eine
duflerst komplexe Datenintegration und Da-
tenverarbeitung, sondern eigentlich auch die
Vetkniipfung der Entscheidungsprozesse mit
dem tagesaktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinn. Dasbedeutet nicht weniger
als die Herkulesaufgabe, den Weg von der
ersten Untersuchung bis zur Therapie und
hoffentlich Genesung immer wieder aktu-
alisiert dem letzten Wissensstand zu unter-
werfen — ein visionires, aus Datenverarbei-
tungssicht aber eigentlich triviales Szenario.
Der vorsichtige Einstieg in solche Prozesse
ist gemacht: Lingst findet sich in digitalen
Patientenakten die Verkniipfung der medizi-
nischen Informationen vom Patientenvorge-
sprich bis zu den einzelnen Befundergebnis-
sen aller Untersuchungen. Was klaglich fehlt
—insbesondere tibrigens in der Radiologie — st
die Dokumentation der Untersuchungsergeb-

nisse in standardisierter, strukturierter Form.
Die strukturierte Datenerfassung ist Bedin-
gung fiir die automatisierte Auswertung der
Daten — fiir maschinelles Lernen genau so wie
automatisiertes intelligentes Verhalten, bei-
spielsweise das Errechnen von Therapieemp-
fehlungen. Die Auswertung strukturierter Pa-
tientendaten ist nichts anderes als der Urquell
automatisierten Lernens, iiber das wir KI und
Big Data definieren.

Nicht unterschlagen méchte ich an dieser
Stelle einen Gewissenskonflikt, den wir mog-
licher Weise kiinftig ausfechten werden: Istes
in unserer Vorstellung von Medizin als Ideal-
zustand zu betrachten, wenn standardisierte
Handlungsschemata, durch Kiinstliche Intel-
ligenz aus Big Data errechnet, individualisier-
te drztliche Entscheidungen ersetzen? Heute
nennen wir es drztliche Handlungsfreiheit,
wenn individuelle soziale Faktoren, die Per-
sonlichkeit des Patienten und intuitive varia-
blen Diagnose- und Therapieentscheidungen
beeinflussen. Wird die drztliche Handlungs-
freiheit das Evidenzargument aus Big Data
und Kiinstlicher Intelligenz iiberleben?

Umgang mit Daten geht alle an

Die Diskussion dariiber, inwieweit Com-
puter unsere drztliche Handlungsfreiheit
einschrinken, wenn sie anfangen, Bilder
und Daten fiir uns zu interpretieren und
daraus Therapieempfehlungen zu errech-
nen, wird uns noch intensiv beschiftigen.
Mit ,,uns“ meine ich uns alle: Gesellschaft,
Wissenschaft, Politik und Wirtschaft. Am
Ende liuft es auf die alles entscheidende Fra-
ge hinaus: wer hat die Hoheit iiber die Da-
ten? Wer steuert die Datenanalysen und wer
bestimmt, welche Daten einfliefen, wie Er-
gebnisse bewertet werden und welche Kon-
sequenzen sie haben? Und sind Ergebnisse,
die eine Kiinstliche Intelligenz aus Big Data
extrahiert, jemals ,neutral oder gar ,wahr-
haftig“? Wer das glaubt, sollte bitte das mani-
pulative Potential populirer Sozialer Medien
wie Facebook & Co bedenken. Ich denke,
die Skandale und Diskussionen der letzten
Jahre mindern unsere Naivitit im Umgang
mit unseren personlichen Daten oder — min-
destens so wichtig! — mit der Informations-
auswahl, die uns tagtiglich fiir unsere ganz
personliche Datenverarbeitung und Mei-
nungsbildung vorgesetzt wird.

Trotz allem! Ich bleibe leidenschaftlicher
Optimist und bin iiberzeugt, dass wir gute
Lésungen der ethischen, sozialen und reche
lichen Herausforderungen finden werden.
Die neuen Zukunftstechnologien werden
das Leben dramatisch verindern und ver-
bessern — wir miissen unsere Chancen eben
mit Verantwortungsbewusstsein, Bedacht-
samkeit und grofler Begeisterung angehen.

Ihr Jens Ricke
Tagungsprisident "
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* Gadovist' ist zugelassen fiir Erwachsene und Kinder jeden Alters, inklusive reifer Neugeborener.

** Gadovist’ kann fiir bildgebende MR-Untersuchungen pathologischer Strukturen im gesamten Korper eingesetzt werden.
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Zusammensetzung: Wirkstoff: 1ml Injektionslsg. enthalt 604,72 mg Gadobutrol (entspr. 1,0 mmol Gadobutrol bzw. 157,25 mg Gadolinium). Sonstige Bestandteile: Calcobutrol-
Natrium, Trometamol, Salzsaure u. Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Gadovist ist ein Diagnostikum u. indiziert fiir Erwachsene u. Kinder jeden Alters (inkl.
reifer Neugeborener) zur Kontrastverstarkung b. der kranialen u. spinalen MRT u. der Magnetresonanz-Angiographie (CE-MRA), kontrastverstarkte MRT der Leber o. Nieren
b. Pat. m. nachgewiesenen fokalen Lasionen o. bei dringendem Verdacht auf solche, um diese als benigne o. maligne zu klassifizieren. Gadovist kann auch fiir bildgebende
MR-Untersuchungen pathologischer Strukturen im gesamten Korper eingesetzt werden. Es erleichtert die Visualisierung abnormaler Strukturen o. Ldsionen u. ermdglicht die
Differenzierung zwischen gesundem u. pathologischem Gewebe. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff o. einen der sonst. Bestandteile. Nebenwirkungen:
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d. Nierenfunkt.parameter inkl. Anstieg Serumkreatinin beobachtet. *Es gibt Berichte mit lebensbedrohlichem u./o. tédlichem Ausgang zu diesen Nebenw. Besondere Hinweise:
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haltiger Kontrastmittel wurde b. Pat. m. akuter o. chron. schwerer Niereninsuffizienz (GFR < 30 ml/min/1,73 m?) Uiber eine NSF berichtet. Ein besonderes Risiko besteht b. Pat.,
die sich einer Lebertransplantation unterziehen, da die Inzidenz eines akuten Nierenversagens in dieser Gruppe hoch ist. Da die Mdglichkeit besteht, dass m. Gadovist eine
NSF auftritt, sollte es daher bei Pat. m. schwerer Einschrankung d. Nierenfunktion u. b. Pat. i. d. perioperativen Phase einer Lebertransplantation vermieden werden, es sei
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G eboren wurde Alexander
Margulis am 31. Mirz 1921

im damals noch jugoslawischen
Belgrad. Er absolvierte gerade sein
Medizinstudium, als im April 1941
die Soldaten der deutschen Wehr-
macht in Jugoslawien einmarschierten.
Da er zum Teil jiidischer Abstam-
mung war, brachte der Einmarsch
der Nazis Margulis unmittelbar in
Gefahr. Rettung kam 1944 in Gestalt
des damaligen US-Prisidenten
Franklin D. Roosevelt, der auflerhalb
des reguldren Einreisekontingents
1000 Fliichtlingen die Emigration in
die Vereinigten Staaten erlaubte —
darunter auch Alexander Margulis.

In den USA schloss Margulis sein
Medizinstudium ab und machte eine
schnelle und eindrucksvolle Karriere.
Als gastrointestinaler Radiologe trug
er mit zahlreichen wissenschaftlichen
Veroffentlichungen erheblich zum
Fortschritt seines Fachbereichs bei. In
den 1960er Jahren zihlte die gastro-
intestinale Radiologie mit Innovati-
onen wie der Doppelkontrastuntersu-
chung von Magen sowie Diinn- und
Dickdarm zu den viel beachteten Ent-
wicklungen des Faches — ein Umfeld,
in dem Margulis einen nachhaltigen
Einfluss ausiibte.

Grundstein zum ,,Mekka der
Radiologie"

Ein weiterer bedeutender Schritt in
der Karriere des hoch geschitzten Ra-
diologen war seine Ernennung zum
Chairman der radiologischen Abtei-
lung der University of California in
San Francisco (UCSF) im Jahr 1963.
In den 26 Jahren, in denen er diese
Position bekleidete, verhalf Margulis
der UCSF zu erheblichem Renommee
und machte sie zu einer der fithrenden
Institutionen in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre in den USA
und zu einem regelrechten Mekka der
klinischen Radiologie. So wurde un-
ter anderem in San Francisco der kli-

Von der NMR zur MRT

Alexander Margulis hat auf viele Arten dazu bei-
getragen, die MR-Bildgebung voranzubringen
—nicht zuletzt durch eine kluge Umbenennung:

,Friiher hieff die MRI ja NMR - nuklearmag-
netische Resonanz, eine Bezeichnung, die mir zu
eindimensional und negativ besetzt fiir diese grofi-
artige Technik schien, rekapitulierte Margulis an-

nische Einsatz der MRT erprobt, ent-
wickelt und verfeinert. Kein Wunder,
dass Alexander Margulis auch zahl-
reiche Wissenschaftler aus Europa an-
70g, von denen viele unter seiner Lei-
tung zu Wegbereitern der modernen
Radiologie in ihrer Heimat wurden.

Ein Vordenker und guter
Freund

Eine besondere Bedeutung hat
Margulis auch fiir das MR-Symposi-
um in Garmisch. Zusammen mit Prof.
Dr. Josef Lissner war er seit den 1980er
Jahren als Co-Organisator mafigeblich
am Erfolg der Veranstaltungsreihe be-
teiligt. Auch noch lange, nachdem er
Mitte der 1990er Jahre offiziell seinen
Ruhestand antrat, gestaltete der Ex-
perte als Berater das Symposium mit.
Zusammen mit Prof. Dr. John Dopp-
man, seiner Ehefrau Prof. Dr. Hedvig
Hricak und mir zihle er zu den Griin-
dervitern des Garmisch-Symposiums.

Alexander R. Margulis war ein Vi-
siondr — ein Begriff, der heute hiu-
fig gebraucht und nicht selten tiber-
strapaziert wird, aber in seinem Fall
eindeutig berechtigt ist. Er hat viele
wichtige Entwicklungen in der Ra-
diologie angestoflen und frith die
Trends des Fachgebiets erkannt. Sei-
ne weitreichenden Kontakte zu bedeu-
tenden US-amerikanischen Radiolo-
gen nutzte er, um einen fruchtbaren
fachlichen Austausch mit den deutsch-
sprachigen Kollegen anzuregen. Da-
riiber hinaus war er ein sehr beschei-
dener, freundlicher, charmanter und
gebildeter Mensch. Ungeachtet seiner
Erfahrungen in jungen Jahren mit
Deutschland war bei ihm nie auch nur
die Spur cines Ressentiments zu spii-
ren. Die visionire Kraft, mit der er sei-
ne Kollegen stets unterstiitzte, war bis
kurz vor seinem Tod zu spiiren und hat
zahllose bleibende Spuren hinterlassen.

Wir werden ihn sehr vermissen —
als Kollegen, als Wegbereiter der
Radiologie und als Freund. n

lisslich eines Interviews fiir die Kongresszeitung

fiir das MR-Symposium in Garmisch 2011. ,Da

half es, als in den USA in den 1980er Jahren von der Cleveland Clinic das Nuclear
Resonance Imaging Center eréffnet wurde, und es Proteste in der Nachbarschaft

gab, weil die Menschen sich vor den zu Unrecht vermuteten radioaktiven Strahlen

firchteten. Dieser Zwischenfall sorgte dafiir, dass wir den Begriff Magnetic Reso-
nance Imaging durchzusetzen konnten — das klang nicht so gefihrlich und betonte

die Bildgebung, um die es bei diesem Verfahren ja vor allen anderen Dingen geht.”
Diese Entscheidung hat das Image der MRT nachhaltig verbessert.

 Finf Freunde in der Radiologie”, Interview mit Prof. Alexander Margulis 2011,
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ZUM TOD VON ALEXANDER MARGULIS

Ein echter Visiondar der MRT

Prof. Alexander R. Margulis, einer der Vordenker der medizinischen Magnetresonanz-
tomographie (MRT), ist am 7. September 2018 im Alter von 97 Jahren verstorben.

Prof. Dr. Maximilian Reiser, langjahriger Weggefahrte von Margulis, spricht Uber Leben
und Wirken des MRT-Pioniers und den Einfluss seiner Arbeit auf die moderne Radiologie.
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Der Vordenker der modernen medizinischen MRT:
Professor Alexander Margulis

Christopher Hess, UCSF

In seiner auflergewohnlichen Laufbahn hat Al-
exander Margulis bei vielen seiner Kollegen ei-
nen tiefen Eindruck hinterlassen.

So schreibt Prof. Christopher Hess, Leiter der
Abteilung fiir Radiologie und Biomedizinische
Bildgebung am UCSF: ,Alexander — oder Alex,
wie er lieber genannt werden wollte — hatte ein ein-
zigartiges Gespiir dafiir, wie die Zukunft der Bild-
gebung und bildgestiitzten Behandlung aussehen
wiirde und wie sie Forschung und klinische Praxis voranbringen wiirde. ,Er
ging Risiken ein und unterstiitzte die Mitarbeiter seiner Fakultit im Umgang mit
neuen bildgebenden Modalitdten wie CT, MRT, Ultraschall, Ultrafast-CT, PET/
CT und SPECT/CT-“

,Vor allen Dingen war Alex ein wichtiges Vorbild fiir seine zahlreichen Schiiler,
die ihn als Freund und Mentor wertschitzten. Fiir sie war er eine Art Vaterfigur,
immer zur Stelle, um sie bei ihrem Bestreben zu unterstiitzen — wihrend ihrer Zeit
an der UCSF und oft noch weit dariiber hinaus. Er war stets fiirsorglich und man
konnte ihn jederzeit um Rat fragen, egal ob in fachlichen oder personlichen Dingen.

»Wir werden ihn als brillanten, visioniren, groffziigigen und warmherzigen Leiter
in Erinnerung behalten.

Iitiert aus einem Brief vom 8. September 2018 von Christopher P. Hess, M.D., Ph.D. Professor and Chair, Department of Radiology and Biomedical
Imaging, Alexander R. Margulis Distinguished Professor, University of Califomia, San Frandisco

Prof. Dr. Maximillian Reiser ist einer der
Grindervater des MR Symposiums.
Neben ihm haben Prof. Margulis und
Prof. Lissner fir den Aufbau der Ver-
anstaltung zu einem groRen Event auf
diesem Gebiet gesorgt.

Der international renommierte Radiolo-
ge war 14 Jahre lang Leiter des Instituts
fur Klinische Radiologie am Klinikum
GroBhadern der LMU Minchen. Von
2008 bis 2015 hatte er zudem das Amt
des Dekans der traditionsreichen Medizi-
nischen Fakultat der LMU inne. Wahrend
seiner beruflichen Laufbahn war der
gebirtige Bayer Prasident der European
Society of Musculosceletal Radiology, der
Deutschen Rontgengesellschaft und des
European Congress of Radiology. Reiser
ist Ehrenmitglied in zahlreichen radiolo-
gischen Gesellschaften und nahm unter
anderem Gastprofessuren an den Univer-
sitaten Wien und Stanford wahr.

Die Professoren Hricak, Margulis und Reiser bei
einem der letzten Garmischer Symposien, an denen
Alexander Margulis teilnehmen konnte

Die gespannt zuhdrenden Professoren Lissner und

Margulis bei einem der ersten MRT Symposien in
Garmisch

Josef Lissner und Alex Margulis — zwei Freunde
dber Jahrzehnte

Alexander Margulis mit prominenten Vertretern
der Deutschen Radiologie. Neben zahlreichen
hochrangigen Ehrungen war er auch Ehrenmitglied
der DRG und Ehrendoktor der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Mdnchen
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Giving MRI a boost — and a brain

| n his talk at the Garmisch Symposium,
entitled “MRI in 5 minutes — Dream or
Reality?” Dr. Daniel Sodickson of the New
York University School of Medicine will
give attendees a preview of the MR scanners
of the future, which he likens o self-driving

cars.

Sodickson — a professor and vice chair
for research in the department of radiology
at NYU, a principal investigator at the
Center for Advanced Imaging Innovation
and Research and director of the Bernard
& Irene Schwartz Center for Biomedical
Imaging — sees a number of changes
coming to the imaging modality, including
artificial intelligence (AI), that will make
MR imaging much faster and more versatile.

“I see the 5-minute MRI as sort of a
bellwether for trends in imaging today,”
Sodickson says. “Al might enable a new
parable of ultra-fast MRI that’s going to
change the experience of the patient and day-
to-day workflow of the radiologist. There
will be a number of other changes that go
along with Al to make imaging super-fast.”

Sodickson says an alternate title for his
talk might be “Imaging in a changing world:
the scanners of the future and the future of

scanning.”  “In the future, MR scanners

will move from snapshots to streaming,”

Sodickson says.

Al could be the ‘brain’ of MRI

Traditionally, clinicians devote their
efforts to one view of the anatomy, or series
of slices, or a dynamic view, pausing between
shots to perform exam setup. In the future,
Sodickson predicts that software will adapt
to a more modern paradigm, where the
scanner gathers information about the patient
continuously and the software then pieces the
images together.

Sodickson likens it to a “move from
emulating the eye to imitating the brain.”

“How do we make sense of all that
information?” Sodickson asks. “The model
can come from how our own brains work.”

All our senses — hearing, sight, smell,
touch —are filtered through the brain, which
turns them into actionable information.
Similarly, Al can take the information from

continuously acquired datasets and then can
reconstruct full images from partial data.

Snapshots are dead, long live
streaming

As part of his work, Sodickson and the
NYU School of Medicine’s department of
radiology is collaborating with the Facebook
Artificial Intelligence Research (FAIR)
group to speed up MRI scans while still
acquiring enough data.

Sodickson sees the work developing in
two phases — using existing technology
to gather less data and then innovating
scanners to operate differently, almost like a
self-driving car with multiple sensors.

“The days of the carefully framed snapshot

are, if not already over, certainly limited,”

Sodickson says. “It behooves everyone to
think about how to construct data streams
rather than image series. In MRI and imaging
more broadly, we’re not just following our
eyes anymore, were emulating how we see
the world. Stay tuned for imaging devices that
start looking and feeling radically different
than we’re used to.” [

Cooperation with
Facebook

At the end of November 2018, the
NYU School of Medicine’s De-
partment of Radiology released
the first large-scale MRI dataset of
its kind as part of the fastMRI pro-
jectlaunched earlier that year with
Facebook Artificial Intelligence
Research.

While other sets of radiological
images have been released previous-
ly, this dataset represents the largest
public release of raw MRI data to date.
The first phase of the project will in-
volve data from knee MRI scans, but
future releases will include data from
liver and brain scans. “This collabora-
tion focuses on applying the strengths
of machine learning to reconstruct
high-value images in new ways.
Rather than using existing images to
train Al algorithms, we will radically
change the way medical images are ac-

Dr. Daniel Sodickson received a BS in Physics and

a BA in Humanities from Yale College. He earned

his PhD in Medical Physics from MIT and his MD

from Harvard Medical School, both as a part of

the Harvard-MIT Division of Health Sciences and
Technology. He is professor and vice chair for research
in the department of radiology at NYU, as well as

a principal investigator at the Center for Advanced
Imaging Innovation and Research and director of

the Bernard & Irene Schwartz Center for Biomedical
Imaging. Sodickson’s research is primarily focused on
the development of new techniques for biomedical
imaging, with the broad aim of seeing what has
previously been invisible, in order to improve human health. He is credited with
founding the field of parallel imaging, in which distributed arrays of detectors are
used to gather magnetic resonance images at heretofore inaccessible speeds.

Cardiac anatomy and function
Sagittal SAX

Coronary arteries

Axial Corenal

Diastole

= ., ) G
AN s

Systole

Rapid, continuous, comprehensive cardiac MRI. The images shown above were generated by slicing through a
single five-dimensional dataset acquired continuously over approximately 10 minutes.

(redits: Li Feng, Ricardo Ofazo, Tobias Block, Leon Axel, Matthias Stuber, Daniel Sodickson. Feng L et al, Magnetic Resonance in Medicine 2018 Feb;79(2):826-
838, 50 whole-heart sparse MRI.

=

In-phase Opposed-phase Fatsat Pre Arterial Venous Equilibrium

Representative axial abdominal images from whole-liver volumes all derived from a single continuous MR
image acquisition during free breathing.

Credits: Thomas Benkert, Tobias Block, Hersh Chandarana, Daniel Sodickson. Benkert T et al, Magnetic Resonance in Medicine 2017 Aug;78(2):565-576. Free-
breathing volumetric fat/water separation by combining radial sampling, compressed sensing, and parallel imaging.

Veranstaltung

Donnerstag, 17.01.2019,
8:30-9:00 Uhr

MRT in 5 Minuten - Traum oder
Zukunft?
Dr. Daniel Sodickson (New York)

Four-fold accelerated knee MR images. Left: par-
allel imaging reconstruction. Right: Deep learning
reconstruction. Note the improved signal-to-noise

quired in the first place,” says Sodick-

ratio and visualization of cartilage defect (yellow

Session: MRT Innovationen

Aflexible MRI detector array in the form of a glove. Top: photos of the hand in various poses. Bottom: corresponding
MR images obtained using the glove. With multifaceted sensor technology like this, MRI can embrace new flexibility.

