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Was muss der Grundversorger kennen?

Aktuelle Bildgebung in der Neurologie

Die Magnetresonanztomographie (MRI), die auf Rontgen-
strahlen basierende Computertomographie (CT) sowie die nu-
klearmedizinische Techniken Positronenemissionstomographie
(PET) und Einzelphotonen-Emissionscomputertomographie
(SPECT) werden routinemadssig bei neurologischen Fragestel-
lungen eingesetzt. Die folgenden Erlauterungen sollen das ak-
tuelle Spektrum der Untersuchungsmaoglichkeiten aufzeigen
und helfen, fiir spezifische Pathologien die geeignetste Unter-
suchungstechnik zu wahlen.

Untersuchungen des Neurokraniums

Die meisten neurologischen Fragestellungen werden heutzutage
mittels MRI abgekldrt. Insbesondere fiir die Beurteilung der zere-
bralen Strukturen ist der hohe Weichteilkontrast und die Moglich-
keit, mit verschiedenen Geriteparametern spezifische Kontraste zu
erzeugen, ein entscheidender Faktor. Zudem liefern MRI Techniken
wie die Diffusions- und Perfusionsanalyse sowie die Spektroskopie
weitere Informationen auf molekularer Ebene zur Charakterisie-
rung von gefundenen Strukturalterationen (Abb. 1).

Abb. 1: MRI-Aufnahmen des Gehirns mit verschiedenen Wichtungen bzw. Kontrasten. A) T1, B)
T2, C) T2-FLAIR (Flussigkeitsunterdriickung), D) Diffusion, E) T2* Suszeptibilitat (Detektion von
Blut und Verkalkungen), F) MR-Angiographie (,time-of-flight’)
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Hiufige Indikationen fiir eine MRI Untersuchung sind neben
fokalen neurologischen Defiziten, wie sie zum Beispiel bei Isch-
amien, entziindlich-demyelinisierenden Erkrankungen oder
Tumoren vorhanden sind, die Abklirung von Schwindel und
Gangunsicherheiten, Seh-, Hor- und Riechproblemen, hypo-
physdre Hormonstérungen, Kopfschmerzen oder Trigemi-
nusneuralgien. Zur weiteren Beurteilung von dementiellen
Entwicklungen oder Bewegungsstorungen werden hiufig volu-
metrische Auswertungen der grauen Substanz durchgefiithrt, um
signifikante Abweichungen vom ent-
sprechenden Alterskollektiv zu erken-
nen und zu quantifizieren. Aufgrund
der friher und spezifischer detektier-
baren Veridnderungen auf molekularer
Ebene werden bei den entsprechenden
Abklarungen haufig zusitzliche nukle-
armedizinische Techniken wie die PET
mit FDG (Fluorodeoxyglukose) zur
Einteilung der Demenzformen (Abb. 2,
Tab. 1) oder die SPECT mit Ioflupan
(DaTSCAN) zur Evaluation des dopa-
minergen nigrostriatalen Systems bei
Bewegungsstorungen  komplementar
angewendet.