Credts: Bei Zhang, Martijn Cloos, Daniel Sodickson. Zhang B et al, Nature Biomedical Engineering 2018:2(8):570-577. A high-impedance detectorarray glove for magnetic
resonance imaging of the hand.

Radiologie der Zukunft: Mensch una

Kz’imt/ifhe Intelligenz ist nach wie vor
eines der heifSesten Themen in der
Radiologie.

»Die Auswertung von Mustern in Daten
aus bildgebenden Untersuchungen und kli-
nischen Informationen zu Patienten mittels
Maschinellem Lernen wird unser Verstind-
nis von Erkrankungen, deren Behandlung
sowie deren Verlaufsabschitzung fundamen-
tal verindern®, davon ist Assoc. Prof. Dipl.-
Ing. Dr. Georg Langs, Leiter des Compu-
tational Imaging Research Lab (CIR) der
Universititsklinik fiir Radiologie und Nuk-
learmedizin an der Medizinischen Universi-

left Hemisphere

tit Wien, iiberzeugt.

Der ésterreichische Computerwissen-
schaftler sieht fiir Maschinelles Lernen —
jene Form von ,,Artificial Intelligence® (AI),
bei der ein Computerprogramm aus einer
Fiille an Beispielen lernt — zwei grofSe An-
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son. “Ouraim is not merely enhanced
data mining with Al but rather cre-
ating new capabilities for medical vis-
ualization, to benefit human health.”

»

arrow) in the neural-network-based reconstruction.

Credits: Florian Knoll, Kerstin Hommennik, Michael Recht, Daniel Sodickson.
Hammemik et al, Magnetic Resonance in Medicine 2018 Jun;79(6):3055-
3071, Learning a variational network for reconstruction of accelerated

MRI data.
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Das verdnderte Konnektom in Patienten mit Epilepsie des
[inken Temporallappens. Sowohl Sprachnetzwerk (orange)
als auch in geringerem Ausmaf das Defauli-Mode Netzwerk
(blau) sind global verdndert. Die Linien zeigen das Sub-Netz-
werk an, bei dem es zu einer Verringerung der Konnekfivitit
im Zusammenhang mit der Erkrankung kommt.

Bild: Karl-Heinz Nenning



wendungsbereiche: Zum einen die automa-
tisierte Erkennung von bereits bekannten
Mustern, Markern oder Signaturen in Bild-
daten, die diagnostisch relevantssind, die also
dabei helfen, etwas iiber den zukiinftigen
Verlauf einer Erkrankung zu sagen oder ob
bzw. wie ein bestimmter individueller Pati-
ent auf eine Behandlung ansprechen wird.
Dazu gehért etwa die Suche nach kleinen
Tumoren oder Metastasen.

Der zweite — und in Langs® Augen viel-
leicht sogar vielversprechendere — Anwen-
dungsbereich ist die Entdeckung neuer,
bislang unbekannter Muster, Marker oder
Signaturen mit diagnostischer Relevanz.

»Maschinelles Lernen liefert ganz gute Er-
gebnisse, wo wir mit herkémmlichen Mar-
kern nicht weitergekommen sind“, bekrif-
tigt Langs. Ein gutes Beispiel dafiir ist die
Diagnostik der idiopathischen pulmonalen
Fibrose (IPF), einer schwer zu diagnostizie-
renden seltenen Erkrankung der Lunge. Hier
hat Langs‘ Forschungsgruppe in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Lungenfibrosespezi-
alisten Univ.-Prof. Dr. Helmut Prosch an der
Medizinischen Universitit Wien sechs —von
insgesamt 20 — Mustern in CT-Aufnahmen
der Lunge identifiziert, die sich im Verlauf
der Erkrankung konsistent indern und mit
der Prognose der Erkrankung in Verbindung
gesetzt werden konnen.

Veranderungen im Gehirn

Auf Basis von MR-Bildern hat die For-
schungsgruppe untersucht, wie sich die
funktionelle Konnektivititsarchitektur im
Gehirn bei Patienten mit Epilepsie oder ei-
nem Glioblastom verindert. Obwohl diesen
Erkrankungen fokale Lisionen zugrunde
liegen, verdndern sich bei den betroffenen
Patienten die komplexen Netzwerke, die die
Neuronen miteinander bilden, im gesamten
Gehirn. ,Es handelt sich um Plastizitits-
mechnismen, die Kandidaten fiir Marker
sind, mit denen strukeurelle Verinderungen
frithzeitig erkannt werden kénnen®, erliu-
tert Langs. Erste Ergebnisse deuten darauf
hin, dass diese Bildanalyse von Gehirnfunk-
tion so sensitiv sein kann, dass diese Mecha-
nismen erkennbar sind, bevor noch eine Li-
sion in strukturellen MR Bildern sichtbar ist.

Bei all diesen Anwendungen besteht das
Ziel darin, ein Pridiktionsmodell zu erstel-
len, das eine Vorhersage erméglicht, wie die
Krankheit weiter verlaufen wird. ,Wenn al-
lerdings Basis eines solchen Modells eine
Behandlungsentscheidung getroffen wird,
muss klar sein, welcher Mechanismus da-

Assoc. Prof. Dipl.-Ing. Dr. Georg Langs ist
Leiter des Computational Imaging Re-
search Lab (CIR, www.cir.meduniwien.
ac.at) an der Medizinischen Universitat
Wien. Er studierte Mathematik und
Computerwissenschaft in Wien und
Graz. Nach Jahren der Forschungsta-
tigkeit an der Ecole Centrale in Paris
und dem Massachusetts Institute of
Technology (MIT) in den USA wurde
Langs an die MedUni Wien geholt. Der
Computerwissenschaftler, der auch an
der Technischen Universitat Wien lehrt,
ist Reviewer fir mehrere internationale
Fachzeitschriften, unter anderem IEEE
Transactions on Pattern Recogniton and
Machine Intelligence und IEEE Transac-
tions on Medical Imaging sowie Autor
zahlreicher Fachartikel.

hintersteckt, betont Langs. Denn Ma-
schinelles Lernen ist ,,agnostisch®, wie sich
der Computerwissenschaftler ausdriickt:
Es erkennt in einer Fiille an Beispielen ein
Muster, das sich konsistent verindert und
verwendet dies — ohne Riicksicht darauf,
ob dieses Muster mit bekannten physio-
logischen Prozessen iibereinstimmt. Wird
ein solches Muster erkannt, dann spielen
die Computerwissenschaftler den Ball zu-
riick an die biologische Forschung. ,, Dieses
Ping-Pong-Spiel zwischen Radiologen und
Machine Learning"-Experten funktioniert
mittlerweile sehr gut und fithrt zum Fort-
schritt des Verstindnisses auf beiden Seiten®,
erzihlt Langs.

24-18-13570-01-76

Al ist eine Black Box
Auch das Problem, dass von aufSen nicht

nachvollziehbar ist, wie ein auf maschinel-
lem Lernen basierendes Programm zu sei-
nen Erkenntnissen gelangt — man spricht

vom ,,Black-Box-Problem“ — versuchen die

Computerwissenschaftler in den Griff zu

bekommen: ,In den letzten zwei Jahren

wurde die Entwicklung von Methoden fiir
die Zuriickverfolgen zur Quelle der Vor-
hersage forciert®, berichtet Langs, Beant-
wortet wird also folgende Frage: Was in den

vorliegenden Daten hat zu einer Diagnose

oder einer korrekten Vorhersage gefiihrt?

Auch diese Information wird an die Medi-
ziner riickgemeldet, damit sie untersuchen

Embrace human nature
with BioMatrix Technology

Patients have unique, individual characteristics.

Their different physiologies and anatomies — but also
the way we interact with them and with technology -
cause unwarranted variations. These unique human
characteristics — biovariabilities — pose significant
challenges in MRI: Inconsistent exams. Poor image
quality. Increased need for rescans. Unpredictable
scheduling. They all can negatively impact the quality
and cost of the care you provide.

BioMatrix technology — now available on five systems —
helps to overcome these challenges with a whole new
approach: by embracing human nature. Instead of
expecting patients to adjust to the technology, BioMatrix
automatically adjusts to the patient. BioMatrix Sensors,
Tuners, and Interfaces allow you to anticipate motion,
adapt to the patient, and to simplify and accelerate
patient preparation — no matter who comes next.

siemens-healthineers.com/biomatrix

HIRN & HIRNSCHMALZ

konnen, welcher physiologische Prozess da-
hintersteckt. Diese Anstrengungen werden
unter dem Schlagwort , Explainability” zu-
sammengefasst.

»Der Radiologe wird immer mehr zum
Datenintegrator und Interpret subtiler Mus-
ter im diagnostischen Prozess — und Maschi-
nelles Lernen ist ein michtiges Werkzeug
dafiir®, antwortet Langs auf die Frage nach
der Zukunft der Radiologie angesichts der
zahlreichen Anwendungen von Kiinstlicher
Intelligenz im Fach. ,Die Radiologen wer-
den sicherlich nicht von Maschinen abgelést,
aber ihr Aufgabenbereich wird sich dndern:
Sie werden sich kiinftig auf die komplexeren
Fragestellungen konzentrieren konnen.“ m

Veranstaltung

Donnerstag, 17.01.2019,
9:30-10:00 Uhr

Radiologie in der Zukunft - Mensch
oder Maschine?

Assoc. Prof. Dipl.-Ing. Dr. Georg
Langs (Wien)

Session: MRT Innovationen
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BioMatrix Technology

Anticipate motion for
high-quality results with
BioMatrix Sensors

Adapt to challenging anatomies
for reliable exams with
BioMatrix Tuners

Accelerate patient preparation
for increased efficiency with
BioMatrix Interfaces

MAGNETOM Lumina and MAGNETOM Amira — A BioMatrix System are 510(k) pending. They are not commercially available in all countries.
Due to regulatory reasons the future availability cannot be guaranteed.

Healthineers ‘-

SIEMENS ..,
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S-Diagnostik: Eine Erkun-
dung von Raum und Zeit

Multiple Sklerose (MS) ist nicht heilbar, aber gut behandelbar

Ausxcblagge/aend fiir die Prognose
sind eine friihe Diagnose und The-
rapie. Neben der klinischen Untersuchung
nimmt die Magnetresonanztomographie
den hichsten Stellenwert in der Diagnose-
stellung und der Detektion der Krankheits-
aktivitit bei MS ein. Wie man die Krank-
heit im MRT-Bild erkennt, gehirt zum
Basiswissen eines jeden Radiologen, sagt Prof.
Dr. Jennifer Linn, Abrztliche Direktorin am
Institut und der Poliklinik Neuroradiologie
am Universitiitsklinikum Carl Gustav Ca-
rus in Dresden.

»MS verursacht relativ typische Bildmuster
in der MR-Bildgebung®, erklirt sie. ,Man
unterscheidet hier zwischen verschiedenen
Lisionstypen in Abhingigkeit von ihrer Lo-
kalisation im Zentralnervensystem: perivent-
rikulire, juxtakortikale, und kortikale supra-
tentoriell Lisionen sowie infratentorielle und
spinale Lisionen. “ Wihrend man noch vor
wenigen Jahren glaubte, die MS sei eine Au-
toimmunkrankheit, die ausschliefSlich die
weifle Hirnsubstanz angreife, weif§ man es
heute besser: ,Mittlerweile gilt es als nachge-
wiesen, dass auch die graue Substanz von den
pathologischen Verinderungen betroffen ist.

Typischer MRT-Befund einer Patientin mit Multipler Sklerose. Es
liegen Uberwiegend periventrikulire Liisionen (z.B. normale Pfeile)
sowie vereinzelte juxtakortikale Lisionen (z.B. gestrichelter Pfeil)
vor, die sich in T2- und FLAIR-gewichteten Aufnahmen hyperintens und
in T1-gewichteten Aufnahmen hypointens darstellen. A: Axiale FLAIR-
Aufnahme, B: Axiale T1-gewichtete Aufnahme.

U ltrahochfeld-Magnetresonanzromo-
graphie mit einer Feldstiirke von sie-
ben Tesla hilt schin langsam Einzug in die
klinische Routine.

»Dank der sehr hohen riumlichen und spek-
tralen Auflésung erméglicht Ultrahochfeld-
MR detaillierte Einblicke in die menschli-
che Anatomie und kann prizise die meta-

-

In epilepsy.every lesion counts!

Detection of Focal Epilepsy at 7T

Juxtakortikale und kortikale supratentorielle
MS-Lisionen. Die beiden Pfeile in A bzw. B mar-
kieren jeweils eine sog. juxtakortikale Lision. Der
vergroBerte Bildausschnitt in Cund D zeigt eine
kortikale Ldsion. A: Axiale FLAIR-Aufnahme, B, D:
Axiale T1-gewichtete Aufnahmen; C: Axiale T2-
gewichtete Aufnahme.

Axiale T2-gewichtete Aufnahme.

bolischen Prozesse etwa im Gehirn zeigen®,
bekriftigt Univ.-Prof. Dr. Siegried Trattnig,
Leiter des Exzellenzzentrums fiir Hochfeld-
MR der Medizinischen Universitit Wien.
Wichtigstes Einsatzgebiet dabei sind neurolo-
gische Erkrankungen wie Epilepsie oder Mul-
tiple Sklerose. Aufgrund der Kombination
von besserem Signal-Rausch-Verhilenis, stir-
kerem Gewebekontrast und hoherer riumli-

Patients > 7T MRI if lesional focal epilepsy suspected, but no abnormalities at lower-field MRI scans with a
dedicated protocol. 7T MR! identified focal cortical dysplasia and mild cortical malformation in 23% not seen

on lower-field MRI (9/40) > guiding in surgical planning.
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Quelle: Verssema et al Epilepsia Open 2017

Klassische Liisionskonfigurationen bei der MS. In sagittalen Aufnahmen (A)
entsteht durch die periventrikulire, balkenassoziierte Lokalisation der MS-Lisionen
(Pfeile in A) hiufig der Aspekt eines , Hahnenkamms”. Die Lisionskonfiguration und
perivendse Ausbreitung der Liisionen wird im axialen Schnitt als sog. ,Dawson-Finger”
beschrieben (wie ein ,Fingerzeig” vom Ventrikel weg zur Himoberfliche weisend,
normaler Pfeil in B). Die strichfdrmige Hypointensitiit in der Liision (gestrichelte Pfeil
in B) entspricht der translsional verloufenden Vene. A: Sagittale FLAIR-Aufnahme, B:

Diese kortikalen Lisionen sind in den Stan-
dard-MR-Sequenzen jedoch hiufig schlecht
bis gar nicht zu etkennen. Durch den Einsatz
spezieller Sequenzen wie der Double Inversi-
on Recovery (DIR)-Pulssequenz lsst sich de-
ren Sichtbarkeit jedoch signifikant erhéhen.

Update Diagnose-Kriterien

Zur Diagnosestellung der MS werden die
sog. McDonald-Kriterien herangezogen. Die-
se beruhen auf dem Konzept der Lisionsdis-
semination in Raum und Zeit. Das bedeu-
tet, dass das Auftreten von entziindlich-ent-
markenden Herden an mehr als einem Ort
(riumliche Dissemination) und zu mehreren
Zeitpunkten (zeitliche Dissemination) als Be-
urteilungskriterien fiir den sicheren Krank-
heitsnachweis herangezogen werden. Die
McDonald-Kriterien haben bereits mehrere
Revisionen durchlaufen, die letzte erfolgte
Ende 2017. Die wesentliche Neuerung der ak-
tuellen Version bezieht sich auf die Liquordi-
agnostik, berichtet Prof. Linn: ,Oligoklonale
Banden im Nervenwasser kénnen gemif der
aktuellen Version der Kriterien bei Vorliegen
eines sog. isolierten klinischen Syndroms den
bislang fiir die Diagnosestellung zusitzlich
erforderlichen Nachweis der zeitlichen Dis-

Prof. Dr. Jennifer Linn ist seit Oktober 2014 als Direk-
torin des Instituts und der Poliklinik fir Diagnostische
und Interventionelle Neuroradiologie des Univer-
sitatsklinikums Carl Gustav Carus in Dresden tatig.
Zuvor war sie finf Jahre lang Oberarztin und Leiterin
des Forschungsbereichs der Abteilung Neuroradiolo-
gie an der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.

Sie erhielt mehrfach Stipendien der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG), ist unter anderem
Tragerin des Kurt-Decker-Preises der Deutschen Ge-
sellschaft fir Neuroradiologie und wurde mit einer
Gastprofessur am Department of Neuroradiology der
Johns Hopkins University in Baltimore ausgezeichnet.

semination ersetzen. Wenn also die Kriterien
fiir eine riumliche Dissemination erfiillt sind
und ein positiver Liquorbefund vorliegt, kann
in dieser Situation die Diagnose bereits ge-
stellt werden.”

Beziiglich der MR-Bildgebung beinhal-
tet die Uberarbeitung der Diagnosekriterien
nach McDonald ebenfalls zwei wichtige Neu-
erungen. Erstens zihlen nun neben den juxta-
kortikalen auch die rein kortikalen Lisionen
als Belege fiir den Nachweis der rdumlichen
Dissemination. Zweitens diirfen nun auch
Lisionen, die zum Zeitpunkt der MR-Unter-
suchung symptomatisch sind, zum Nachweis
der riumlichen bzw. zeitlichen Dissemination
mitberiicksichtigt werden. ,Das war vorher
nicht so®, erldutert die Neuroradiologin. ,,Dia-
gnoseleitlinien sollen einerseits eine méglichst
friihzeitige Diagnosestellung ermoglichen,
andererseits nicht zu einer falsch positiven
Diagnose fithren. Daher hat man bislang bei
der MS die symptomatischen Lisionen nicht
mitgezihlt, um eine “Doppelbewertung” die-
ser Lisionen, die ja schon aufgrund ihrer kli-

nischen Prisentation gewertet wurden, zu
vermeiden. Die wissenschaftlichen Publika-
tionen der letzten Jahre haben jedoch gezeigt,

Spinale sowie infratentorielle MS-Liisionen. Die spinalen
(Pfeile in A bzw. B) sowie die infratentoriellen Lasionen
(Pfeile in C) sind bei der Erkrankung hdufig oberfliichennah lo-
kalisiert, d. h. sie reichen typischerweise an die Konvexitiit des
Myelons bzw. des Himstamms heran. A-C: TIRM-Aufnahmen
in sagittaler (A) bzw. axialer Schichtfihrung (B) Giber das
Riickenmark sowie axiale T2-gewichtete Aufnahme auf Hohe

des Pons (C).

/-Tesla-MR zieht in die klinische Routine ein

cher Auflésung wird mit 7 Tesla (7T) sichtbar,
was bei 3 Tesla (3T) nicht zu sehen ist.

So zeigen viele Patienten mit Verdacht
aufeine lisionale fokale Epilepsie trotz dedi-
ziertem Epilepsie-Protokoll unter 3T einen
unauffilligen Befund. 23 Prozent der mit-
tels 7T-MR identifizierten Fokalen Korti-
kalen Dysplasien — jene fokale Stérungen
der Entwicklung der Grofhirnrinde, die

Cortical MS Lesions at 7T

Quelle: Tallantyre et al, ] Magn Reson Imaging 2010; Filippi et al, Neurology,
2010; Calabrese et al, Neurology 2009, Kilsdonk et al, Brain 2013, Harrison
etal, JAMA Neurol 2015

dass die Einbezichung symptomatischer Li-
sionen in die MR-Diagnose-Kriterien deren
diagnostische Sensitivitit erhéht, ohne die
Spezifizitit zu verringern.” Dies ist essentiell,
da es viele ZNS-Erkrankungen gibt, die dif-
ferentialdiagnostisch gegeniiber der MS ab-
gegrenzt werden miissen wie z. B. die Neuro-
myelitis Optica, die irrtiimlicherweise lange
als MS-Subtyp anstatt als eigenstindige En-
titdt verstanden wurde. Die Differenzierung
ist hier von entscheidender Bedeutung, da
die beiden Erkrankungen unterschiedlicher

Therapien bediirfen.

Notwendige Therapiekontrollen
Fiir eine individualisierte medikamentdse
Therapie der MS sind routinemiflige MR-
Kontrolluntersuchungen unabdingbar. Diese
sollten alle sechs bis zwolf Monate stattfinden
und zwar unabhingig vom klinischen Zu-
stand des Patienten, betont Prof. Linn, denn:
,Lisionen, die man im MRT sieht, miissen
nicht zwangsliufig mit einem Schub einher-
gehen. Es gibt auch Entziindungsherde, die
vom Patienten nicht als Symptom wahrge-
nommen werden und trotzdem einen Pro-
gress anzeigen. Das Ziel ist es aber, die MS mit
der Therapie so einzuddmmen, dass eben kei-
ne neue Krankheitsaktivitit entstehen. Des-
halb denkt man heutzutage auch dann iiber
eine Medikamentenumstellung nach, wenn
am Patienten keine klinische Verschlechte-
rung festzustellen ist, aber wihrend einer Ver-
laufskontrolle eine neue Lision in der MR-
Bildgebung zu sehen ist.” ]

Veranstaltung

Dienstag, 15. Januar 2019,
12:30-13:00 Uhr

Entziindliche und degenerative
Hirnerkrankungen
Prof. Dr. Jennifer Linn (Dresden)

Grundkurs: Technik und ZNS

Univ.-Prof. Dr. Siegfried Trattnig ist Professor fir
Radiologie mit besonderem Schwerpunkt Hochfeld-
MR an der Medizinischen Universitat Wien. Seit dem
Jahr 2000 ist er Medizinischer Leiter des Hochfeld-
MR-Forschungsscanners und seit seiner Griindung
im Jahr 2003 auch des High Field MR Centre (HFMRC)
der MedUni Wien. Trattnig ist Mitglied in mehr als
50 Kommitees in allen wichtigen internationalen
radiologischen, orthopadischen und MR-
Gesellschaften und Autor von Gber 480 Fachartikeln.

hiufig mit einer Epilepsie vergesellschaftet
sind — sind mittels 3T-MR nicht nachweis-
bar. ,Der Verdacht auf eine lisionale foka-
le Epilepsie verlangt heute nach einem 7T-
MR - weil bei Epilepsie jede Lision z3hlt®,
betont Tratting.

Bei der Temporallappen-Epilepsie, dem
hiufigsten Epilepsie-Syndrom des Erwach-
senen, kann der Neuronenverlust in den
relevanten Subregionen sichtbar gemacht,

eine pathologische Klassifikation vorge-
nommen und sogar das postoperative Out-
come vorhergesagt werden.

MRT bei Multipler Sklerose

Auch bei Multipler Sklerose (MS) kén-
nen MR-Untersuchungen mit 77T jene
Plaques in der grauen Gehirnsubstanz, die
mit den klinischen Befunden korrelieren,
besser sichtbar machen. Weiters gibt es kor-

Quelle: MedUni Wien/Hammerschmidt



tikale MS-Lisionen, die unter 77T, aber nicht
unter 3T zu sehen sind. ,Das ist deshalb so
wichtig, weil diese kortikalen Lisionen mit den
klinischen Symptomen und der Progression
korrelieren*, erldutert Trattnig. Uberdies sind
sie duflerst hilfreich bei der Differenzialdiag-
nose: Kortikale Lisionen sind bei bestimmten
Erkrankungen, die leicht mit MS verwechselt
werden koénnen (,MS-Mimics") — wie etwa
Neuromyelitis optica—, nur selten anzutreffen.

Bei rund 40 Prozent der MS-Patienten
sind die Lisionen im Gehirn von Eisenrin-

gen umgeben. Dabei handelt es sich um ei-
senhaltige Makrophagensiume, die einige

Cortical MS Lesions at 7T

Quelle: Tallantyre et al, J Magn Reson Imaging 2010 Filippi et al, Neurology,
2010, Calabrese et al, Neurology 2009, Kilsdonk et al, Brain 2013, Harrison et al,
JAMA Neurol 2015

Patch-based Super-Resolution of 7T MRSI of Glioma

Suspected recurrence affer the resection of a WHO
grade Il oligodendroglioma

Metabolic activities around the resection zone,
especially for Cho, a marker linked to tumor cell
proliferation, and for Gln increased in cancer cells even
in non-CE areas.

These results correspond to the PET map » more
structural detail

Quelle: Hangel et al, ISMRM 2018

At 7 Tesla 7/9 metabolites were reliably mapped
over the whole slice but only 3 at 3T

FID-MRSI > better metabolic maps in ~ 6 min at 7T
compared to ~ 30 min at 3T

Improvement at 7T in

3 tumor grading

3 tumor extension definition
. detection of recurrency

. improved biopsy guidance

Quelle: Gruber et al, Invest Radiol 2017

Veranstaltung

Samstag, 19.01.2019,
10:00-10:30 Uhr

Was bringt 7T MRT in der klinischen
Neurobildgebung?

Univ.-Prof. Dr. Siegfried Trattnig
(Wien)

Session: MRT des ZNS

Entziindungsherde umgeben. Aber nur ein

Drittel jener Eisenringe, die unter 7T sicht-
bar sind, kénnen auch unter 37T detektiert

werden. In Wien konnte gezeigt werden,
dass MS-Plaques, die einen Eisenring besit-
zen, langsam wachsende Lisionen sind, die

eine progressive MS anzeigen. ,Die 7T-MR-
Untersuchung bietet die Moglichkeit, die

Wirksamkeit neu entwickelter Medikamen-
te gegen die chronisch progressive MS mit-
tels Bildgebung zu evaluieren, unterstreicht

Trattnig. In diesem Fall kommt Suszeptibi-
litdts-gewichtetes Imaging (SWI) unter 7T
zum Einsatz.

Metabolische Bildgebung
Ultrahochfeld-MR erméglicht auch eine
ziemlich detaillierte metabolische Bildge-
bung. ,Mit einer Auflésung von unter einem
Millimeter sehen wir in den metabolischen
Maps bereits anatomische Informationen®,
bekriftigt Trattnig. Mittels sogenannter
Patch-based Super-Resolution kénnen etwa
bei Tumoren, die an der Grenze zwischen
Rinde und Mark im Gehirn liegen, die me-
tabolischen Aktivititen auch in kleinen Tu-
moren sichtbar gemacht werden. Postope-
rativ konnen metabolische Aktivititen als
Hinweis auf Rezidivtumore um die Resekti-

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE

onszone gut dargestellt werden, insbesondere
Cholin, ein Marker fiir Tumorzellproliferati-
on, sowie Glutamin, das manchen Krebsar-
ten als bedeutender Energie-Metabolit dient.
Trattnig: ,Wir haben dabei eine gute Uber-
einstimmung mit PET-Maps, aber die 7T-
MR-Maps zeigen schon mehr strukturelle
Details.“

Das ist unter anderem deshalb von kli-
nischer Bedeutung, weil sich in den letzten
Jahren herausgestellt hat, dass Glutamin ein
wesentlicher Vorliufer des Metabolismus
von Krebszellen ist. Mittels 7T FID-MRSI
(FID=free induction decay, MRSI= magnetic

AIR Technologie™

GE Healthcares zukunftsweisende AIR Technologie definiert dank ultraleichtem
Spulendesign die Art und Weise, wie Bildgebung sein sollte véllig neu. Sie legt sich
leicht und flexibel wie eine Decke um den Patienten, unabhangig von Kérperform
und -groRe, fir eine angenehmere Untersuchung bei gleichzeitig guter Bildqualitat.

#imagingwithAIR

der Bildqualitat
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resonance spectroscopic imaging) kann auf-
grund der héheren spektralen Auflosung auf
den entsprechenden Maps die Aminosiure
Glutamin vom chemisch ihnlichen Glut-
amat — dem wichtigsten Neurotransmitter
im zentralen Nervensystem — unterschieden
werden. ,,Unter 7T kdnnen sieben von neu-
en Metaboliten des Zentralnervensystems
verlisslich tiber die gesamte Schicht gemappt
werden, unter 3T sind es nur drei®, erklirt
Trattnig. Die Maps, die mittels FID-MRSI
generiert werden, sind zum einen besser, weil
sie unter anderem ein exakteres Tumor-Gra-
ding und eine gezieltere Biopsie erlauben. m

pulen der vorherigen
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DEMENZ & DIFFERENTIALDIAGNOSE

Dementia — MRI is the first ste

B rain imaging in patients with cogni-
tive complaints need to be viewed
differently when using MRI to diagnose

and treat patients with dementia, says Dr.
Christopher Hess, who will discuss the role of
MRI in the adjunctive diagnosis of dementia
in bis talk at the Garmisch Symposium.

In addition, general radiologists need to
recognize the important findings related to
dementia when making a diagnosis.

While MRI is mainly called for in pa-
tients with suspected dementia to exclude
other abnormalities, there are characteris-
tics of dementia that clinicians can look for
when reading the exams, such as specific
patterns of regional brain atrophy or struc-
tural lesions in areas of the brain that alter

cognition, Hess says.

In his talk, Hess will discuss how radi-
ologists can use these findings to support
or refute the diagnosis of specific neurode-
generative processes, as well to recommend
appropriate next steps in disease evaluation
and management. He will share the ap-
proach that he takes with other clinicians
during the talk.

“Brain MR1I is often the first step in evalu-
ation,” Hess says. “General radiologists don’t
necessarily recognize the important findings
related to dementia. We will review demen-
tiasymptoms and how they should guide the
eyes of radiologists, and look carefully at the
critical importance of distinguishing between
rapidly progressive and chronic dementia.”

While MRI is the standard of care in the
United States in the initial presentation of pa-
tients with cognitive complaints, that’s not

necessarily the case in other countries, Hess
says. Some countries use CT or no imaging
at all to examine such patients, so Hess notes
that it will be interesting to hear the discus-
sion from the members of the audience about
how MRI, and imaging in general, is used
for dementia cases in other parts of the world.

Here are some key takeaways
from Hess's talk:

. The radiologist can play a signifi-
cant role in diagnosing dementia.

. MRI exams of people with cogni-
tive complaints should be reviewed
differently than patients present-
ing with other issues.

“In particular, it requires a sound under-
standing of the neuropathology and neuro-
anatomy of dementia,” Hess says. ]

Patient with
semantic demen-
tia, o variant of
frontotemporal
lobar degeneration
that predominantly
affects the temporal
lobes.

Gredit: University of California,
San francisco

p in diagnosis

Dr. Christopher Hess is the Alexander R. Margulis
Professor and Chairman of the Department of Ra-
diology and Biomedical Imaging at the University
of California, San Francisco. He received his Ph.D. in
Electrical Engineering from the University of Illinois
at Urbana Champaign in 1998. He then went on to
pursue clinical residency and fellowship at UCSF,
where he served as chief resident and NIH T32
postdoctoral research fellow prior to joining the
faculty in neuroradiology in 2008.

Dr. Hess is co-Deputy Editor for Neuroradiology for
Radiology, and on the editorial board of the Amer-

ican Journal of Neuroradiology. He is an active

Veranstaltungen

Donnerstag, 17.01.2019,
14:10-14:35 Uhr

Neurodegeneration
Dr. Christopher Hess
(San Francisco)

Session: Film-reading und Special
focus sessions: Neuro & HNO

Samstag, 19.01.2019,
9:10-9:40 Uhr

MRT zur Demenz-Diagnostik
Dr. Christopher Hess
(San Francisco)

Session: MRT des ZNS

Wenn das Gehirn weil3 wird

E in diffiziles Thema sind weifSe Flecken
im Gehirn. Wiihrend schon die Ter-

mini vielfiiltig sind, gestaltet sich die Dif*
[ferentialdiagnose noch umfangreicher. Es
hilft jedoch Priivalenzen zu kennen und zu
wissen, welche Mittel zur Diagnose einzelner
Erkrankungen zur Verfiigung stehen, wie PD
Dr. Gunther Fesl, Radiologe in der Praxis
Radiologie Augsburg, zu berichten weifs.

,Die Differentialdiagnose weif$er Flecken
im Gehirn ist schwierig. Schon die Begriff-
lichkeiten gehen sehr weit auseinander. So
sprechen wir von Leukoaraiose oder Leuken-
cephalopathie; zudem existieren Begriffe wie
White Matter Lesions, White Matter Hy-
perintensities, White Matter Changes oder
White Matter Disease®, klirt Gunther Fesl
auf. Dassich die zugrunde liegenden Krank-
heitsbilder allerdings signifikant unterschei-

den, muss der Radiologe seine Differential-
diagnose entsprechend prizise vornehmen.
»Allein anhand eines T2-gewichteten
Bildes ist es meist unméglich, eine prizise
Diagnose zu stellen, wie schon das Beispiel-
bild zeigt. Die Liste der Differentialdiagno-
sen ist lang. ,Weil$e Flecken reichen vom
normalen Alterungsprozess eines Menschen
bis hin zu sehr seltenen Krankheiten®, weif3
Fesl aus seiner langjihrigen Erfahrung zu
berichten. Je dlter man wird, desto mehr wei-
e Flecken lassen sich im Gehirn auffinden.
,Die Ubergiinge vom normalen Altern bis
hin zum Krankheitswert sind fliefend, er-
kldrt Fesl. Aus diesem Grund ist es kritisch,
die Grenze zur eigentlichen Erkrankung
zu bestimmen. , Lisst man physiologische
Vorginge wie den Alterungsprozess, Caps,
Bands oder perivaskulire Riume, die oft-
mals per Zufallsbefund diagnostiziert wer-

a: konfluierende mikroangiopathische Lisionen (Fazekas 3), b: Metastasen, ¢ tuberdse Sklerose,

d: multiple Sklerose, e: erweiterte perivaskuliire Riume (Virchow-Robin Riiume), f: CADASIL
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den, einmal aufSen vor, so kann man es im-
mer noch mit hypoxisch-ischimischen oder
entziindlich/autoimmunen Vorgingen, bis
hin zu toxischen, infektidsen, gar trauma-
tischen Vorgingen im Hirn zu tun haben.
Auch Tumore oder Metastasen gilt es aus-
zuschlieflen®, so Fesl.

,Wihrend beginnend konfluierende Fle-
cken oft noch dem Alterungsprozess von
Mitte Sechzigjihrigen zugeordnet werden
konnen, erscheint ein rein konfluierendes
Bild pathologisch , so Fesl. Anhand des Fa-
zekas Scores lassen sich Mikroangiopathien
hervorragend klassifizieren. ,Bei Mikroan-
giopathien gibt es eine Korrelation mit De-
menzen, Depression, Schlaganfillen und so-

Mikroangiopathie: Fazekas Score

member of the Radiological Soci-
ety of North America, the Interna-
tional Society for Magnetic Reso-
nance in Medicine, the American
Society of Neuroradiology, and
the Academy of Radiology Re-
search. In 2018, he was elected
as a fellow of the American In-
stitute for Medical and Biological
Engineering. His primary research
interests lie in brain degenera-
tion, epilepsy, and neurovascular
disease. A highly regarded lectur-
er nationally and internationally,
he has co-authored over 150
manuscripts and book chapters in
magnetic resonance, clinical and
scientific journals, and is recog-
nized for his contributions to 7T
MRI and to diffusion imaging.

Seit 2015 ist PD Dr. Gunther Fesl als niedergelassener
Radiologe in der Praxis Radiologie Augsburg
Friedberg UBAG u. Radiologische Privatpraxis H15
tatig. Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte

setzt der Neuroradiologe klar bei der funktionellen
Magnetresonanztomographie (fMRT), der
Hirnanatomie, Interventionellen Schlaganfalltherapie
sowie weiteren modernen neurointerventionellen
Therapieverfahren. Zuvor war Fesl als Oberarzt an
der Abteilung fir Neuroradiologie des Klinikums

der Universitat Minchen und Leiter des Bereichs
Interventionelle Neuroradiologie tatig.

gar Tod. Das heifit, das relative Risiko eines
dieser Erlebnisse zu erleiden, vergrofRert sich

1: punktfarmig, 2: beginnend konfluierend, 3: konfluierend

mit der Zunahme weifler Flecken im Hirn.
Alle diese Erscheinungsformen unterliegen
jedoch einem flieRenden Ubergang.”

Die Ursachen tiblicher Mikroangiopa-
thien sind klar zu definieren. ,Neben dem
Alterungsprozess zihlen Rauchen, Blut-
hochdruck, Diabetes Mellitus und einige
andere vaskulire Faktoren zu den Auslo-
sern”, so Gunther Fesl. Dariiber hinaus ist
es ratsam, sich bestimmte Hiufigkeiten von
Erkrankungen anzuschauen, denn gliick-
licherweise lassen sich bestimmte Erkran-
kungen zumeist aufgrund ihrer Privalenz-
rate bereits oft ausschlieflen. So diirfte es
beruhigen, dass hereditire Erkrankungen
als sehr selten eingestuft werden und sogar
die bestindig durch die Medien geisternde
Neuro-Borreliose nur mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 1 zu 100.000 auftritt. ,In
den meisten Fillen hat es der Radiologe mit
hypoxisch-ischimischen Erkrankungen zu
tun, die genauer abzukliren sind. Bei den
entziindlichen Erkrankungen ist die Mul-
tiple Sklerose mit einer Privalenz von 100
zu 100.000 am hiufigsten®, so Fesl. Alles
andere ist seltener, sollte aber trotz allem
ausgeschlossen werden.



WEISSE FLECKEN

Multiple Sklerose Lerebrale Amyloidangiopathie (CAA) CADASIL Metastasen

Klinische Angaben sind
signifikant

,Fiir den Radiologen werden T2-gewich-
tete Bilder zur Differentialdiagnose immer
wichtiger, denn mit ihrer Hilfe lassen sich
Mikroblutungen detektieren. Auch helfen
kontrastverstirkte Bilder, Tumore, Meta-
stasen und Entziindungsmuster leichter zu
diagnostizieren. Fiir Erkrankungen wie
die Multiple Sklerose sind die erginzende
MRT-Untersuchung des Riickenmarks
und MRT-Kontrollen des Schidels zentra-
le Punkte des Erkenntnisgewinns®, verdeut-
licht Fesl die Feinheiten der Differentialdia-
gnose. Auch CT-Bilder sind zum Nachweis
oder Ausschluss von Blutungen und Ver-
kalkungen oft wichtige Bestandteile einer
gewissenhaften Diagnose.

,Dariiber hinaus muss man feststellen,
dass wir Radiologen nichts ohne die not-
wendigen klinischen Angaben sind. Eine
dreif8igjihrige Patientin wird mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht unter einer Mi-
kroangiopathie leiden. Die Kommunikati-
on mit den Zuweisern ist daher unglaublich
wichtig. Wir sind auf die Anamnese, auf
Ergebnisse der klinischen Untersuchung
und Werte aus Blut und Liquor angewiesen,
um eine adiquate Diagnose vornehmen zu
kdnnen®, stellt Fesl die Signifikanz solcher
Angaben dar.

,Ich bin der Uberzeugung, dass Tools wie
KI oder Big Data kiinftig sehr dabei helfen

kénnen, die Differentialdiagnose einfacher

zu gestalten und zu beschleunigen. Muster-
erkennung, letztlich das, was der Radiologe
mit seinen eigenen Augen in seiner tiglich
begrenzten Zeit vornehmen kann, lisst sich
wesentlich einfacher mit Hilfe von Tools
umsetzen, die der Radiologe als Grundla-
ge fiir seine Diagnose nutzen kann®, freut
sich Fesl auf die Zukunft. Aber auch das
ist nichts ohne die Kommunikation mit
den Zuweisern und ein umfassendes Hin-
tergrundwissen {iber den Patienten. , Tools
kénnen nur erginzen, nie ersetzen®, stellt

Fesl klar. [

Differentialdiagnose
.weiBe Flecken"

Physiologisch: normales Altern, Caps,
Bands, Perivaskulire Riume

(Virchow-Robin Riume)

Hypoxisch-ischimisch: Mikroangio-
pathie, zerebrale Amyloidangiopathie
(CAA), CADASIL, thromboembolische
Infarkte, Migrine, Susac Syndrom

Entziindlich / autoimmun: MS,
ADEM, Neuromyelitis-optica-Spek-
trum Erkrankungen (NMOSD),
primire ZNS Vaskulitis, SLE, Sarkoi-
dose, Sjdgren-Syndrom, Morbus Behcet,

egener Granulomatose ' '
Zfikﬁa:m,m,Enzephalopm, Integrierte Infusionspumpe! MED (TRON ' A

Lyme Borreliose, Toxoplasmose, Neuro-

syphilis, Zystizerkose

Toxisch / metabolisch: zentrale pontine Ka bel |OS & 3'Tes I a'ta u g I lCh I Kontrastmittel-Injektoren und Verbrauchs-

Myelinolyse, PRES, Wernicke Enzepha- e . '
lopathie material fiir CT, MRT und Angiographie

Traumatisch: diffuser axonaler Scha- Hauptstr. 255 - 66128 Saarbriicken

den (DAI), Strahlentherapie I nnovda tl on - M d d e l n Cl ermd ny l Infos unter: www.medtron.com

Tumor: Gliom, Metastasen, Lymphom

Hereditir u.a.: CADASIL, Morbus
Fabry, MELAS, Leukodystrophien,
Susac Syndrom
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STRUKTUR & LEBER

leber — MRT

Klarheit auf den ersten Blick dank strukturierter Befundung

D er Tumor ist etwas grifSer geworden”
— macht der Radiologe in seinem Be-
Jfund ein solche Angabe, ist das nicht fiir
Jjeden Zuweiser verstiindlich. Die struktu-
rierte Befundung setzt deshalb aufobjektive
Bezeichnungen statt unscharfer Formulie-
rungen. PD Dr. Harald Kramer beschreibt
die Vorteile der strukturierten Befundung in
der MRT-Bildgebung der Leber.

Individualitit kann in der radiologi-
schen Befundung durchaus hinderlich sein:
»Jeder Radiologe hat seinen eigenen Duk-
tus®, sagt Kramer. , Arbeiten ein Zuwei-
ser und ein Radiologe schon lange zusam-
men, ist das kein Problem — kommt aber
ein neuer Zuweiser ins Spiel, deutet dieser
die Informationen im Befund méglicher-
weise anders als vom Radiologen gemeint
und méglicherweise sogar falsch. Auch die
umgekehrte Konstellation birgt mogliche
Fehlerquellen: liest ein Zuweiser die glei-
che Formulierung von unterschiedlichen
Radiologen, kann diese durchaus unter-

ist es wichtig, eine Struktur in die Befun-
dung zubringen, in der Sachverhalte klar
definiert sind.“ Anstelle von subjektiv se-
mantischen Angaben wie ,ein bisschen gro-
Ber' oder ,miflig grofler’ treten objektive,
quantifizierbare Kriterien, Grofenverin-
derungen werden beispielsweise prozentual
angegeben.