PET-Untersuchungen mittels markierten
Aminosduren wie Fluoro-Ethyl-Tyro-
sin (FET) finden zudem Anwendung
in der Abklirung von Hirntumoren,
da sie in hohergradigen Gliomen stark
aufgenommen werden und eine Gewe-
becharakterisierung sowie Grdssen-
bestimmung zulassen (Im MRI ist es
zum Teil schwierig, infiltrative Tumo-
ranteile von umgebenden 6dematdsen
oder posttherapeutischen Verdnderun-
gen abzugrenzen). Die CT hat ihren
Stellenwert primér bei frischen himor-
rhagischen Veranderungen, da im MRI
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frisches Blut zum Teil nur ungeniigend abgegrenzt werden kann
(z.B. bei akuten Subarachnoidalblutungen). Zudem wird die gute
Visualisierung des Knochens benétigt, um traumatische Frakturen
abzugrenzen oder ossire Texturstérungen zu charakterisieren. Ins-
besondere bei dlteren Patienten ldsst sich bei einer CT zudem die
Untersuchungszeit kurzhalten (ca. 1 - 5 Minuten gegeniiber 30 - 60
Minuten im MRI). Die Kontrastmittelgabe erh6ht sowohl bei der
CT- wie auch bei der MRI-Untersuchung die Sensitivitit zur Detek-
tion von gewissen Pathologien (z.B. Metastasen, Mikroabszesse,
meningeale Erkrankungen) und ldsst weiterfithrende Charakteri-
sierungen hinsichtlich einer Blut-Hirn-Schrankenstérung zu (z.B.
zur Gradabschdtzung bei Gliomen oder zur Beurteilung von Flo-
riditat und Mehrzeitigkeit bei demyelinisierenden Erkrankungen).
Naturgemiss muss das potentielle Risiko einer Untersuchung mit
dem moglichen Benefit bei der Indikationsstellung abgewégt wer-
den. Bei der CT und den nuklearmedizinischen Untersuchungen
sind es insbesondere die ionisierenden Strahlen mit einem poten-
tiellen Effekt auf die genetische Struktur, wenn gleich in den letz-
ten Jahren die applizierten Dosen durch technischen Fortschritt
deutlich reduziert werden konnten. Insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen sowie bei Patienten mit wiederholten Untersuchun-
gen wird daher priméar zu einem MRI geraten. Risiken beim MRI
bestehen insbesondere bei Fremdmaterial wie Metallsplittern und
elektronischen Implantaten, wobei die neueren Generationen von
den meisten Medizinaltechnikgeriten unter gewissen Bedingungen
MRI tauglich sind. Vor einer MRI Untersuchung sollte der genaue
Name des Implantates und dessen Hersteller bekannt sein. Bei
Patienten mit Herzschrittmacher oder Neurostimulator sollte eine
strenge Indikationspriifung erfolgen, da die Untersuchung aufwén-
dig ist: Es konnen oft nur Sequenzen bei niedriger Feldstirke (1,5
Tesla) mit reduziertem SAR-Wert gefahren werden. Die meisten
Schrittmacherimplantate erfordern eine Einstellung des Schrittma-
chers vor und nach der MRI-Untersuchung durch einen Kardio-
logen (Rhythmologen). Die potentiell schiadigenden Wirkungen
bestehen in lokalen Erwirmungen bzw. Verbrennungen, Disloka-
tionen von ferromagnetischen Materialen oder die Ausserfunkti-
onssetzung von elektronischen Geraten. Mechanische Herzklappen
sind in der Regel MR-tauglich, da eine allfillige Erwdrmung mit
dem zirkulierenden Blut abtransportiert wird und Dislokationen
aufgrund der stabilen Befestigung nicht festgestellt wurden.

Untersuchungen der Felsenbeine, des
Viszerokraniums und des Halses

Zur Beurteilung allfilliger Pathologien der Felsenbeine beziehungs-
weise des Gehor- und Gleichgewichtsorgans wird primar die CT
eingesetzt, wenn es um eine strukturelle Analyse der ossdren Struk-
turen geht (Gehorknochelchen, otische Kapsel, Integritat der late-
ralen Schédelbasis) respektive das MRI, wenn eine Beurteilung des
membrandsen Labyrinthes oder der Nervi vestibulocochlearis und
fazialis gewiinscht wird. Spéataufnahmen im MRI 4 Stunden nach
Kontrastmittelgabe ermoglichen zudem die Detektion eines choch-
ledren und/oder vestibuliren Hydrops wie er beim Morbus Meni-
ére gesehen wird (1). Zur Abkldrung eines moglichen Cholesteatoms
wird hiufig sowohl eine CT akquiriert zur Beurteilung der Beliiftung
der Mittelohrkompartimente und zur Evaluation von ossdren Aro-
sionen, wie auch ein MRI mit Diffusionssequenz zur Charakterisie-
rung einer allfilligen Raumforderung bzw. Beliiftungsstorung. Die
Abklarungen von Nasenatmungsbehinderungen oder chronischen
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Abb. 2: Auswertung einer 18F-FDG PET-Untersuchung des Hirnes im
Vergleich zu der altersentsprechenden Kontrollkohorte. Visualisiert sind
die Regionen mit z-Werten > -2 und entsprechend signifikant erniedrig-
tem Metabolismus. Im vorliegenden Fall handelt es sich um einen Pa-
tienten mit einem Morbus Alzheimer.