(K)eine Frage des Stils

Die strukturierte Befundung soll Klar-
heit schaffen in einem Bereich, in dem ver-
schiedene Arten Befunde zu schreiben zu
Missverstindnissen fiihren. ,Es gibt Ra-
diologen, die in ihrem Befund nur das fest-
halten, was nicht in Ordnung ist*, erklirt
Kramer und nennt ein Beispiel, warum
das zum Problemen fithren kann: ,Liest
der Orthopide in einem Befund: ,Innen-
meniskus gerissen’ und sonst nichts, dann
weif§ er nich, ob sich der Radiologe die an-
deren Bilder tiberhaupt angesehen hat, ob
alle anderen Strukturen in Ordnung sind
oder ob der Radiologe andere vorhandene

in einer strukturierten Aufzihlung auch
alle unauffilligen Befunde aufgefiihrt sind,
werden solche Zweifel ausgerdumt.

Das Einhalten strukturierte Abliufe
bedeutet zwar am Anfang zusitzlichen
Aufwand bei der Befunderstellung, hat
aber auch Vorteile fiir den Radiologen.

,Bei einer strukturierten, systematischen
Bearbeitung ist die Gefahr geringer, tiber
einen offensichtlichen Hauptbefund un-
auffilligere, aber ebenso relevante Neben-
befunde zu iibersehen®, sagt der Experte.
Dariiber hinaus erleichtert der strukturier-
te Befund die Einleitung leitliniengerech-
ter Therapien: ,In den Leitlinien sind die
Bedingungen — beispielsweise zur Tumor-
grofSe — prizise beschrieben, die zur Einlei-
tung einer bestimmten Therapie fiihren. In
einem strukturierten Befund finden sich
exakt diese Angaben wieder.“ Diese quan-
tifizierten Aussagen helfen nicht nur bei
Therapieentscheidungen, sondern auch
bei der Auswertung von Studien oder Ver-
laufsbeurteilungen im Tumorboard, zihle

schiedliche Aussagen beinhalten. Insofern ~ Verinderungen nicht fiir relevant hile“ Da Kramer auf.
Prozedur Klinische Angaben Voruntersuchung Beurteilung
T e ——— - -
L cberiasonen om - .

Cinzelne Leberlgsion

Lokafisation (ginzelne Leberlision) (M

Numimer der Lasion (1,23, .} 3 a

MRAT-Sequenzen: TAw natly (mdal) und Tiw
Kontrastmilteldynamik (axial).

Beurfedbarkei: Gul.

Konlrastmillel und Medikalion: Gadoxelsure
{Primovist®, Eovist®),

Klinische Angaben
g t
Leberteliresektion und RFA

links, atypisch

Befund

Einzelne Leburftsion 3. Lision in Segment || und Va.
Max. Durchmesser von 2. Die Lasion zeigl ein Washoul-
Phénomen und eine Kapsellberschreitung. Tiw
{hepatozyten-spezifische Phase) - keine leberspezifische
Kontrastmittelaufnahme,

Leberparenchym: Hyperrophie des rechlen Lappens und
des linken Lappens.

Galtenwage: Infrahepatische Erwelterung

Beurteilung

1. Eimzeine Leberiasion in Segment Il und Iva. Max.
Durchmmesser von 2. Hyperirophie des rechien
Lappens und des linken Lappens.

2. Erwelterung der intrahepatischen Gallenwege.

Die Templateserie , Primovist®Leber MRT ermdglicht die strukturierte Befundung von MRT Untersuchungen der Leber mit Kontrast und wurde in Kooperation
von Bayer und Smart Radiology zusammen mit verschiedenen deutschen und europiiischen Universitiitskliniken entwickelr.

A

PD Dr. Harald Kramer ist niedergelassener Radiologe
in der ,Radiologie Oberbayern West” und war von
2003 bis 2018 am Institut fur klinische Radiologie am
Universitatsklinikum Minchen GroBhadern tatig, seit
2014 als Leiter des Funktionsbereichs MRT. Bereits

im Rahmen seiner Promotion setzte er sich intensiv
mit unterschiedlichen Méglichkeiten der kontrastver-
starkten MRT-Bildgebung auseinander. 2012/2013
verbrachte Kramer eine 18-monatige ,Visiting Pro-
fessorship” an der University of Wisconsin-Madison.
2006 und 2017 zeichnete ihn der ECR als Gewinner
des ,Best Scientific Paper Award” aus. 2007 erhielt er
den ,Editor’s Recognition Award 2007” des European

Journal of Radiology and European Journal of
Radiology Extra.

Uneinigkeit iiber Einheit-
lichkeit

Im Bereich der Mammadiagnostik ist
mit BI-RADS (Breast Imaging Reporting
and Data System) bereits vor Jahren ein
standardisierter Kriterienkatalog im Ein-
satz, analog dazu gibt es Klassifizierungen
fiir die Befundung der Prostata (PI-RADS)
und der Leber (LI-RADS). Fiir andere Kor-
perregionen stellen Firmen mittlerweile Sys-
teme zur strukturierten Befundung bereit.

»Einige dieser Portale funktionieren nach
dem Baukastenprinzip, so dass sich Radio-
logen die Kriterien fiir ihre Befunde nach
eigenen Anforderungen selbst zusammen-
stellen kénnen®, sagt Kramer. Wihrend die
drei erstgenannten Systeme international
etabliert sind, gibt es bei den anderen Ka-
talogen noch Nachholbedarf: ,, Zwar gibt
es zum Teil Empfehlungen der jeweiligen
Fachgesellschaften, wie strukturierte Be-
funde aufgebaut sein sollten — nationale
oder gar internationale Standards findet
man hier jedoch kaum.“

Das liegt zum Teil daran, dass nicht je-
der ein Befiirworter des strukturierten Be-
funds ist: ,Kritiker bringen hiufig vor, dass
eine reine ,Abhak-Liste’ fiir sie nicht in Fra-
ge kommt — sie wollen die Méglichkeit ha-
ben, einzelne Fille durch persénliche Wer-
tung zu nuancieren.” Dieser Einwand hat
durchaus seine Berechtigung, erklirt der
Experte: ,Es kann vorkommen, dass nach
rein strukturellen Kriterien ein maligner
Befund nicht ausgeschlossen werden kann,
die Erfahrung dem Radiologen aber sagt,
dass es sich mit hoher Wahrscheinlichkeit
um einen gutartigen Befund handelt. Das
Ergebnis ist in vielen Fillen eine Kompro-
misslésung, in der zusitzlich zu den struk-
turierten Angaben auch ein Textfeld fiir
personliche Anmerkungen und Wertungen

Veranstaltung
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Strukturierte Befundung in der
Leber MRT

PD Dr. Harald Kramer
(Miinchen)
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zur Verfiigung steht. Dieser Ansatz st6ft
spitestens dann an seine Grenzen, wenn
Befundungen fiir die Auswertung durch
KI-Algorithmen vorbereitet werden, also
maschinenlesbar sein sollen.

Fiir manche Einsatzbereiche eignet sich
die strukturierte Befundung besser als fiir
andere: ,Ein gutes Beispiel ist die Tumor-
behandlung", sagt Kramer. ,Dort sehen
Leitlinien etwa die Einleitung einer be-
stimmten Therapie vor, wenn der Tumor
eine bestimmte Grofie iiberschreitet — das
ist ein konkreter, messbarer Wert, der sich
gut strukeuriert angeben lisst. In der mus-
kuloskelettalen Radiologie gibt es natiirlich
auch Leitlinien, die sind aber anders auf-
gebaut.“ Die Verbreitung der strukturier-
ten Befundung diirften diese Limitationen
kaum aufhalten, so der Experte: ,Der Trend
gehtallgemein in diese Richtung, nicht nur
in Deutschland. In den USA wird bereits
seit Lingerem mit vorformulierten Text-
bausteinen gearbeitet, so dass die Befunde
gleichférmiger und damit besser vergleich-
bar sind.“ Nicht zuletzt wird der zuneh-
mende Stellenwert der KI den Siegeszug
der strukturierten Befundung unterstiit-
zen, zeigt sich Kramer tiberzeugt. n

Leberherde: Grof3e Fortschritte in der Diagnostik

RT ist bei der Charakterisierung

von Leberherden die Methode
der Wahl. Die Gerite sind mittlerweile so
gut geworden, dass es zur genauen Diagno-
se mancher Tumoren keiner Biopsie mehr

bedarf.

,In der Leber kann eine Vielzahl ma-
ligner und benigner Raumforderungen
auftreten, weif§ Univ. Prof. Dr. Wolfgang
Schima, MSc, Vorstand der Abteilung fiir
Diagnostische und Interventionelle Radi-
ologie, Géttlicher Heiland Krankenhaus,
Barmherzige Schwestern Krankenhaus und
St. Josef Krankenhaus der Vinzenzgruppe
Wien. Die hiufigsten bosartigen Herde sind
Lebermetastasen, das hepatozellulire Karzi-
nom und das cholangiozellulire Karzinom,
zu den benignen Herden gehéren vor allem
Himangiom, fokale nodulire Hyperplasie
(FNH) und Adenom. Die benignen Raum-
forderungen haben eine Gemeinsamkeit:
Sie bediirfen nur in den seltensten Fillen
einer Therapie, etwa wenn sie sehr grof§ sind
und daher Symptome verursachen. ,Da-
her ist die Charakterisierung dieser Herde
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so wichtig®, bekriftigt Schima, der auf der

gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizerischen Ge-
sellschaften fiir Himatologie und Medizi-
nische Onkologie in Wien einen Vortrag zu

diesem Thema hielt: ,Denn Patienten sollen

nicht unnétig operiert werden.

Klinisches Szenario bestimmt
die Bildgebung

Welches bildgebende Verfahren bei der
Charakterisierung von Leberherden zum
Einsatz kommt, hingt vom jeweiligen kli-
nischen Szenario ab. Leberherde werden in
den meisten Fillen als Zufallsbefund im
Rahmen einer Ultraschall-Untersuchung
entdeckt. ,Mit Ultraschall oder kontrast-
verstirktem Ultraschall l4sst sich bei vielen
benignen Raumforderungen bereits eine
verlissliche Diagnose erstellen und damit
ist die Diagnostik zu Ende.”

Wenn aufgrund kérperlicher Beschwer-
den der Verdacht auf einen Tumor im Raum
steht, wird als Erstuntersuchung auch typi-
scherweise ein Ultraschallbild gemacht, die
Methode der Wahl zur Charakterisierung

Die Computertomographie (links) zeigt bei einem Patienten mit Rektumkarzinom drei potentiell resektable Lebermetastasen. Die Magnetresonanztomographie
(rechts) zeigt multiple zusdtzliche Metastasen, weshalb eine Resektion nicht sinnvoll ist.



ist jedoch die Magnetresonanztomographie
(MRT). ,Man weif$ aus vielen Studien, dass
die MRT die hochste Genauigkeit bei der
Charakterisierung von Leberherden hat®,
erklirt der 8sterreichische Radiologe. Ein-
zige Ausnahme: Wenn sich bereits bei der
Ultraschalluntersuchung zeigt, dass der
Patient multiple Metastasen aufweist, wird
zum Staging der Tumorerkrankung gleich
eine Computertomographie von Thorax
und Abdomen vorgenommen.

Zwei weitere hiufige klinische Szenarien,
die zu einer Leberbildgebung fiihren, sind
das Staging von Patienten mit einem be-
kannten Karzinom, das zur Streuung in die
Leber neigt, sowie eine fortgeschrittene Fi-
brose oder eine fortgeschrittene Zirrhose.

Patienten mit einer solchen chronischen Le-
bererkrankung haben ein Risiko von drei
bis fiinf Prozent pro Jahr, an einem hepato-
zelluliren Karzinom zu erkranken, unter-
streicht Schima.

Kontrast und Diffusion sind bei
der Leber wichtig

Zur MRT-Untersuchung der Leber ste-
hen zwei Arten von gadoliniumhiltigen
Kontrastmitteln zur Verfiigung: unspezi-
fische Kontrastmittel oder leberspezifische
Kontrastmittel, die sich selektiv in die Hepa-
tozyten — und nicht in eventuellen Leberme-
tastasen —anreichern und anschlieflend bili-
ir ausgeschieden werden. , Leberspezifische
Kontrastmittel sind heutzutage die Metho-
de der Wahl, wenn es um Patienten mit po-
tenziell resektablen Lebermetastasen geht,
erklirt Schima. Zusitzlich sollte in diesen
Fillen auch eine diffusionsgewichtete MRT
durchgefiihrt werden. Umfassende Meta-
Analysen haben gezeigt, dass die Kombina-
tion von leberspezifischen Kontrastmitteln
und diffusionsgewichteter MRT bei Leber-
metastasen eine Nachweisrate von 95 Pro-
zent aufweist.

Bei den Geriten hatsich in den vergange-
nen Jahren einiges getan, wie Schima bekrif-
tigt: ,Die neuen 3-Tesla-Geriite bringen eine
erheblich bessere Bildqualitit. Auch die Pro-
bleme der ersten Generation bei Patienten
mit Wasser im Bauchraum (Aszites) gibt es
nicht mehr.“ Die Gerite sind mittlerweile so
gut, dass etwa bei der Surveillance von Le-
berzirrhose-Patienten Tumoren sehr prizise
identifiziert werden kénnen und keine Bi-
opsie mehr vorgenommen werden muss, was
aufgrund der schlechten Blutgerinnung bei
dieser Erkrankung durchaus problematisch

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schima,

MSc ist Vorstand der Abteilung fur
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Géttlicher Heiland
Krankenhaus, Barmherzige Schwestern
Krankenhaus und St. Josef Krankenhaus
der Vinzenzgruppe Wien (Osterreich).
Der in Wien geborene Radiologe, der
auch in seiner Heimatstadt studierte,
war 2008-2009 Prasident der
International Cancer Imaging Society
(1C1S) und 2014-2016 Prasident der
Osterreichischen Rontgengesellschaft
(ORG). Der Forschungsschwerpunkt

des Autors von 200 peer-reviewten
Artikeln, 46 Buchkapiteln und Co-Editor
von sechs Bichern ist die onkologische
Bildgebung und die Bildgebung bei
abdominellen Erkrankungen.

war. ,Aufgrund typischer Zeichen kann ein
hepatozellulires Karzinom heute ohne Biop-
sie einwandfrei auf Basis von MRT diagnos-
tiziert werden®, betont der Radiologe.

Too small to characterize

Ein Problem kénnen auch die besten Ge-
rite nicht ganz beseitigen: die Schwierigkeit
Leberherde zu charakterisieren, die kleiner
als ein Zentimeter sind, also ,,too small to
characterize®, wie es im Englischen heific.
Die MRT erméglicht es zwar heute, mehr
kleine Leberlisionen als Metastasen, Zysten
oder gutartige Herde zu erkennen, bei vie-
len Herden aber bleibt nur die abwartende

© Carestream Health, Inc., 2018.
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Beobachtung. Das ist jedoch nicht weiter
schlimm, wie Schima beruhigt: ,Bei einer
Follow-up-Untersuchung nach drei Mona-
ten ist man auf der sicheren Seite. Bei diesem
zeitlichen Abstand besteht keine Gefahr, ei-
nen etwaigen Tumorprogress zu verpassen.
Wiir riskieren also nichts, wenn wir nur eine
Verlaufskontrolle machen.“ [ |

Patientin mit zwei groBien, sonographisch unklaren Leberherden: die
Magnetresonanztomographie ldsst die eindeutige Diagnose eines
Himangioms im rechten und einer Fokal Noduldren Hyperplasie (FNH)
im linken Leberlappen zu.
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FOKUS PROSTATA

Multiparametrische MRT verbessert die

Diagnostik des Prostatakarzinoms

Ungefahr 25 Prozent aller Krebserkrankungen des Mannes in
Deutschland sind Prostatakarzinome

D ie Mortalititsrate liegt bei rund 11
Prozent und damit hinter dem Lun-
genkarzinom an sweiter Stelle der Todesur-
sachen fiir Méinner. Derzeit ist der PSA-Test
der Laborparameter fiir die Friiherkennung
von Prostatakarzinomen. Doch die multipa-
rametrische MRT hat enorm an Stellenwert
gewonnen. Sie wird fiir viele Indikationsstel-
lungen empfohlen — auch seitens der aktu-
ellen S3- Leitlinie zum Prostatakarzinom.
»Die MRT ist die genaueste und beste Bild-
gebungsmethode fiir die Prostatakarzinom-
Diagnostik*, sagt PD Dr. Lars Schimméller,
Geschiftsfiihrender Oberarst am Institut fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiolo-
gie am Universititsklinikum Diisseldorf.

PSA und Biopsie

Noch vor wenigen Jahren spielte die
MRT in den urologischen Leitlinien zur
Diagnose des Prostatakarzinoms keine
bzw. nur eine untergeordnete Rolle. In der
im April 2018 aktualisierten S3-Leitlinie
ist die MRT-Untersuchung fest verankert
und jetzt in der Primérdiagnostik sogar be-
reits vor einer ersten Biopsie méglich. Leit-
liniengemif3 soll bei einem Patienten mit
einem PSA-Wert von mehrals 4 ng/ml eine
Ultraschall-gesteuerte Biopsie durchgefiihrt
werden. ,Die Biopsie ist natiirlich mit ei-
nem gewissen Blutungs- und Infektions-
risiko verbunden, aber es besteht vor allem
die Gefahr, den Tumor nicht oder nur un-
zureichend zu treffen.“, mahnt Schimmal-
ler und erginzt: ,Der PSA-Test ist bis zu
75 Prozent falsch-positiv, denn Prostata-
entziindungen oder -vergrofierungen kon-
nen ebenfalls zu einem erhéhten PSA-Wert
fithren — eine Uberdiagnostik ist die Folge.
Auch haben Autopsie-Studien gezeigt, dass
in etwa 80 Prozent aller 80-jihrigen Min-
ner Prostatakarzinomzellen nachgewiesen
werden konnen. Das zeigt die Diskrepanz:
viele Minner haben ein Prostatakarzinom,
an dem sie aber nicht sterben werden. Und
prizise zu unterscheiden, welches Karzinom
moglicherweise zum Tod fithrt und welches
nicht, ist sehr schwierig. Der PSA-Test ist je-
denfalls dafiir nicht das primire, geeignete
Mittel.“ Eine Optimierung der Prostata-
karzinom-Diagnostik ist demzufolge nétig.

+PROBASE"-Studie
Aus dieser Erkenntnis wurde Ende
2013 die Multicenter-Studie ,, PROBASE®
unter der Leitung der Klinik fiir Urologie
am Universititsklinikum Diisseldorf (Prof.
Dr. P. Albers und PD Dr. C. Arsov) gestar-
tet. , Ziel dieser prospektiven Studie ist die
Optimierung des Prostatakrebs-Screenings
mithilfe eines Basis-PSA-Wertes und zu er-
mitteln, ob eine frithere PSA-Bestimmung
tiberhaupt sinnvoll ist, um die Mortalitits-

Veranstaltung
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MRT der Prostata
Priv.-Doz. Dr. Lars Schimmdller
(Diisseldorf)
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rate zu senken®, erklirt Schimmoller.

Die Multicenter-Studie ,PROBASE“
ist iiber eine Gesamtlaufzeit von 20 Jahren
angelegt. Bis 2019 sollen insgesamt 50.000
Probanden im Alter von 45 Jahren in den
vier Studienzentren — die Universititsklini-
ken in Diisseldorf, Hannover, Heidelberg
und Miinchen - akquiriert werden. Aktuell
haben bereits iiber 38.000 Minner an der
Studie teilgenommen. Im ersten Schritt
werden die Probanden in zwei Screening-
Gruppen aufgeteilt: sofortiger Screening-
Beginn sowie verzogertes Screening mit
50 Jahren. Anschlieflend werden beide
Gruppen bis zu ihrem 60. Lebensjahr be-
obachtet.

Multiparametrische MRT

Die Forscher haben groffes Interesse,
die Prostata-MRT auch im Rahmen der
PROBASE-Studie zu evaluieren. ,Mit der
multiparametrischen MRT untersuchen
wir mehrere Sequenzen: Zum einen die T2-
Bildgebung, die eine sehr gute anatomische
Auflssung bietet, zum anderen die Diffusi-
on, die die Zelldichte bestimmt. Der dritte
Pfeiler ist die Kontrastmittelgabe und die
Dynamik, die eine Aussage iiber die Neo-
vaskulation der Tumore erlaubt. Setzt man
diese drei Bausteine zusammen, erhilt man
ein Gesamtbild mit sehr guter Aussage-
kraft®, erginzt der Fachmann.

Hinsichtlich der zunehmenden Routi-
neuntersuchungen wird derzeit unter ande-
rem diskutiert, ob auf Kontrastmittel mogli-
cherweise verzichtet werden kann. Generell

spricht akeuell jedoch vieles dagegen, wenn
es nach Priv.-Doz. Dr. Schimméller geht:
»Wir sollten insbesondere in der Erstdiagnos-
tik nicht darauf verzichten, weil die Gefahr
besteht, Tumore zu verpassen - und zwar
bis zu 30 Prozent. Insbesondere bei weniger
erfahrenen Radiologen bietet die Kontrast-
mitteldynamik einen zusitzlichen Pfeiler,
der auffillige Befunde bekriftigen kann.
In wie fern sich die Prostata-MRT auch
in einem Setting mit jiingeren Patienten
und einer geringeren Inzidenz signifikan-
ter oder gar fortgeschrittener Tumoren be-
wihren kann, wird die PROBASE-Studie
hoffentlich bald zeigen kénnen.

PI-RADS

Die MRT-Untersuchungen laufen nach
einem standardisierten Protokoll ab: Die
sogenannte PI-RADS-Klassifikation (,,Pro-
state Imaging Reporting and Data System®)
wurde initial von der European Society of
Urogenital Radiology (ESUR) eingefiihre,
um klare Kriterien fiir die MRT-Untersu-
chungen zu definieren.

PI-RADS (Version2) legt Kriterien zur
Evaluation, Bewertung und Berichterstel-
lung der multiparametrischen MRT fest
und definiert fiinf PI-RADS-Klassifika-
tionen: PI-RADS 1 und 2 zeigen benigne
Befunde an, bei denen ein klinisch signifi-
kantes Karzinom eher unwahrscheinlich ist.

»Derzeit gibt es kein diagnostisches Verfah-
ren, das bei negativen, sprich unauffilligen
Befunden relevante Karzinome mit so ho-
her Sicherheit ausschlieffen kann. Das heifst,

Priv.-Doz. Dr. Lars Schimmoéller ist radiologischer
Geschaftsfihrender Oberarzt und Leiter der Arbeits-
gruppe Uroradiologie am Institut fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie, Universitatsklini-
kum Dusseldorf. Er studierte Humanmedizinstudium
an der Georg-August-Universitat Gottingen und
fuhrte seine Facharztausbildung im Klinikum Kas-
sel GmbH und Universitatsklinik Disseldorf durch.
2016 erfolgte seine Habilitation im Fach Radiologie.
2018 erhielt er den Wilhelm-Conrad-Rontgen-Preis
der Deutschen Rontgengesellschaft fir seine wis-
senschaftliche Arbeit. Priv.-Doz. Dr. Schimmallers

Spezialgebiet ist die MRT- und bildgebungsbasierte
Diagnostik des Prostatakarzinoms. Weitere medizinische Schwerpunkte sind die
urogenitale und interventionelle Radiologie, die (PSMA)-PET-Diagnostik und onko-

logische Bildgebung.

wenn das MRT negativ (PI-RADS <3) ist,
ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient
ein relevantes Karzinom hat, sehr gering,
sofern natiirlich die Qualitit der Unter-
suchung stimmt®, berichtet der Radiologe.
PI-RADS 3 bezeichnet in der Original-
publikation einen ,intermediiren, zweifel-
haften bzw. mehrdeutigen Befund'. ,Das
widerstrebt meiner persénlichen Erfah-
rung’, wendet Schimméller jedoch klar ein.
,Letztendlich haben wir Areale, die nicht
sauber bzw. partiell entziindlich oder stro-
mal iiberlagert sind und deshalb nachkon-
trolliert werden miissen. Im Verlauf lassen
sich diese Areal dann besser zuordnen. Da-
her sollte PIRADS 3 als ,kontrollbediirfti-
ger Befund " klassifiziert werden. Denn ins-
gesamt sollte bei PIRADS 3 nur maximal
eine 15-prozentige Wahrscheinlichkeit vor,
dass iiberhaupt ein Karzinom vorliegt. Und
dies sind in der Regel niedriggradige Kar-

Beispiel einer multiparametrischen MRT eines 65 Jahre alten Mannes mit fraglichem Tastbefund, aber PSA-Wert von nur 2 ng/ml.

Anatomische Bildgebung (axial und coronal): T2-gewichtete TSE-Bilder mit deutlicher Lision in der peripheren Zone links apikal.
Diffusionsgewichtete Bildgebung: ADCKarte (Apparent diffusion coefficient) und hohe B-Wert-Bilder (1800 s/mm2) mit hoch auffilliger Signalgebung (,black and white”).
Perfusionshildgebung: Fettgesiittigtes T1-gewichtetes Bild der frishen Kontrastmittel-Anflutungsphase und Farbkarte berechnet aus den dynamischen kontrastmittelverstirkten Bildern mit

korrelierendem, auffiilligem Befund.

Die Histologie nach gezielter Biopsie ergab ein klinisch relevantes Prostatakarzinom (Gleason-Score 4+4=8).
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zinome, die wir gar nicht detektieren wol-
len, um eine Uberdiagnostik zu vermeiden.”
Bei der Klassifikation PI-RADS 4 und
5 ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein kli-
nisch signifikanter, also potentiell lebensli-
mitierender Tumor vorliegt dem gegentiiber
sehr hoch. Bei PI-RADS 4 in mehr als 60
Prozent der Fille. Beim PI-RADS 5 mit
Tumorarealen per Definition >1,5 cm oder
infiltrativem Verhalten, sollte die Detek-
tionsrate in erfahrenen Zentren bei deut-
lich iiber 90 Prozent liegen, wovon ca. 80
Prozent klinisch relevante Karzinome sein
sollten. In anderen Worten, liegt ein PI-
RADS 5 vor, kénnen wir nahezu sicher sa-
gen, dass ein relevantes Karzinom vorliegt.
»Die multiparametrische MRT hat sich da-
her im Rahmen der Prostatakarzinom-Di-
agnostik absolut bewihrt. Sie schafftin den
allermeisten Fillen einfach Klarheit®, so der
Experte abschlieSend. ]
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KONTRAST & THERAPIE

Gadoliniumablagerungen im Gehirn —
was sage ich besorgten Patienten?

G adolinium sorgt in MR-Kontrast-
mitteln fiir gute Bildergebnisse,

kann jedoch auch Ablagerungen im Gebirn
hinterlassen. Bei vielen Patienten sorgt das
fiir Verunsicherung.

Dr. Frederik Strobl, Oberarzt und Be-
reichsleiter gynikologische und urologische
Bildgebung in der Klinik und Poliklinik fiir
Radiologie am Klinikum der LMU Miin-
chen, hat auf dem MR-Symposium den Vor-
sitz in einer Session iiber die Hintergriinde
zum Einsatz von Gadolinium-Kontrastmit-
teln und verrit, welche Informationen er be-
sorgten Patienten auf den Weg gibt.

,Man muss das Phinomen der Gadoli-
niumretention im Gehirn sicherlich ernst-
nehmen®, sagt Strobl. Aktuell werden des-
halb Gadolinium-haltige Kontrastmittel nur
dann eingesetzt, wenn die Vorteile der Kon-
trastmittelgabe eindeutig helfen, klinische
Fragestellungen der Untersuchung zu beant-
worten. Bei linearen Kontrastmitteln wurde
eine hohere Retentionsrate festgestellt als bei
makrozyklischen Priparaten, daher werden
lineare Kontrastmittel — mit Ausnahme von
leberspezifischen Kontrastmitteln — in Euro-
pa mittlerweile nicht mehr verwendet.

Die Kontrastmittelgabe kritisch
hinterfragen

Das Phinomen der Gadoliniumreten-
tion ist erst seit 2014 bekannt; ob und wie
schidlich sie fiir den Patienten letztend-
lich ist, ist noch nicht abschliefend geklirt.
Strobl: ,Es ist daher wichtig, dem Patien-
ten darzulegen, dass es bislang noch keiner-
lei evidenzbasierte Berichte iiber klinische
Symptome durch diese Ablagerungen gibt.”
Weder in Tierversuchen noch in kontrollier-
ten Studien konnten entsprechende Effekte

nachgewiesen werden. , Tatsichlich gibt es
mittlerweile sogar Evidenz, dass die Abla-
gerungen nach einer bestimmten Zeit zu-
mindest teilweise abgebaut und vom Kor-
per ausgeschieden werden — das so genannte
Wash-Out-Phinomen.”

In der Bildgebung mit Magnetresonanz-
Tomographie (MRT) haben Kontrastmittel
fiir viele Patienten einen iiberragenden kli-
nischen Vorteil, zum Beispiel bei der Cha-
rakterisierung von Leberlisionen oder bei
der Beurteilung, ob zerebrale Metastasen
vorliegen, zihlt Strobl auf. ,In diesen Fillen
iiberwiegt der klinische Benefit ganz klar
das — noch nicht bewiesene — Risiko“. Der

Experte rit dennoch zur Vorsicht: ,Als Arzt
sollte man ohnehin jede Kontrastmittelgabe
kritisch hinterfragen. Die jiingst entdeckte
Gadoliniumretention ist fiir Radiologen ein
zusitzlicher Anlass, den Einsatz von Fall zu
Fall genau abzuwigen.“ Anhand der Ana-
mnese des Patienten und in Absprache mit
dem klinischen Zuweiser muss eruiert wer-
den, ob eine Kontrastmittelgabe wirklich

notwendig ist — oder ob sich Fragestellun-
gen auch ohne Kontrastmittel oder mithilfe
alternativer Bildgebung beantworten lassen,
etwa per Computertomographie (CT) oder
Ultraschall.

Empathischer Kommunikati-
onsstil fiir Radiologen wichtig
Durch die mediale Aufmerksamkeit der
vergangenen Jahre ist das Thema Gadolini-
umretention auch in das Bewusstsein vieler
Patienten geriickt — das zeigt sich auch im
klinischen Alltag, wie Strobl zu berichten
weif: ,Oft informieren sich Patienten vor
einer MRT-Untersuchung im Internet und

Bildquelle: Shutterswtock /Rocketclips, Inc.

fragen dann gezielt nach. Es kommt auch
vor, dass sie mit dem Hinweis auf das un-
geklirte Risiko durch die Ablagerungen die
Kontrastmittelgabe ablehnen. Diese Patien-
ten umstimmen zu wollen hilt der Experte
fiir den falschen Ansatz: ,Die Sorgen soll-
te man als Mediziner ernst nehmen. Jeder
Mensch ist Herr iiber seine eigene Gesund-
heit und es ist sein gutes Recht, eine Unter-

Prostata-Interventionen

,Die fokale Therapie ist kein Kamillentee

S eit 2014 steht das Prostatakarzinom an
der Spitze der Krebsneuerkrankungen,
noch vor Dickdarm- und Lungenkrebs. Das

besagen Daten, die das Robers-Koch-Institut
verdffentlicht hat.

Im Jahr 2013 erkrankten in Deutschland

knapp 60.000 Minner an dieser Krebsart.
Allerdings sind drei Viertel der Patienten

tiber 65 Jahre alt. Die Prognose ist gut. Die

relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt iiber

90 %. ,,Bei der Behandlung von Prostata-
krebs geht der Trend deshalb hin zu fokalen

Therapien: Ziel der Therapie ist nicht mehr

die gesamte Prostata, sondern gezielt einzel-
ne Tumorherde zu zerstoren®, sagt Professor

Frank Fischbach, Leiter des Bereichs MR-
Diagnostik und Interventionen im Univer-
sititsklinikum Magdeburg.

Welche Methoden der MRT In-
tervention nutzen Sie bei der
Prostata?

Zur Therapie des Prostatakarzinoms
stehen grundsitzlich die radikale OP und
die perkutane Radiatio zur Verfiigung. Eine
Alternative bei niedrig malignen Varianten
des Tumors ist die Active Surveillance (AS)
mit Uberwachung der PSA-Werte und der
regelmifligen bioptischen Kontrolle der
Prostata. Allerdings fithren die wiederholte
Stanze und Unsicherheiten bei der Entschei-
dung iiber die geeignete Therapie oft zum

Abbruch der AS und zu einem radikalen Ein-
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griff. Durch die erginzende MRT-Bildge-
bung kann das Tumorvolumen besser beur-
teilt und die Indikation zur erneuten Biopsie
auf individueller Basis gestellt werden. Da-

pre-interventi

ot PP ottt o

durch wird das Monitoring der AS optimiert.

Eine Alternative bietet die fokale The-
rapie des Prostatakarzinoms. Der in der
MRT erkennbare Tumor wird als Index-

Punktion

Dr. Frederik Strobl ist Oberarzt fiir Radiologie und
Bereichsleiter gynakologische und urologische Bild-
gebung in der Klinik und Poliklinik fiir Radiologie am
Klinikum der LMU Minchen. Zu seinen Forschungs-
schwerpunkten zahlen insbesondere unterschied-
liche Themen aus der interventionellen Radiologie.
Er befasst sich zudem mit den Auswirkungen von
Kontrastmitteln im Korper, insbesondere mit den
Ablagerungen Gadolinium-basierter Kontrastmittel
im Gehirn.

suchung abzulehnen. Es ist nicht drztliche
Aufgabe, diese Patienten zu iiberzeugen, son-
dern ihnen die aktuelle Evidenz aufzuzeigen
und dann eine eigene Entscheidung treffen
zu lassen.” Steht zu befiirchten, dass ein Pa-
tient ohne Kontrastmittelgabe zu Schaden
kime, sollte der Arzt das allerdings deutlich
benennen, betont Strobl. Dabei ist jedoch
ein empathischer Kommunikationsstil ge-
fragt und keine Behandlung von oben herab.
Dazu gehort auch, ein Nein des Patienten
zu akzeptieren. Der Hinweis auf den aktu-
ellen Wissensstand bringt jedoch viele Pati-
enten dazu, ihre urspriingliche Ablehnung
zu iiberdenken.

Sollte die Untersuchung mit Kontrast-
mittelgabe verweigert werden, kann die na-
tive MRT-Aufnahme eine Alternative sein.

,Im Befundtext muss dann darauf hingewie-
sen werden, dass das Bild fiir gewisse Fra-
gestellungen nur eingeschrinkt beurteilbar
ist.“ Letztendlich, sagt Strobl, hilft nur mehr
Forschung und mehr Evidenz, um die noch
offenen Fragen zur Gadoliniumablagerung
im Gehirn beantworten zu kénnen und so
die Skepsis der Patienten zu mindern®. , Die
Forschung und das kritische Hinterfragen
aktueller Protokolle kann im besten Fall
auch dazu fithren, Wege zu finden, manche

lision behandelt und die restliche Driise
bleibt erhalten. Der hochfokussierte Ultra-
schall (HIFU) ist dabei die am hiufigsten
angewandte Methode. Weitere Behand-

(6 Monate)

post-interventionel

klinische Fragestellungen in Zukunft auch
ohne Kontrastmittelgabe zu beantworten,
etwa durch die Diffusionsbildgebung.” =

Veranstaltungen

Donnerstag, 17.1.2019,
18:00-18:45 Uhr

Dr. Frederik Strobl (Miinchen)

Session: Gadoliniumablagerung
im Gehirn - Aktueller Stand

Donnerstag, 17.01.2019,
16:25-16:35 Uhr

MR HIFU: welche Patientinnen
eigenen sich?
Dr. Frederik Strobl (Miinchen)

Session: Gynakologische
Bildgebung

lungsmethoden sind die irreversible Elek-
troporation (IRE), Laser und Kryoablation.
Wir haben erste gute Erfahrungen mit der
fokalen HDR-Brachytherapie der Prostata

71-iihriger Patient mit einem PSA von 6,8
ng/ml und wachsendem Indextumor ventral
in der peripheren Zone der apicalen Driise.

MR fluoroskopisch transgluteale Punktion
des Tumors zur Anlage eines Brachythera-
piekatheters, anschlieBende Bestrahlungs-
planung mit einer tumorumschliefenden
Zieldosis (PTV) von 206y.

In der 6-monatigen Kontrolluntersuchung
vollstiindige Remission des Tumors mit
einem PSAvon 1,8 ng/ml.



gemacht. Diese erméglicht, eine optimale
Modulation der Zieldosis an die Tumor-
grenzen. Alle genannten Optionen sind aber
in der Evaluation und kénnen daher nur
im Rahmen von Studien eingesetzt werden.
Grundlage fiir alle Methoden ist die multi-
parametrische MRT zur Lokalisation und
Visualisierung des Tumorvolumens.

Welche Arten der Prostata-
Biopsie/Punktion gibt es?

Zur Risikostratifizierung und weiteren
Therapieplanung braucht man die histolo-
gische Probenanalyse mittels Biopsie und
eine Abschitzung des Tumorvolumens. Zu-
nehmend wird dafiir die Fusionsbiopsie der
Prostata als Methode der Wahl eingesetzt.
Dabei werden die die MRT-Bilder mit der
Livebildung aus dem Ultraschall fusioniert
und somit die Lokalisation des Befundes
im Ultraschall in Echtzeit ermégliche. Eine
kognitive Biopsie, bei der die Lokalisation
des Tumors aus dem MRT-Befund im Ul-
traschall abgeschitzt wird, ist zumindest
eine Alternative, wenn kein Fusionsgerit
zur Verfiigung steht.

In den vergangenen Jahren hat man vor
allem die direkte In-Bore-Biopsie der Pro-
stata zur gezielten Biopsie eingesetzt. Da-
fiir wird in der Regel ein stereotaktisches
System der Firma Invivo (DynaTrimA&)
genutzt, um die Punktion transrektal iiber
eine Haltevorrichtung durchzufiihren. Al-
ternativ kann die Prostata aber auch iiber
einen transglutealen pararektalen Zugang
punktiert werden. Mit einem entspre-
chendem in-room- Monitor und der geeig-
neten Software lisst sich diese Punktion in
Freihandtechnik durchfiihren. Da man den
Enddarm nicht penetriert, ist das Infekti-
onsrisiko deutlich verringert. Da der Zu-
gangsweg das Einbringen grofierer Katheter
und Schleusen ermégliche, sind lokal abla-
tive Verfahren besser praktikabel.

Konnen bei einer bildgestiitz-
ten Intervention Komplikati-
onen auftreten? Und wenn ja,
welche?

Das Ziel fokaler Therapien ist es, den
Tumor effektiv zu behandeln und gleich-
zeitig die Rate an Komplikationen und Ne-
benwirkungen gering zu halten. Ein gro§3-
er Teil der Prostata und das sie umgebende
Gewebe bleiben verschont. Zudem kann
die Therapie wiederholt eingesetzt werden.
Es besteht auch weiterhin die Méglichkeit,
bei fortschreitendem Tumorprogress eine
radikale Therapie durchzufiihren.

Allerdings ist auch die fokale Therapie
kein , Kamillentee®. In der Regel erfolgt der

Eingriff in Vollnarkose und Verletzungen
der Urethra und des Sphinkterapparates
kénnen nicht ausgeschlossen werden. Der
Vorteil der fokalen Brachytherapie ist, dass
lediglich eine lokale Betdubung des Punk-
tionsweges vorgenommen wird - sogar die
peri-interventionelle Antibiose entfillt. Die
Intervention kann somit als minimal-inva-
siv bezeichnet werden. Spitschiden durch
die Radiatio sind allerdings derzeit noch
nicht beurteilbar.

Welche Bedeutung hat die
Interventionelle Radiologie
als medizinisches Fachgebiet

insgesamt und speziell bei der
Behandlung von Prostatakar-
zinomen?

Grundlage der zielgerichteten Biopsie
und der fokalen Therapie ist die multipa-
rametrische MRT zur Visualisierung und
Lokalisation des Indextumors. Zur Risi-
koabschitzung sind aber neben dem PSA
auch klinische Einflussgréfien unabdingbar.
Damit ist die Zusammenarbeit zwischen
der Radiologie und der Urologie unerliss-
lich. Eine interdisziplinire Fallkonferenz
unter Einbeziehung des Patienten ermégli-
cht eine individuelle Therapie fiir den ein-
zelnen Patienten. [

FOKALE THERAPIE

Veranstaltungen

Freitag, 18.01.2019, Freitag, 18.01.2019,
12:10-12:25 Uhr 17:00-17:20 Uhr
MRT der Prostata Linksventrikulare Hypertrophie -

Stellenwert der kardialen MRT
Prof. Dr. Frank Fischbach
(Magdeburg)

MRT Interventionen der Prostata
Prof. Dr. Frank Fischhach
(Magdeburg)

Session: Abdomen & Becken Session: Kardiale Bildgebung

18t International MRl Symposium

ag, 17. Januar 2019

0 -13.50 Uhr

| Garmisch-Partenkirchen

Was kommt
nach
Gadolinium?

Vorsitz:
Prof. Dr. Ernst J. Rummeny
TU MUnchen

Abdomen- und
Prostata-Diagnostik
& Therapie:

Frank Fischbach ist Professor fir Ra-
diologie und Leiter des Bereichs MR
Diagnostik und Interventionen im
Universitatsklinikum Magdeburg. Dabei
sind MR gefiihrte Interventionen ein
Schwerpunkt der Abteilung. Seine
Facharztausbildung erfolgte in der Kli-
nik fur Strahlenheilkunde der Charité
- Universitatsmedizin Berlin im Campus
Virchow Klinikum. Die Habilitation aus
dem Jahr 2009 beschaftigte sich mit
dem Thema der klinischen Anwendung
der 3 Tesla-Hochfeld-MRT zur hoch-
auflésenden Bildgebung und der MR-
Spektroskopie.
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KNIE & KOMPRESSEN

The knee — correlations of MRI and arthroscopy

agnetic resonance imaging

(MRI) exams of the knee are
essential to orthopedic surgeons for dia-
gnosing the cause of symptoms in patients
with knee pain and planning arthroscopic
treatment.

Yet the surgeons who treat patients
based on knee MRIs and the radiologists
who interpret those knee MRIs often work
in their own silos of specialization, rare-
ly communicating and sharing informa-
tion, according to William Palmer, M.D.,

Director of Musculoskeletal Radiology
& Intervention at Massachusetts General
Hospital, a teaching hospital of Harvard
Medical School in Boston.