Rhinosinusitiden geschieht in erster Linie mittels CT, da insbeson-
dere strukturelle Einengungen detektiert und anatomische Varianten
beschrieben werden miissen. Bei Verdacht auf endonasale/sinusale
Tumoren, granulomatdse Pathologien oder invasive Pilzinfektio-
nen wird die Untersuchung nach Kontrastmittelgabe durchgefiihrt
und allenfalls mit einem MRI erganzt. Sowohl fiir die Beurteilung
der Kiefergelenke wie auch der Speicheldriisen ist die MRI-Tech-
nik die Methode der Wahl, wobei dynamische Funktionsaufnahmen
bei Kieferoffnung (Movie-Sequenzen) und dedizierte MR-Sialo-
graphien ins Unterschungsprotokoll eingeschlossen werden kon-
nen. Bei zervikalen Pathologien haben sowohl das MRI wie auch
die CT ihren Stellenwert und die Empfehlung zur Bildgebungstech-
nik hangt primér von der klinischen Fragestellung und der Koope-
rationsfahigkeit des Patienten ab. Das MRI ermdglich eine genauere
Gewebscharakterisierung wie z.B. die Detektion einer Hyperzellula-
ritat (wie typischerweise sehr ausgepragt bei Lymphomen), die CT
ist aufgrund der schnellen Akquisitionszeit jedoch deutlich weni-
ger artefaktanfillig. Fiir das ,Staging’ von ORL-Tumoren mit Suche
nach Lymphknotenmetastasen bzw. zur Suche des Priméirtumor
sbeim CUP-Syndrom (Cancer of unknown origin, d.h. Lymphkno-
tenmetastasen ohne Primédrtumor) wird standardmassig das PET/
CT hinzugezogen (2). Gefisspathologien werden neben der Duplex-
Sonographie wiederum am hiufigsten mittels MR-Angiographie
abgeklart, da im MRI sowohl dynamische Flussvisualisationen
(4D-Angiographie) wie auch Beurteilungen von Plaque-Morpholo-

Indikation fiir eine FDG-PET/CT zur Demenzabklarung
bzw. Bezahlung durch die Krankenkassen

e Zuweisung durch einen Facharzt FMH Geriatrie, Neurologie
oder Psychiatrie

e Minimental Score > 10

e Dauer der Erkrankung < 5 Jahre
e Patient < 80
® bisher keine PET oder SPECT Untersuchungen
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Abb. 3: MRI und MR-Myelographie der Lendenwirbelsdule bei einem
Patienten mit mehrsegmentaler Spinalkanalstenose.

gie, entziindlichen Wandveranderungen und Dissektionen méoglich
sind. Die Halsangiographie kann im MRI beziiglich der proximalen
supraaortalen Aste aufgrund von Artefakten jedoch eingeschrinkt
aussagekriftig sein. Bei einer diesbeziiglichen Fragestellung ist die
CTA der Halsgefisse einschliesslich Aortenbogen / A. subclavia die
besser geeignete Untersuchungsmethode.

Untersuchungen der Wirbelsdule und minimal
invasive Schmerztherapie

Zur Abklarung von spinalen Pathologien bzw. zur Beurteilung des
Myeloms, der Cauda equina, der Nervenwurzeln, der Meningen
und der Gefasse ist das MRI der Standard (3). Die konventionellen
Myelographien wurden primér durch die nicht invasive MR-Mye-
lographie abgelost (Abb. 3).

Obwohl das MRI in den allermeisten Fillen im Liegen akquiriert
wird, konnen allfillige biomechanische Wirbelverschiebungen mit

In den meisten Fallen ist das MRI die Methode der Wahl flr die Abkla-
rung von neurologischen Fragestellungen. Zur Beurteilung des peri-
pheren Nervensystems bietet die MR-Neurographie zudem die
Moglichkeit zur Visualisierung von spezifischen muskularen Denervie-
rungsmustern.