Ta. Five days following injury, sagittal MRl image
shows mid-substance discontinuity of the anterior
aruciate ligament (ACL).

This lack of communication puts ra-
diologists at a learning disadvantage. Al-
though radiologists review many MRI
studies of the knee and report findings,
including meniscal tears and cartilage de-
fects, they may not receive feedback on
the accuracy of their interpretations. A
meniscus that a radiologist reports as torn
may be diagnosed as normal at arthros-
copy, or a meniscus that a radiologist re-
ports as normal may be diagnosed as torn
at arthroscopy. Without feedback from
surgeons or access to arthroscopy notes,

radiologists work in a vacuum. They may
fail to learn about their mistakes and,
therefore, are more likely to repeat their
diagnostic errors.

1h. Four months following injury, arthroscopic
image confirms ACL rupture, showing ACL displace-
ment from the lateral femoral condyle and scaring
to the posterior cruciate ligament.

Because arthroscopy is the gold stand-
ard in the diagnosis of internal derange-
ments of the knee, Dr. Palmer was asked to
give a talk entitled “Knee: MRI - Arthros-
copy Correlation” at the 18th MRI Sym-
posium in Garmisch. Dr. Palmer plans to
use a biomechanical approach to MRI in-
terpretation in the setting of knee trauma,
focusing on sports-related meniscal tears
and anterior cruciate ligament injuries. He
will compare the MRI and arthroscopic
appearances of knee structures and inter-
nal derangements.

Dr. Palmer states that “This compari-

son can be a powerful educational tool. By
correlating MRI findings with arthrosco-
py of the knee, I hope to teach radiologists

2a. Sagittal MRl image shows a peripheral medial
meniscal tear. This subtle tear was missed
prospectively.

William Palmer, M.D. is Director of Musculoskeletal
Radiology & Intervention at Massachusetts General
Hospital (MGH). He received his M.D. from Yale Uni-
versity in 1984, and obtained board certification in
Internal Medicine (1987, Hospital of the University of
Pennsylvania) as well as Radiology (1991, MGH). He
completed fellowship training in MRI at Massachu-
setts General Hospital (MGH) and joined the MGH
radiology staff in 1991. He became its Director of MRI
in 1995. Clinical expertise includes sports imaging,
arthritis and spine intervention. He oversees 9 MSK
radiologists and 5-7 fellows.

about patterns of injury and the diagnosis
of subtle but important structural abnor-
malities.” [ ]

2b. Arthroscopic image confirms the peripheral,
vertical longitudinal tear of the medial meniscus.

Veranstaltungen

Freitag, 18.01.2019,
08:20-08:50 Uhr

MRT des 0SG
William Palmer, M.D. (Boston)

Session: Muskuloskelettale
Bildgebung

Freitag, 18.01.2019,
14:20-14:40 Uhr

Das Knie: Korrelation von MRT
und Arthroskopie
William Palmer, M.D. (Boston)

Session: Film-reading und special
focus sessions: MSK & Abdomen

Difterentialdiagnose des Muskelédems

Sportverletzungen

Z uviel trainiert oder eine falsche Be-
wegung vollfiihrt, und der Schmerz
ist da: Prof’ Dr. Martin G. Mack, Facharzt
fiir Diagnostische Radiologie in der Ge-
meinschaftspraxis , Radiologie Miinchen®,
spricht iiber die Ursachen fiir Muskelodeme,
ihre Diagnose und Behandlung. Der Exper-
te ist fiir die radiologische Betreuung des FC
Bayern Miinchen zustindig und weifS aus
Erfahrung, welche typischen Fehler selbst
Profispielern passieren.

Der Muskelkater und sein
«groBer Bruder"

Wer Sport treibt, hatte auch schon einmal
einen Muskelkater: Durch hohe Belastung
entstehen im Muskel kleine Risse. Fliissigkeit,
die in diese Mikrotraumata eindringt, fithrt

zu einer Entziindung, die als Muskelkater
wahrgenommen wird. Ganz ihnlich sind die
Abldufe bei Muskelverletzungen — nur ist hier
alles eine Nummer grofSer: ,, Es ist eine Reak-
tion des Muskels auf starke Belastung”, er-
klirt Mack. ,,Auch Traumata am Muskel wie
Muskelfaserrisse, Muskelbiindelrisse oder
Muskel-Sehnen-Verletzungen kénnen zu
Muskelédemen fiihren. In diesem Fall kann
zusitzlich eine Einblutung in den Muskel
hinzukommen.” Seltener entstehen Muskel-
6deme, wenn die Verbindung zum zufiithren-
den Nerv abgeklemmt wird und in der Folge
ein Muskelabbau stattfindet, etwa in Folge
eines Bandscheibenvorfalls oder eines Un-
falls, bei dem der Nerv durchtrennt wurde.
Wihrend der Muskelkater schon nach

kurzer Zeit von selbst ausheilt, braucht eine

Muskelverletzung oft linger, bis der betrof-
fene Muskel wieder zu seinem urspriing-
lichen Zustand zuriickgekehrt ist. ,Der ent-
scheidende Unterschied ist der strukturelle
Schaden am Muskel, sagt Mack. ,Wenn das
Odem nurals Folge einer Uberbelastung auf-
tritt, kann ein Sportler meist schon nach 3-5
Tagen wieder ganz normal trainieren. Han-
delt es sich jedoch um einen Muskelfaserriss,
betrigt die Zeit zur Regeneration etwa zwei
Wochen, bei einem Muskelbiindelriss mit
Sehnenbeteiligung konnen es sogar mehrere
Monate sein.”

Wichtigste Voraussetzung fiir die Gene-
sung ist Ruhe: ,Kiihlen, Kompressen, das
Bein hoch lagern — gerade in den ersten Ta-
gen ist das am Wichtigsten®, rit Mack. Auf
diese Ruhephase folgt eine lockere Rehabi-

Myotendingse und myofasziale Verletzung am M. biceps femoris: Initial (1 sagit-

tal, 3 transversal) und nach 35 Tagen (2 sagittal, 4 transversal): Im Laufe der
Regeneration bilden sich narbige Reparationsfasern. Die Konsolidierung ist aber

noch nicht abgeschlossen.
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Ausriss der Sehne des M. adductor longus am Unterrand der Symphyse.

Prof. Dr. Martin G. Mack ist Facharzt fir Diagnostische
Radiologie in der Gemeinschaftspraxis ,Radiologie
Minchen”. Als betreuender Radiologe des FC Bayern
Minchen hat er besondere Expertise auf der Dia-
gnostik des Bewegungsapparates im Rahmen von
Sportverletzungen. Weitere Schwerpunkte seiner
Arbeit liegen in der Diagnostik der Kopf-Hals-Region
und der Neuroradiologie. Prof. Mack ist Mitglied in
zahlreichen Fachgesellschaften, darunter der Deut-
schen Rontgengesellschaft (DRG), der European So-
ciety of Radiology (ESR) und der Radiological Society
of North America (RSNA). Er war an der Veroffentli-
chung von mebhr als 180 wissenschaftlichen Publikati-

onen beteiligt, in vielen davon als Erstautor.

litation, etwa Fahrradfahren mit méglichst
geringem Widerstand. Je nach Schwere der
Verletzung wird die Intensitit allmihlich ge-
steigert, bis der Muskel wieder voll belastet
werden kann.

Schmerzfrei, aber nicht geheilt
Bei der Differentialdiagnose rit der Ex-
perte zur Vorsicht: ,,Der klinische Befund
ist hier ein ganz schlechter Ratgeber. Selbst
bei einer schweren strukturellen Verletzung
des Muskels wie einem Einriss wird der Be-
troffene nach spétestens zehn bis 14 Tagen
keine Schmerzen mehr spiiren. Nimmt aber
ein Athlet zu diesem Zeitpunke direke das
Training wieder auf, ist die Verletzung noch
nicht verheilt und kann durch die verfriihte
Belastung wieder aufbrechen.“ Das verlang-
samt den Genesungsprozess erheblich, denn
das gerade erst gebildete Narbengewebe ver-
heilt viel schlechter als ein gesunder Muskel.

»Wenn ein Spieler zu frith wieder Gas gibt,

obwohl die Verletzung noch niche richtig
ausgeheilt ist, wird aus einem Muskelfaser-
riss schnell ein Muskelbiindelriss oder sogar
eine Muskel-Sehnen-Verletzung. Dann fillt
dieser Spieler fiir sechs oder acht Wochen aus

— nur weil er nicht noch zwei bis drei Tage

abwarten konnte.“ Der Drang, méglichst
schnell wieder auf dem Spielfeld zu stehen,
ist fiir Mack jedoch verstindlich: ,Es ist eine

Gratwanderung: Einerseits mochte man —
gerade im Profisport — natiirlich méglichst
wenig Ausfallzeit haben, andererseits gilt s,
kein unnétiges Risiko durch einen zu frithen
Wiedereinstieg einzugehen.

Aus Studien der UEFA geht hervor, dass
Muskel- und Sehnenverletzungen mehr als
die Hilfte aller Verletzungen im Profi-Fuf3-
ball ausmachen, berichtet der Radiologe.

»Deshalb ist das Erkennen und die exakte
Diagnose dieser Verletzungen so wichtig.
Mit hoch aufgeldsten Bildern lasst sich gut
erkennen, ob es sich nur um ein Muskels-
dem durch Uberlastung handelt oder ein
struktureller Schaden am Muskel vorliegt.”
Um die nétige Aufldsung zu erreichen, kom-
men 3-Tesla-MRTs zum Einsatz, die in klei-
nen Untersuchungsfeldern (Field of View)
Aufnahmen der verletzten Region erstellen.
Fiir eine hohe lokale Auflssung sollte eine
Schichtdicke von 1-3 mm gewihlt werden,
rit Mack: ,,So kénnen auch kleine Muskel-
faserrisse sicher diagnostiziert werden.

Mit der Bildgebung eigene
Strategien erarbeiten

Auch bei kniffligen Fillen hilft die MR-
Bildgebung oft weiter: ,Schmerzen am
Sprunggelenk oder am Vorfufl sind eine He-
rausforderung, weil es viele mégliche Ursa-
chen gibt, erklirt Mack. ,,Im Kernspin lisst



sich das mit gezielten Untersuchungsproto-
kollen jedoch schnell herausarbeiten.“ Ein
grofier Erfahrungsschatz hilft immens, aus
der Vielzahl an Differentialdiagnosen die
richtige zu finden. Daher rit der Experte
jungen Kollegen dazu, sich intensiv mit den
klinischen Krankheitsbildern zu befassen
und auch im Umgang mit den bildgebenden
Geriten eigene Strategien zu erarbeiten, um
die richtigen Sequenzen und Fokusbereiche
fiir den jeweiligen Fall einsetzen zu kénnen.

PET/MR: Der Mehrwert wird

och immer werden fiir das PET/

MR die grofien oder optimalen
Indikationen diskutiert. Bei komplexen on-
kologischen Fragestellungen wird allerdings
kiinftig kein Weg an dieser Hybrid-Moda-
litiit verbeigehen, ist Prof- Dr. Konstantin
Nikolaou iiberzeugt.

Die Entwicklung von PET/MR scheint
auf der Stelle zu treten. Wihrend etwa die
PET/CT fiir verschiedene Indikationen ei-
nen etablierten Platz in der radiologischen
und nuklearmedizinischen Diagnostik ge-
funden hat, fithrt die Kombination aus der
Positronen-Emissions-Tomographie und
Magnetresonanztomographie (PET/MR)
immer noch eine vergleichsweise randstin-
dige Existenz bezogen auf die Anzahl der
Gerite-Installationen und Untersuchun-
gen. Heute kommt PET/MR vor allem
hiufig in der Neurologie — Neurodegene-
ration und Neuroonkologie — zum Einsatz.

»Seit der ersten klinischen Installation eines
Ganzkérper PET/MR im Jahre 2010 und
mehrjihriger klinischer Forschung auf die-
sem Gebiet hat man zwar einige spannende
Anwendungen und Bildbefunde geschen,
aber eine ,, Blockbuster“-Indikationen lisst
noch auf sich warten®, resiimiert Prof. Dr.
Konstantin Nikolaou, Arztlicher Direktor
der Abteilung fir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie am Universitdtskli-
nikum Tiibingen.

Nikolaou ist freilich iiberzeugt, dass
dies nicht lange so bleiben wird. Eine gro-
e Zukunft fiir PET/MR sieht der Radio-
loge, der seit fiinf Jahren an diesem Sys-
tem forscht, gerade bei komplexen onko-
logischen Fragestellungen. ,Die Kombi-
nation aus neuen PET-Tracern, zahlreichen
MR-Bildparametern — Perfusion, Diffusi-
on, Sauerstoffmessung — und kiinstlicher
Intelligenz wird einen groffen Mehrwert
bringen®, ist er iberzeugt: Der mit Jahres-
beginn an der Universitit Tiibingen gestar-
tete Exzellenzcluster ,Individualisierung
von Tumortherapien durch molekulare
Bildgebung und funktionelle Identifizie-
rung therapeutischer Zielstrukturen® wer-
de daran sicher Anteil haben.

So konnte die PET/MR eine entschei-
dende Rolle spielen, um zu erkennen, ob
ein Tumorpatient auf eine Immuntherapie
mittels Checkpoint-Inhibitoren anspricht.

»Gerade bei einer so komplexen und kost-
spieligen Therapie wollen wir frith wissen,
wo die Reise hingeht. Im Idealfall schon
nach wenigen Tagen oder Wochen®, erklirt
Nikolaou. Derzeit werden Patienten unter
onkologischen Therapien hiufig erst nach

Veranstaltung

Freitag, 18.01.2019,
15:50-17:50 Uhr

Moderator Prof. Dr. Konstantin
Nikolaou

Session: Kardiale Bildgebung

Muskel ist nicht gleich Muskel
Zur zielsicheren Diagnostik gehort viel
Erfahrung, denn die Schwere einer Verlet-
zung hingt von mehreren Faktoren ab — da-
runter auch, welcher Muskel betroffen ist:
»Die gleiche Verletzung kann bei verschie-
denen Muskeln ganz unterschiedliche Aus-
wirkungen haben®, erklirt Mack. , Kritisch
ist beispielsweise eine Verletzung am Mus-
culus biceps femoris, dem grofien riicksei-
tigen Oberschenkelmuskel, denn an dieser

Stelle gibt es kaum schiitzende umgebende
Muskulatur.“ Die Hiufigkeit der Verlet-
zungen ist auch abhingig von der Sportart,
sagt der Experte: ,Ein Sprinter wird kaum
Probleme mit seinem vorderen Oberschen-
kelmuskel — dem Musculus rectus femoris
—haben, da dieser vor allem beim Schieflen
eines Fuf$balls belastet wird.”
Abschlieffend hebt der Experte den Stel-
lenwert der muskuloskelettalen Radiologie
bei Sportverletzungen hervor: , Eine gute

HYBRIDBILDGEBUNG

Diagnostik geht Hand in Hand mit ho-
her Bildqualitit. Deshalb ist es so wichtig,
dass Radiologen eng mit den Orthopiden
und Chirurgen zusammenarbeiten, um die
wichtigen Fragestellungen kliren zu kén-
nen. Dafiir ist es auch sinnvoll, die Untersu-
chung von einem Radiologen durchfiihren
zu lassen, anstatt als Orthopide zu versu-
chen selbst mit einem Arthro-MRT Auf-
nahmen zu erstellen.” ]

Veranstaltung

Freitag, 18.01.2019,
08:00-10:20 Uhr

DD des Muskelddems inkl.
Sportverletzungen
Prof. Dr. Martin G. Mack (Miinchen)

Session: Muskuloskelettale
Bildgebung
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FDG-PET Bilder eines PET/MR Ganzkdrper-Datensatzes: Frihe Response Evaluation von zwei Melanompatienten unter Immuntherapie mit PET/MRT. Patient 1
zeigt multiple Metastasen vor Therapie (1A). Nach 2 Wochen Therapie deutliche Aktivierung von Leber, Milz, Knochenmark und lymphatischem Gewebe, als Zeichen
der Immunaktivierung (1B). Gutes Ansprechen im Weiteren Therapieverlauf (10). Patient 2 mit Melanom am Oberschenkel links (2A) zeigt keine Immunaktivierung

nach 2 Wochen Immuntherapie (2B) und anschliefflend trotz Therapie einen Tumorprogress (2C).

Fur J Nucl Med Mol Imaging. 2018 Jan;45(1).

zwei bis vier Monaten kontrolliert, um zu
kliren, ob es sich bei ihnen um Responder
oder Non-Responder handelt. Primirer
Marker ist bei onkologischen Therapien
traditionell die exakte Bestimmung der
Tumorgrofle bzw. des Tumorvolumens:
Wird der Tumor unter Chemotherapie
kleiner, dann spricht die Therapie an. Al-
lerdings gelten diese einfachen Groflen-

V=PRO

eH=-ALTH Solutions

regeln hiufig bei modernen molekularen
Therapien oder Immuntherapien nicht
mehr. So gibt es gerade bei Immunthe-
rapien auch Effekte wie den sogenannten
»Pseudoprogress“: Obwohl der Tumor auf
die Therapie anspricht, wichst er auf der
Basis von immunologischer Zell-Infiltrati-
on und dank inflammatorischer Verinde-

rungen erst einmal an. Man braucht also

Weitere Informationen auf:
www.webstudio.health

fiir neue onkologische Therapien neue und
andere Marker, um Response und Non-
Response frithzeitig zu erkennen. Gleiches
gilt fiir die Vorhersage und Abschitzung
von Therapieerfolgen (pridiktive und pro-
gnostische Marker).

Ein solcher Indikator ist unter Immun-
therapie u.a. der Grad der Aktivierung des

Immunsystems. ,Wenn unter Immunthe-

rapie das gesamte Immunsystem — Milz,
Leber, Knochenmark — primir stark akti-
viert wird, so kann dies ein guter pridikti-
ver Marker dafiir sein, dass der Patient auf
die Therapie anspricht®, weify Nikolaou.
Diese Aktivierung oder Aktivitit des Im-
munsystems ist sowohl mit PET als auch
mit MR gut nachweisbar, die CT tut sich
da deutlich schwerer. Der Tiibinger Radio-
loge ist iiberdies davon iiberzeugt, dass es
neben der Aktivierung des Immunsystems
weitere PET/MR-Parameter geben wird,
um das Therapieansprechen zu evaluieren.

Auch innovative PET-Tracer er6ffnen
neue Chancen fiir PET/MR. So wurde in
Tiibingen ein Tracer entwickelt, mit dem
seneszente Tumorzellen aufgespiirt werden
kénnen. Manche Tumorzellen gehen in
eine Art Ruhezustand, Seneszenz genannt.
In diesem Zustand reduzierten Stoffwech-
sels konnen die Tumorzellen mit bestimm-
ten Therapien nicht erreicht werden. In
diesem Fall miisste additiv eine senolyti-
sche Therapie gegeben werden, um diese
ruhenden, aber wieder reaktivierbaren Tu-
morzellen zu erreichen. Die Beschreibung
der Therapie-Sensitivitit eines Tumors ist
dabei auf vielerlei Arten méglich. Ein an-
deres Beispiel ist die Darstellung der Tu-
mor-Oxygenierung, also die Sauerstoffauf-
nahme des Tumors, bei geplanter Strahlen-
therapie. Diese Oxygenierung lisst sich mit

Workshop
Mobile Health

15:_50h
16:50h
Raum: Wamberg

Mobile Health in Radiologie und Kardiologie
> Alles Cloud oder was?
) Teleradiologie in Echtzeit

> Standortiibergreifende Arbeitsabliufe,
Outsourcing von Befundung

Sie finden uns am Stand X4.
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bestimmten PET-Tracern, aber auch mit
MRT gut darstellen. Entsprechend miiss-
ten Tumorareale mit niedriger Oxygenie-
rung héher dosiert bestrahlt werden, um
den individuell optimalen Behandlungs-
erfolg zu erzielen. ,Man wird also pro Tu-
mor-Entitit und pro Behandlungskonzept
lernen miissen, welche Kombination kom-
plexer PET- und MR- Parameter unter wel-
chen Therapiesituationen am meisten brin-
gen", bekriftigt Nikolaou.

In fernerer Zukunft kénnten neue PET-
Tracer auch zur Beschreibung der kom-
plexcn Tumor-Heterogenitit eingesetzt
werden. Denn Tumorzellen bilden beim
Fortschreiten der Erkrankung stindig neue

Mutationen und sind riumlich und zeit-
lich variabel beziiglich Aggressivitit und
Therapie-Ansprechverhalten. So werden
im Laufe der gleichen Tumor-Erkrankung
immer wieder eine neue Behandlungsstra-
tegie notwendig. ,Das Kommen und Ge-
hen von unterschiedlichen pathologischen
Tumorqualititen im Krankheitsverlauf des
individuellen Patienten iiber Jahre zu mo-
nitoren und die Therapie dabei stindig zu
adaptieren ist eine klare Vision der moder-
nen Onkologie®, bekennt Nikolaou.

Auch die Kardiologie konnte kiinftig
ein lohnendes Einsatzgebiet fiir die PET/
MR sein. ,Die MRT allein ist in diesem
Bereich schon sehr stark, so dass sich die

PET schwertut, einen Mehrwert zu lie-
fern®, riumt Nikolaou ein. Bei entziindli-
chen Herzerkrankungen oder bei bestimm-
ten Kardiomyopathien jedoch lieSen sich
durchaus Anwendungsméglichkeiten fiir
PET/MR finden. Bei einer Sarkoidose zum
Beispiel ist die MRT wichtig zur Diagnos-
tik der typischen Narbenbildung. Verin-
derungen im Sinne eines Therapieanspre-
chens sind aber unter PET deutlich friiher
zu erkennen. Nikolaou: ,Hier ist zu disku-
tieren, ob PET in Bezug auf die entziind-
liche Komponente dieser Erkrankungen
nicht wichtige zusitzliche Informationen
liefern kann.“ [ ]

Clinical Data Science

Gute Antworten auf relevante Fragen

ehr Informationen aus Daten zu

gewinnen und die daraus resul-
tierenden Erkenntnisse in die klinische Pra-
xis zu diberfiibren: Zu diesem Zweck setzt
der Clinical-Data-Science-Schwerpunkt an
der Klinik und Poliklinik fiir Radiologie am
Klinikum der Universitiit Miinchen auf ma-
schinelles Lernen.

,Die Digitalisierung ist in der Radiologie
schon sehr weit fortgeschritten — das bedeutet,
dass die grofien Datenmengen, diez.B. in der
Bildgebung generiert werden, gut zuging-
lich sind®, weif§ Dr. Michael Ingrisch, Head
of Clinical Data Science an der Klinik und
Poliklinik fiir Radiologie am Klinikum der
Universitit Miinchen: ,Nun geht es darum,

diese Daten méglichst gut zu nutzen.“ Dazu
miissen diagnostische Informationen aus der
Bildgebung, dem Labor, der Pathologie, oder
auch Bereichen wie Genetik, Proteomics, Me-
tabolomics und anderen zusammengefiihrt,
miteinander verkniipft und im Hinblick auf
die relevanten Parameter und natiirlich die
klinischen Endpunkte ausgewertet werden.

Tumor-Segmentierung

Segmentierung der gesamten Leber

FUR EIN SICHERES DATENMANAGEMENT

www.sectra.com/dach
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Prof. Dr. Konstantin Nikolaou gehérte 14 Jahre zum
Arzteteam von Prof. Dr. Maximilian Reiser am Institut
fur Klinische Radiologie am Klinikum der Universitat
Manchen, davon sieben Jahre lang als Leitender
Oberarzt und stellvertretender Arztlicher Direktor. Er
gehdrte mehrere Jahre zum Organisationskomitee
des Internationalen MR- und CT-Symposiums
Garmisch und wurde dort 2013 mit dem , Magnetic
Resonance Imaging Award” ausgezeichnet. Im April
2014 wechselte Nikolaou an das Universitatsklinikum
Tabingen, um dort die &rztliche Leitung der Abteilung
fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie

zu Gbernehmen. Neben seiner Professur verfiigt der

45-Jahrige ber einen Master of Health Business Administration (MHBA) und einen
zusatzlichen Abschluss auf dem Gebiet des arztlichen Qualitatsmanagements.

Dr. Michael Ingrisch ist Head of Clinical Data Science
an der Klinik und Poliklinik fir Radiologie am Klini-
kum der Universitat Manchen. Der Physiker, der be-
reits als PhD-Student an die Minchner Universitatsk-
linik kam, ist spezialisiert auf die multiparametrische
Auswertung von radiologischen Bilddaten sowie auf
dynamische kontrastverstarkte MRT zur Quantifi-
zierung der Hdmodynamik in verschiedenen Organen

‘ ’

und Geweben. Der von ihm geleitete Schwerpunkt
Clinical Data Science umfasst alle Aktivitdten in der
Radiologie, die mit Kiinstlicher Intelligenz zusam-
menhangen.

LFiir die Analyse von solchen hochdimen-
sionalen Datensitze stellt die Data Science
heute leistungsfihige Algorithmen aus dem
Bereich der Kiinstlichen Intelligenz und dem
machine learning bereit. Damit kénnen wir
mehr Information als bisher aus Daten ex-
trahieren, tiefere Einblicke gewinnen und
letztlich therapeutische Entscheidungen auf
einer méglichst fundierten Basis treffen®, be-

kriftigt Ingrisch.

Clinical Data Science — was ist
das eigentlich?

Clinical Data Science meint dabei
alle Aktivititen in der Radiologie, die mit
Kiinstlicher Intelligenz — wozu eben auch
maschinelles Lernen gehdrt — zusammen-
hingen. Deren Einsatzméglichkeiten be-
ginnen bei der Bildrekonstruktion und
reichen weiter iiber die Bildinterpretati-

SECTRA

Knowledge and passion

on, die Datenintegration, bis zur Diagno-
se, Prognose sowie Therapieentscheidung.
Voraussetzung dafiir ist freilich Interdiszi-
plinaritit. Im Rahmen des Clinical-Data-
Science-Schwerpunkts an der Klinik und
Poliklinik fiir Radiologie — eine Initiati-
ve des Physikers Ingrisch und des Radio-
logen Prof. Dr. Clemens Cyran — arbeiten
Radiologen, Physiker, Datenwissenschaft-
ler und Informatiker eng zusammen. Nur
so sei es moglich, Produkte zu entwickeln,
mit denen Radiologen auch etwas anfangen
konnen: ,,Eine Antwort auf eine irrelevante
Frage zu liefern, bringt niches fiir den klini-
schen Alltag. Das passiert aber leicht, wenn
man nicht in engem Kontakt mit den Kli-
nikern steht", sagt Ingrisch.

Das Erfolgsrezept sind prizise Antwor-
ten auf klinisch relevante Fragen: Dem
Miinchner Physiker und seinem Team ist
es zum Beispiel gelungen, mit maschinel-
lem Lernen das Ansprechen einer Radio-
embolisation bei Patienten mit Lebertumo-
ren gut vorherzusagen [doi: 10.2967/jnu-
med.117.200758]. Dazu stiitzen sie sich auf
ganz gewohnliche pritherapeutische Para-
meter. Es stellte sich unter anderem heraus,
dass z.B. die Level von Cholinesterase und
Bilirubin im Blut groflen Einfluss auf die
Uberlebenszeit der Patienten haben. ,Vor
allem konnten wir durch den machine-lear-
ning-Ansatz einen stark nichtlinearen Ein-
fluss dieser Parameter identifizieren — das
wire uns mit herkémmlichen Methoden
nicht gelungen®, berichtet Ingrisch: ,Kiinf-
tig kdnnen wir auf dieser Basis Therapie-
entscheidungen méglicherweise genauer zu
treffen.”

Ein anderes Machine-Learning-Mo-
dell der Miinchner Forscher hat besti-
tigt, dass bei Gliomen der WHO-Grade
IT und III eine Mutation des IDH-Gens
(Isocitrat-Dehydrogenase) die grofite pro-
gnostische Aussagekraft hat [doi: 10.1016/j.
¢jca.2018.10.019]. , Dieses Ergebnis ent-
spricht den kiirzlich aktualisierten Leitlini-
en zur Klassifikation von Hirntumoren®, be-
tont Ingrisch. ,Vor allem hat unser Modell
aber aufgezeigt, dass die Kontrastmittelauf-
nahme des Tumors alleine wenig aussagt —
erst in komplementirer Zusammenschau
mit dem IDH-Mutationsstatus kann der
prognostische Wert der Kontrastmittelauf-
nahme richtig eingeschitzt werden®. Dieses
Ergebnis unterstreicht die Wichtigkeit der
Datenintegration —also des Zusammenfiih-
rens von verschiedenen Datenquellen.



»Diese Ergebnisse haben eindeutig klini-
sche Relevanz®, betont der Miinchner Phy-
siker: ,,Bis sie aber tatsichlich in der klini-
schen Praxis ankommen, ist es oft noch ein
weiter Weg.“ Denn es handelt sich um Aus-
wertungen von retrospektiven Daten, also
Daten, die eigentlich fiir andere Studien ge-
neriert wurden. Eine retrospektive Studie ist
allerdings bei weitem nicht so aussagekrif-
tig wie eine, die speziell fiir eine bestimm-
te Fragestellung aufgesetzt wurde. ,Solche
Beobachtungen miissen erst in prospektiven
Studien validiert werden, erst dann kénnen
sie Eingang finden in Leitlinien und die kli-
nische Praxis finden®, weif Ingrisch. Aller-
dings gilt das nicht fiir alle Anwendungen.

Denn Clinical Data Science umfasst
noch einen weiteren Aspekt: Wie kénnen
die gewonnenen Erkenntnisse rasch und
ohne den mithsamen Weg iiber eine pro-
spektive Studie in die klinische Routine
tiberfiihrt werden? ,Da geht es gar nicht da-
rum, eine méglichst genaue Diagnose oder
Prognose zu stellen, sondern dem Radiolo-
gen die Arbeit zu erleichtern®, wie Ingrisch
erliutert. In der Klinik und Poliklinik fiir
Radiologie am Klinikum der Universitit
Miinchen laufen derzeit zwei Projekte, die
in diese Richtung gehen: Zum einen soll die
Quantifizierung von Hirnvolumina (Hirn-
volumetrie) zu einer priziseren Diagnostik
bei dementen Patienten fiihren, zum ande-
ren soll die Computerunterstiitzung bei der
Befundung von Thorax-Réntgenbildern

verbessert werden.

GroRe klinische Relevanz bei
geschicktem Einsatz von ML
,In unserer Abteilung fiir konventionelles
Réntgen haben wir mehrere Assistenzirzte,
die den ganzen Tag hauptsichlich Rént-
genaufnahmen des Thorax von Intensivpa-
tienten befunden®, schildert Ingrisch. Dabei
gehe es um Fragen wie: Liegt der Zentral-
venenkatheter richtig? Ist ein Pneumotho-
rax im Vergleich zum Vortag grofler oder
kleiner geworden? ,Hitten wir ein Compu-
tersystem, das die Thoraxaufnahmen prio-
risiert, so dass zuerst die befundet werden,
die eine unmittelbare Reaktion erfordern —
etwa einen Katheter wieder richtig zu legen
—dann wiire im Sinne der Qualitdt und des
Risikomanagements sehr viel gewonnen®,
bekriftigt Ingrisch.

Dabei miisse es sich um kein besonders
exaktes System handeln. Zur Illustration
verweist Ingrisch auf eine (Fremd-)Publi-
kation in ,,Nature® aus dem Jahr 2018 [doi:
10.1038/541746-017-0015-z]: US-Radiolo-
gen haben eine Methode entwickelt, mit
der sich interkranielle Blutungen automa-
tisiert detektieren lassen. Dabei kommt es
gar nicht auf das letzte Zehntelprozent Ge-
nauigkeit an, denn das System wird ledig-
lich dazu eingesetzt, um im Notfallsetting
jene Patienten zu priorisieren und zuerst zu
befunden, bei denen ein Verdacht auf intra-
kranielle Blutungen besteht. Auf diese Wei-
se konnte bei den betreffenden Patienten die
Zeit zwischen der Durchfithrung der Schi-
del-CT und der Befunderstellung von 500
auf 19 Minuten reduziert werden. ,Bei einer
Gehirnblutung macht das einen gewaltigen
Unterschied, unterstreicht Ingrisch: ,Mit
einem solchen System lisst sich der Work-
flow massiv optimieren, wenn man es ge-
schickt einsetzt.” ]

Veranstaltung

Dienstag, 15.01.2019,
09:30-10:00 Uhr

Programm Grundkurs
Magnetresonanztomographie
MR-Sicherheit

Dr. Michael Ingrisch (Miinchen)

Session: MRT Technik
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Ausflug auf die Zugspitze

Auch wenn die Zugspitze mit 2962 Metern die
magische 300er-Grenze nur fast erreicht, macht
Deutschlands hochster Berg die fehlenden 38 Me-
ter allein durch seine Aussicht wett. Dank moderner
Technik kann heute jeder den Gipfel erreichen - von
Garmisch aus fithren Seil- und Zahnradbahnen auf
die Hohe. Viele Hiitten- und Bergrestaurants laden
zum Einkehren ein, um das atemberaubende Pan-
orama von der Miinchner Stadtsilhouette iiber den
Grof3glockner bis nach Innsbruck und die Dolomiten

zu genieflen. Auf der Bergspitze werden Ausfliigler

mit einer Ausstellung belohnt, die sich mit der Ge-
schichte der Zugspitze beschiftigt und besonders

spannend fiir Technikinteressierte wird. Der Eintritt

ist kostenlos.

Einstieg Bergbahn:

Olympiastr. 27,

82467 Garmisch-Partenkirchen

Weitere Informationen: www.zugspitze.de

DR 600
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FUr Sie zahlt Prazision, Geschwindigkeit und Komfort?

Dann sind Sie bel uns genau richtig.

Mit hoher Produktivitat, innovativen Funktionen und der ZeroForce-Technologie bietet der
vollautomatisierte Rontgenarbeitsplatz DR 600 héchste Prazision, Geschwindigkeit und Komfort.
Optimierte, reibungslose Arbeitsablaufe flihren zu einem hoheren Patientendurchsatz.

Die Automatisierung in Verbindung mit DR-optimierten Organprogrammen, der selbstadaptiven
Bildverarbeitungssoftware MUSICA und der nahtlosen Integration in RIS und PACS fihrt zu
Ergebnissen, wie Anwender sie erwarten: diagnostisch hochwertige Rontgenaufnahmen schnell
und effizient erstellt mit maximaler Anwenderfreundlichkeit und Komfort fiir den Patienten.

www.agfa.com
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AIR Technology: Zukunftsweisende
Spulentechnologie

D ie Verwendung herkimmlicher, star-
rer Spulen in der MRT-Technik
wird seit Langem als Einschriinkung in der

Handhabung und Patientenerfahrung be-
trachtet.

GE Healthcare hat eine revolutionire
Entwicklung auf diesem Gebiet hervorge-
bracht: Die fortschrittliche AIR Techno-
logy vereint Patientenkomfort, Bildquali-
tit und einfache Handhabung, indem die
AIR-Spulen gegeniiber konventioneller
Spulentechnik auf ein neuartiges Spulenlei-
termaterial (INCA-Loop) setzen. Die Spu-
len sind leicht wie eine Decke: im Vergleich
zu herkommlichen Vorgingerexemplaren
sind sie mit nur 45g pro Kanal um mehr
als 60 Prozent leichter und extrem flexibel,
aber dennoch robust. Durch ihr geringes
Gewichtsinkt die kdrperliche Belastung fiir
den Patienten withrend der Untersuchung
auf ein Minimum und steigert damit den
Patientenkomfort deutlich. In der Anwen-
dung iiberzeugt die AIR Technology durch

eine ungewohnt einfache Handhabung und

Neuer Maf3stab fU

Lagerung. Die AIR-Spulen sehen dhnlich
aus wie eine Decke und passen sich durch
ihre einzigartige Flexibilitit optimal der
Anatomie des jeweiligen Patienten an. So
vereint sich der hohe Qualititsstandard
der AIR Technology mit einer véllig neuen
und weitaus angenchmeren Das neuartige
Material ist nicht nur deutlich leichter als
zuvor, die neue Technologie stellt zudem
eine Kombination aus hoher Elementdichte
fiir ein starkes Signal und groflen Spulen-
elementen fiir eine hohe Eindringtiefe dar.
Das Ergebnis ist eine kompromisslos bril-
lante Bildqualitit und ein neuer Maf3stab
der MRT-Technik.

Neue Spulen fiir die Herzbild-
gebung

Die Einfithrung der neuen Spulentech-
nologie erfolgte mit dem SIGNA Premier,
dem neuesten und leistungsstirksten MRT-
System von GE Healthcare. Der SIGNA
Premier ermdglicht Diagnostik auf Spit-
zenniveau. Die europaweit erste Inbetrieb-

nahme der AIR-Spulen erfolgte in der Eras-

arestream Vue

Aufdem MRT-Symposium in
Garmisch priisentiert Carestream
seine Vue PACS Anwendung, eine IT-Ge-
sundheitsplattform der niichsten Generation,
die RIS und PACS sowie die Befundung in
der Radiologie, Kardiologie und Mammo-

grafie vereinfacht.

Strukturierte interaktive
Befundung mit Kl Software
Intelligente KI Softwareldsungen hat
das Unternehmen schon vor einem Jahr
in seine PACS Anwendungen integriert
und weiter ausgebaut. Das Vue PACS ist
mit integrierten 3D- und MPR-Ansich-

mus Klinik in Rotterdam, wo der SIGNA
Premier in der Herzbildgebung eingesetzt
wird. Die positive Resonanz der Anwender,
unter anderem von Kardiologe Dr. Alexan-
der Hirsch und Radiologe Brendan Bakker,
verdeutlicht die Vorteile der neuen Spulen:
nicht nur fiir Patienten, auch fiir Radiolo-
gen und MTRA ist das geringere Gewicht
eine Erleichterung. Ein weiterer Bonus ist
die Zeitersparnis, da nicht zwischen un-
terschiedlichen Spulen gewihlt und diese
nicht kalibriert werden miissen sowie ein-
fach und schnell gelagert werden kénnen.
Auch in Deutschland begeistert die
AlR-Technology erste Anwender: , Der SI-
GNA Premier ist ein Muskelprotz mit sei-
nen SUPER-G Gradienten (80/200), der
aber die Patienten durch die AIR Techno-
logie wie in Luft und Watte packt. Weil rad-
prax nur das Beste kauft, haben wir gleich
zwei genommen., so Dr. Heiner Steffens,
geschiftsfithrender Gesellschafter bei rad-
prax MVZ GmbH Wuppertal. In Zukunft
werden neben dem SIGNA Premier weitere
MRT-Systeme von GE Healthcare verfiig-

ten sowie mit Onkologie-, Neurologie-,
Mammographie- und Kardiowerkzeugen
ausgestattet. Das Reporting-Tool steht
fiir eine integrierte, strukturierte Multi-
mediabefundlésung sowie automatisier-
te Radiology-Assist-Moglichkeiten. Die
innovativen KI Werkzeuge bieten auto-

bar sein und der einzigartigen Verbindung

optimieren. Dank halbjihrlicher Termine
zur Optimierung der Abliufe und Proto-
kolle wird der Durchsatz gesteigert und die
Bildqualitit verbessert.
So berichtet Dr. Christopher Ahlers, ge-
schiftsfithrender Gesellschafter radiomed:
~Wir konnten eine signifikante Verbesserung
der Produktivitit unserer MR-Systeme erzie-
len. Die Patientenzahlen stiegen von 120 auf
rund 180 Patienten pro Woche - und dies
ohne Kompromisse in der Bildqualitit.“ m

aus optimaler Bildqualitit und maximalem
Patientenkomfort den Weg ebnen.

MR Performance Excellence
Programm

GEs Programm zur Verbesserung von
Effizienz, Produktivitit und Bildqualitit
hilft MR Usern anhand von iibersicht-
lichen Dashboards dabei, tiefgreifende

Analysen zu erstellen und ihre Abliufe zu

KI-Software mit infelli-
genten Algorithmen

* Latexfrei
° PHT/DEHP frei
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Transaflow Multi APS Safety

Sicherheit und Hygiene in der Radiologie

* Mit sicherem Tropf- und Verklebestopp

» Mehrere hochwertige Riickschlagventile

» Keimsperre fiir hochste Patientensicherheit |

* Leichte Handhabung durch eindeutige
farbliche Kennzeichnung

* Bis zu 12 Stunden anwendbar

Unser geschlossenes System aus dem Transaflow Multi APS safety Fillsystem und der Transaflow Patienten-
wechselleitungen fur die sichere und hygienische Kontrastmittelapplikation - Qualitdt Made in Germany.

Das System ist fir die Mehrfachanwendung sowohl am CT als auch am MRT geeignet. Unser Transaflow Multi
APS safety ist mit allen Kolbeninjektoren kompatibel und halt hochsten Anforderungen bis zu 12 Stunden Stand.
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Produkte fur eine heile Welt

matische Befundergebnisse. Der Befund
mit Verlinkung auf Schliisselbilder und
Voruntersuchungen erméglicht den ganz-
heitlichen, qualitativ hochwertigen und
strukturierten Befund.

Die von Carestream unter dem Begriff
Vue Imaging Analytics zusammengefass-
ten Funktionen ermdglichen zum Beispiel
die automatisierte Bestimmung der Kno-
chendichte, die Erkennung von Hirnblu-
tungen, Fettleber, Lungenemphysemen,
Koronar-Kalzium und Kompressionsfrak-
turen im Wirbelbereich. Heute basieren
KI-Tools vor allem auf CT-Bildern, in Zu-
kunft, so Carestream, werde es eine grof3e
Anzahl von KI-Tools fiir alle bildgebenden
Verfahren geben.

Weitere Highlights sind:

Patientenorientierter Work-
flow - stufenlos skalierbares
Management

Vue PACS fiir Enterprise Imaging bietet
die Archivierung aller medizinischen Bild-
daten (JPG, DICOM, MPEG4, PDF) und
eine webbasierte, installationsfreie Brow-
seranwendung zur Bildverteilung. Das stu-
fenlos skalierbare Workflow Management
System ermdglicht die Datenspeicherung
und Archivierung mit integriertem Life-
cycle Management. Die gespeicherten Da-

ten sind iiberall verfiigbar. Die webbasier-
te Administration und Konfiguration des
Gesamtsystems bietet dem Administrator
eine optimale, ortsunabhingige Arbeits-

oberfliche.