Die Computertomographie hat ihren Stellenwert insbesondere bei Fra-
ge nach akuten Blutungen und Frakturen sowie zur Charakterisierung
von ossaren Veranderungen. Aufgrund der kurzen Untersuchungsdau-
er ist die Methode zudem gut geeignet zur Untersuchung von alteren
unruhigen Patienten. Bei jungen Patienten sollte aufgrund der Ront-
genstrahlung priméar eine MRI-Untersuchung gemacht werden mit
allenfalls komplementarer Computertomographie falls notwendig.

PET- und SPECT-Untersuchungen werden bei spezifischen Fragestel-
lungen eingesetzt wie zum Beispiel zur Unterteilung von verschiedenen
neurodegenerativen Erkrankungen (Demenzen, Bewegungsstérungen).

Bei Fragen hinsichtlich der am besten geeigneten primaren Untersu-
chungstechnik steht lhnen Ihr Neuroradiologe/Neuronuklearmediziner
sicherlich gerne beratend zur Verfigung.
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zunehmenden Stenosierungen in aufrechter bzw. gewichtstragen-
der Position mit komplementiren Rontgenbildern im Stehen sowie
in Flexion/Extension detektiert und in die finale Befundsynthese
integriert werden. Die CT-Myelographie beschrinkt sich auf Fille,
wo eine Kontraindikation fiir ein MRI vorliegt oder bei Metallim-
plantaten, die grosse Artefakte im MRI verursachen konnen, wie
z.B. Spondylodesen. Eine CT-Myelographie ermdglicht dann even-
tuell die Beurteilung von Nervenkompressionen / Spinalkanalste-
nosen, die ggf. artefaktiiberlagert im MRI nicht eruierbar sind.

Bei auch nach durchgefithrtem MRI unklaren spinalen Schmerz-
syndromen werden zunehmend auch nuklearmedizinische SPECT/
CT-Untersuchungen mit Technetium-99m-markierten Phos-
phonaten zur Detektion von fokal erh6htem Knochenmetabolis-
mus eingesetzt. Die minimal-invasiven Infiltrationen von lokalen
Schmerzgeneratoren (aktivierte Fazettengelenksarthrosen, Spinal-
kanalstenosen und Nervenwurzelkompressionen) werden aufgrund
der genauen Nadelplatzierung und des niedrigen Komplikations-
risikos meist unter CT-Kontrolle durchgefithrt. Damit werden
zusammen mit muskelstirkenden Ubungen hiufig gute Langzeit-
resultate erzielt.

Untersuchungen des peripheren Nervensystems

Die MR-Neurographie hat fiir die Detektion von lokalen Kompres-
sionssyndromen und intrinsischen Nervenpathologien in den letz-
ten Jahren deutlich an Stellenwert gewonnen. Aufgrund von speziell
optimierten Sequenzen wurden hochaufgeldste Visualisierungen
von verschiedenen peripheren Nerven und eine Beurteilung der
Nerventextur bzw. Faszikelstruktur moglich. Zudem lassen sich im
gleichen Untersuchungsgang assoziierte Muskeldenervationsmus-
ter erkennen (akute/subakute Denervationsédeme und chronische
fettige Degenerationen), um daraus Riickschlisse auf die zugrun-
deliegende Pathologie zu gewinnen (4). Mit der gleichen Technik
werden zudem Verdnderungen des Plexus brachialis wie auch des
Plexus lumbosakralis abgeklart.

Ausblick

Insbesondere im Bereich der Nuklearmedizin finden molekular-
pathologische Erkenntnisse zunehmend Eingang in die klinischen
Abklarungen. Neue Radiotracer ermdglichen, spezifische Stoff-
wechselvorginge, Neurotransmitter oder Rezeptoren in-vivo zu
visualisieren und zu quantifizieren. Als Beispiel sollen {3-Amyloid
und Tau-Protein-Liganden Demenzerkrankungen im Frithstadium
erkennen und charakterisieren. Obwohl diese Verfahren aktuell
noch nicht in der klinischen Routine etabliert sind, werden sich in
den kommenden Jahren wohl einige neue bildgebende Moglichkei-
ten ergeben - a suivre.

PD Dr. med. Félix Pierre Kuhn, MAS Medical Physics ETH
Facharzt FMH Radiologie und Nuklearmedizin
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Medizinisch Radiologisches Institut (MRI) Ztrich
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