Dynamische Arbeitsliste zur
Workflow Unterstiitzung

Der Worklist-Orchestrator erméglicht
eine dynamische Arbeitsliste zur Unter-
stiitzung des radiologischen Arbeitsab-
laufs. Dabei geht es um die Optimierung
von Arbeitsabliufen und eine intelligente
Steuerung von Workflows zur effizienten
Unterstiitczung der Radiologen: Die zur Be-
fundung anstehenden Aufnahmen werden
automatisch der Worklist hinzugeftigt oder
auf die diensthabenden Arzte verteilt.

Plattformunabhdngige
Bildverteilung

Das Vue Motion Portal bietet die Bild-
und Befundverteilung fiir Stationen/Kli-
niker, Krankenhiuser, Zuweiser und Pati-
enten, eine unabhingige Plattform, die mit
jedem Browser und auf allen mobilen Geri-
ten angewendet werden kann. Einfacherund
schneller kann der Zugriff auf alle medizi-
nischen Bilddaten (Video, JPG, DICOM,
Non DICOM) sowie Informationen und
Befunde nicht sein.

Herstellerunabhangiges Archiv
Vue fiir die herstellerunabhingige Ar-
chivierung bietet die Méglichkeit, unter-
schiedliche Fachabteilungen anhand akeu-
ellster Standards einzubinden und zusam-
menzufithren. Mit Bildern und Daten aus
verschiedenen Systemen, wie z. B. Imaging-
Untersuchungen, Labor- und Pathologieda-
ten, Videodateien und JPEG-Bildern, lisst sich
ein umfassendes Patienten-Portfolio erstellen.
Unterstiitzt werden Protokolle wie z. B. HL7,
DICOM, Nicht-DICOM, IHE (mit XDS,
XDS-i) und WADO. [

NEUE TECHNIK

Richard-Strauss-Institut

Richard Strauss zihlt zu berithmten Séhnen von Gar-
misch. Erist zwar in Miinchen geboren, lief§ aber 1908
in Garmisch-Partenkirchen eine Villa als Sommerre-
sidenz bauen, die heute als Richard-Strauss-Institut
an den groflen Musiker erinnert. Zu sehen sind ein
wahrer Schatz an ausgesuchter Strauss-Literatur sowie

seltenen Aufnahmen.

Offnungszeiten: Montag—Freitag | 10-16 Uhr
Telefonnummer: 08821-910 5950

Agfa Medical Imaging: Direktradiographie

tUr hdchste Anspriiche

DR 600: Deckenmontierter,
vollautomatisierter
Rontgenarbeitsplatz

Bei Arbeitsplitzen mit hohem Patienten-
aufkommen sind Geschwindigkeit, Prizi-
sion und Komfort eminent wichtig. Lang-
jahrige Erfahrungen und ein enger Kontakt
mit Anwendern in der Radiologie wurden
genutzt, um den hochproduktiven, digitalen
Réntgenarbeitsplatz DR 600 zu entwickeln.

Modernste Autopositionierungstechno-
logie, bidirektionale Nachlauffunktionen
und manuelles Verfahren erlauben eine er-
gonomische, einfache Bedienung. Mit der
ZeroForce-Technologie sind Deckensta-
tiv, Rasterwandstativ oder Patiententisch
schnell motorisiert und leicht auch manuell
zu verfahren. Das Ergebnis sind optimierte,
reibungslose Arbeitsablidufe und ein héherer
Patientendurchsatz.

Das DR 600 System zeichnet sich nicht
nur durch einzelne Funktionen oder Ein-
satzmdglichkeiten aus, es stellt vielmehr das
Zusammenspiel all dessen in einer umfas-
senden und integrierten DR-Lésung dar,
die beste diagnostische Bildqualitit, maxi-
male Produktivitit, Vielseitigkeit und Be-
dienkomfort bietet. Die Automatisierung
in Verbindung mit den Organprogrammen
der MUSICA-Workstation, der selbstadap-
tiven Bildverarbeitungssoftware MUSICA
und der nahtlosen Integration in RIS und
PACS fiihrt zu Ergebnissen, wie die Anwen-
der sie erwarten: diagnostisch hochwertige
Réntgenaufnahmen schnell und effizient
erstellen mit maximaler Bedienerfreund-
lichkeit fiir den Anwender und Komfort fiir
den Patienten.

DR 800: Dynamisches
Multifunktionssystem

Das mit einem dynamischen Flachdetek-
tor ausgestattete System ist eine vielseitige,
vollstindig integrierte DR-Lésung fiir pro-
jektionsradiographische Aufnahmen und
fluoroskopische Untersuchungen. Erstmals
kommt im DR 800 die neue MUSICA Dy-
namic-Bildverarbeitungssoftware zum Ein-
satz, die Durchleuchtungsaufnahmen sig-
nifikant verbessert. Das DR 800 kann fiir
verschiedenste Untersuchungen angewendet
werden und liefert Aufnahmen von hochs-
ter Qualitit und effizientere Arbeitsabliufe.
Und das System ist vorbereitet fiir zusitz-
liche Applikationen wie Dual Energy und
Tomosynthese.

Klarheit auf den ersten Blick:
Dosiskontrolle unmittelbar
nach der Exposition

Die neue Strahlenschutzverordnung
sicht unter anderem eine Meldepflicht tiber
eine stindige, ungerechtfertigte Uberschrei-
tung der bei der Untersuchung zu Grunde zu
legenden diagnostischen Referenzwerte vor.
Ein neues Software-Tool fiir Agfas MUSICA
Acquisition Workstation bietet Anwendern
die tibersichtliche, unmittelbare Darstellung

und Uberpriifung der diagnostischen Refe-
renzwerte direkt nach der Exposition.

DR Expert Training: MaR-
geschneidert und zertifiziert
Agfa unterstiitzc Anwender im Zeitalter
der digitalen Radiographie. So zeigt das neue
DR Expert Training die vielfiltigen techni-
schen Méglichkeiten und Facetten des digita-
len Réntgens und den daraus unmittelbar re-
sultierenden Nutzen fiir Anwender und Pati-
ent. Direktam Arbeitsplatz werden Grundla-
gen der Aufnahme- und Belichtungstechnik
aufgefrischt sowie unter Berticksichtigung
aktueller Leitlinien und diagnostischer Refe-
renzwerte Parameter und deren Auswirkun-
gen auf Bildqualitit und Dosis erldutert. Ne-
ben der Theorie stehen anwenderspezifische
Fragen und Themen im Mittelpunkt. Aus
verschiedenen Modulen wihlt der Anwen-
der seinen Bedarf und erhilt eine auf seine
Anforderungen mafigeschneiderte Schulung.
Mit dem Training kénnen bis zu acht Credit
Points (CP) als Beitrag zum Freiwilligen Fort-
bildungszertifikat von DIW-MTA/DVTA
erworben werden.
Besuchen Sie uns: Stand T3 und
unter www.agfa.com [

Besuchen Sie uns
am Stand X9

Brustbiopsie
Orthopadie

Padiatrie

» beste MR-Bildqualitat

» interventionelle Anwendungen
» mehr Zeitersparnis

» absolute Flexibilitat

» hohen Patientenkomfort

Neurochirurgie
Prostataintervention

Sonderentwicklungen

und Qualitat

We build your vision!

I NORAS wm

www.noras.de
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WORK & WORKFLOW

Im Fokus — Anwender und Arbeitsprozesse

medavis Uberzeugt mit neuen Modulen und Lésungen beim RIS

D er Spezialist fiir Workflowlisungen
in der Radiologie zeigt Innovati-

onen fiir digitale Prozesse beim MR 2019
Garmisch. medavis setzt dabei auf effizi-

ente, schnelle und stabile Software, neueste
Technologien und qualifizierten Support.
Alle medavis Lisungen fokussieren aufAr-
beitsabliufe der Anwender und schipfen

das Potential radiologischer Einrichtungen
nachhaltig aus.

Neue medavis RIS-Module
Telematik Infrastruktur (TI) und Versi-
chertenstammdatenmanagement (VSDM)
medavis hat mit dem medavis RIS das
Konformititsverfahren der gematik bereits
im Dezember 2017 als einer der ersten RIS-
Anbieter bestanden. Mit dem neuen Mo-
dul , Telematik Infrastruktur Package” sind
Anwender bestens fiir den Start in die T1
vorbereitet. Das Modul umfasst den VS-

DM-Dienst zum Abgleich der Versicher-
tenstammdaten und die Schnittstelle zum
Konnektor.
Terminausfille minimieren — Praxis-
reputation erhéhen

Der digitale Wandel bietet inzwischen
vielfiltige Kommunikationsméglichkeiten
und erleichtert es damit auch, mit den Pati-
enten in Verbindung zu bleiben. So ermég-
licht das Modul Patientenbenachrichtigung
die Kommunikation vor und nach dem Pa-
tientenbesuch. Die Terminfunktion mini-
miert Ausfallzeiten und die Méglichkeit fiir
Patienten, Bewertungen abzugeben, stirkt
die Reputation.

Innovative Workflow- und Ma-
nagementlosungen
Teleradiologie, integriertes Befunden
von einem anderen Standort

Mit der Teleradiologie-Lésung bietet

Was kommt nach
Gadolinium?

Abdomen- und Prostata-

Diagnostik & Therapie

D ie Thematik der Gadolinium-Abla-
gerungen im Gehirn und anderen
Organen steht weiterhin im Fokus des medi-
zinisch-wissenschaftlichen und éffentlichen
Interesses. Auf dem vergangenen RSNA-
Kongress befassten sich zahlreiche Vortrige
mit diesem Thema, Publikumsmedien neh-
men es immer wieder in ihre aktuellen Be-
richterstattungen auf. Diese latenten Diskus-
sionen haben die Suche nach diagnostischen
Alternativen zu Gadolinium-haltigen Kon-
trastmitteln befeuert. Neben eisenhaltigen
Substanzen riicken erneut Kontrastmittel
auf Mangan-Basis in den Fokus.

Das Industriesymposium am 17. Januar
2019 im Rahmen des 18. Internationalen
MRI Symposiums in Garmisch-Partenkir-
chen nimmt sich mit drei Schwerpunkt-
vortrigen dieses Themas an. Hierbei sollen
neben diagnostischen auch therapeutische
Aspekte adressiert werden.

Prof. Dr. Ernst Rummeny, Miinchen,
stellt in seinem Vortrag neue Perspektiven
fiir die Pankreasdiagnostik vor und greift
dabei den Einsatz von manganhaltigen Kon-
trastmitteln auf. Prof. Dr. Mathias Prokop
aus Nijmegen, Holland, nimmc sich der

More than just

MRI accessories

www.allmri.com
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gleichermaflen spannenden Fragestellung
des N-Stagings beim Prostatakarzinom
unter Einsatz eisenhaltiger Kontrastmittel
an. Abgerundet wird das Lunchsymposi-
um mit einem Beitrag von Dr. Daniel Biirgy,
Mannheim, zu strahlentherapeutischen Op-
tionen beim oligometastasierten Prostata-
karzinom. [

Industriesymposium

Donnerstag, 17.01.2019,
12:50-13:50 Uhr

Was kommt nach Gadolinium?
Abdomen- und Prostata-
Diagnostik & Therapie

Veranstalter: b.e.imaging

medavis die Méglichkeit, standortiiber-
greifend Befundungsauftrige zu erstellen
und zu versenden. Die Befundung tele-
radiologischer Auftrige erfolgt an einem
anderen Standort und ist vollstindig inte-
griert im medavis RIS Befundungswork-
flow. Neue Standorte konnen hinzugefiigt
und deren Empfinger

verwaltet werden.
Uberweiserportal - so bleiben die
Zuweiser treu

medavis hat mit dem Uberweiserportal
eine zeitgemifle webbasierte Losung ent-
wickelt, Studien und Befunde mit zuwei-
senden Kollegen zu teilen. Zuweiser haben
direkten Zugriff auf Befunde und kénnen
diese mit dem integrierten Viewer betrach-
ten. Die Anzeige von Vorbefunden ist im
Portal ebenso moglich wie der Download
der DICOM-Dateien. Diese Losung stirke
die Treue der zuweisenden Arzte und die

Der medavis Workshop

medauis &

Auf dem MR 2019 Garmisch veranstaltet medavis am Donnerstag, 17.01.2019,
einen kostenlosen Workshop zum Thema: Vernetzte Radiologie — ,,So machen
Sie Ihren Befund zum erfolgreichen Marketinginstrument.

Anmeldung und Agenda: workshop.medavis.de

Reputation der radiologischen Einrich-
tung. Mehr Informationen bietet der me-
davis Workshop direkt beim Kongress.
Fiihren mit Fakten - Ressourcen richtig
nutzen

Mit dem medavis cockpit4med erhalten
die Anwender Fakten und kénnen so ihre
Radiologie wirtschaftlich und qualititsori-
entiert steuern. Die Nutzer kénnen auf ihre
individuellen Daten zugreifen — ohne sich
um die Aufbereitung kitmmern zu miissen.
Dank des anpassbaren Dashboards kén-

nen die Kerndaten des Betriebs in Echtzeit
cingesehen werden wie beispielsweise die
Wartezeit der Patienten, die Auslastung der
Modalititen oder die HL7-Queue. Damit
wissen die Anwender stets, wie viele Befund-
auftrige zur Bearbeitung oder zur Freigabe
anstehen. Das anpassbare Dashboard zeigt
die betrieblichen Kennzahlen.

Nutzen Sie die Mdglichkeit zum Infor-
mationsaustausch mit unseren Experten und
einer RIS-Workflow-Demo am Stand NI1.

www.medavis.de |

Durchbruch in der bildge-
benden MRT des Herzens

D as Projeket MetaboliQs kombiniert dia-
mantbasierte Quantensensorik und me-
dizinische Bildgebung, um das Verstiindnis fiir
krankbheitsbedingte molekulare Verinderungen
im Korper zu verbessern und dadurch die per-

sonalisierte Diagnostik von kardiovaskuliren
Krankbeiten voranzutreiben.

Die MRT ist zwar als Methode zur Di-
agnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
weit verbreitet, aufgrund ihrer begrenzten
Empfindlichkeit kénnen jedoch moleku-
lare und Stoffwechsel-Aktivititen im Her-
zen nicht ausreichend erkannt werden. Hier
kommen aktuelle MRT-Techniken mittels
Hyperpolarisation ins Spiel, da sie die Sensi-
tivitdt um bis zu fiinf Gréfenordnungen zu
erthohen. Leider dauert der Hyperpolarisie-
rungsprozess sehr lange, ist extrem kostspie-
lig und umstindlich und erfordert zudem
Temperaturen von unter -270°C. Das Projekt
MetaboliQs zielt daraufab, durch Fortschrit-
te in der Quantenphysik eine neue Methode
fiir die MRT zu entwickeln.

Fortschritte in der Quanten-
physik

Das Verfahren, das auch als ,,Hyperpola-
risierte MRT* bezeichnet wird, ermoglicht
die Darstellung und Visualisierung wich-
tiger Stoffwechselsubstrate im Herzen und

Polarized
NV

anderen Organen durch Hyperpolarisation

von Kernspins kdrpereigener und ungiftiger

Substrate. Damit erméglicht sie eine bis-
her unerreichte, hochsensitive Quantifizie-
rung der Stoffwechselaktivitit und ebnet

den Weg fiir eine prizise Diagnose und in-
dividualisierte Therapie von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Sie erméglicht es auch,
Patienten, die von invasiven oder pharma-
kologischen Behandlungen profitieren, von

denen zu unterscheiden, fiir die andere Be-

Die in MetaboliQs
verwendete Tech-
nik basiert auf der
Hyperpolarisation

Quelle: Fraunhofer-Institut fir Angewandte Festkdrperphysik IAF

Bildnachweis: Dr. Christoph Nebel, Fraunhofer IAF

Polarized
Marker- von Markermole-
Molecules kiilen wie Pyruvat
fiir die MRT

handlungsmethoden zielfithrender sind.
MetaboliQs wird die transformativen

Eigenschaften von Diamant-Stickstoff-
Vakanzen (nitrogen vacancies, NV), wie
die hohe Quantenkohirenz und -kontrolle,
nutzen, um einen Durchbruch in der hy-
perpolarisierten MRT zu erméglichen: Ein
kostengiinstiger und durchsatzstarker Dia-
mantpolarisator, der mit jeglichem, MRT-
Scanner verwendet werden kann und inner-
halb vonMinuten Ergebnisse liefert. [

GET UP® i

Das schwenkbare Haltesystem flir die Radiologie F

. Selbstst'éndige Umlagerung und Positionierung %{: -
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Elastische’ Kontrastmittel

orscher vom Leibniz-Forschungsinstitut

Siir Molekulare Pharmakologie (FMP)
haben einen Weg gefunden, in der Magne-
tresonanztomografie (MRT) bei geringerem
Kontrastmittelbedarf qualitativ hochwer-
tige Bilder zu gewinnen.

Die MRT ist eine unverzichtbare Metho-
de, um Krankheiten zu diagnostizieren und
Therapieverliufe zu iberwachen. Allerdings
benétigt die MRT eine hohe Konzentration
an Molekiilen, um ein verwertbares Signal
aufzunehmen. Oft werden daher Kontrast-
mittel eingesetzt, um Verinderungen wie
etwa Tumoren deutlicher aufspiiren zu kén-
nen. Doch auch dadurch lisst sich die Emp-
findlichkeit der MRT nur begrenzt steigern.
Zudem wird iiber die Sicherheit bestimmter
Kontrastmittel, die das Element Gadolini-
um enthalten, aktuell zunehmend diskutiert.

Wir brauchen neue, verbesserte Verfahren, bei
denen méglichst wenig Kontrastmittel még-
lichst viel der Signal-gebenden Substanz—das
ist typischerweise Wasser — beeinflusst*, sagt
FMP-Forscher Dr. Leif Schroder.

Schréder und sein Team arbeiten seit ei-
niger Zeit daran, Kontrastmittel auf Xenon-
Basis zu entwickeln. Die Gruppe benutzt hier-
zu ein Verfahren mit starken Lasern, bei dem
das Xenon kiinstlich magnetisiert wird und
dann bereits in geringen Mengen messbare
Signale erzeugt. Um nun bestimmte zellu-
lire Krankheitsmarker aufzuspiiren, muss das
Xenon kurzzeitig an diese gebunden werden.
In einer durch das Human Frontiers Science
Program (HFSP) geférderten Kooperation
mit Wissenschaftlern des California Insti-
tute of Technology (Caltech) hat das Team
um Dr. Schrdder nun eine neue Klasse von
Kontrastmitteln erforscht, die das Xenon
reversibel binden. Es handelt sich dabei um
hohle Proteinstrukturen, die von bestimmten
Bakterien hergestellt werden, um damit ihre
Schwebetiefe im Wasser zu regulieren. Die
Forschungsgruppe am Caltech hatte diese
sogenannten Gas-Vesikel vor einiger Zeit als
MR-Kontrastmittel eingefiihrt. Allerdings
war bislang nicht bekannt, wie gut sie mit Xe-
non ,,beladen” werden kénnen.

In der im Fachjournal ,,ACS Nano® ver-
offentlichten Studie beschreiben beide Grup-
pen nun, dass diese Vesikel ein ideales Kon-
trastmittel sind: Sie konnen ihren Einfluss
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auf das gemessene Xenon ,elastisch® anpas-
sen. ,,Die Proteinstrukturen weisen eine po-
rose Wandstrukeur auf, durch die das Xenon
ein- und ausstromen kann. Dabei nehmen
die Gas-Vesikel im Gegensatz zu herkomm-
lichen Kontrastmitteln stets einen festen An-
teil des Xenons auf, das in der Umgebung
bereitgestellt wird, also auch groiere Men-
gen’, berichtet Schréder. Das lisst sich in der
MRT-Diagnostik zunutze machen, denn die
Gas-Vesikel fiillen sich automatisch mit mehr
Xenon, wenn dieses in der Umgebung ange-

boten wird. ,,Sie fungieren wie eine Art Ballon,
an dem auflen eine Pumpe hingt. Wird der
Ballon ,aufgepumpt’, indem Xenon-Atome in
das Gas-Vesikel einstrémen, indert sich seine
Grofie nicht, aber der Druck steigt — dhnlich
wie bei einem Fahrradschlauch.“

Dadurch, dass viel mehr Xenon in die
Vesikel hineinpasst als bei herkémmlichen
Kontrastmitteln, kénnen die Xenon-Atome
deutlich besser ausgelesen werden. So wird
der Bildkontrast gegeniiber dem Hinter-
grundrauschen um ein Vielfaches besser, die

Qualitit der Aufnahme steigt deutlich. Diese
Kontrastmittel lassen sich deshalb auch zur
Sichtbarmachung von Krankheitsmarkern
einsetzen, die in verhiltnismiBig geringen
Konzentrationen vorkommen.

Im weiteren Verlauf wollen die Gruppen
die Kontrastmittel in ersten Tierstudien te-
sten. Dr. Schréder und sein Team konnten
erste MRT-Aufnahmen mit Partikel-Kon-
zentrationen durchfiihren, die eine Million
Mal geringer ist als die von aktuell tiblichen
Kontrastmitteln. ]

MEHR KONTRAST

Eine neue Art von MRT-Kontrastmittel fiillt sich selber
mit dem harmlosen Edelgas Xenon nach dem idealen
Gasgesetz und sorgt so fiir verbesserten Kontrast im
Vergleich zu konventionellen Kontrastmitteln.
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