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Abb. 01 (links):
Proportionsstudie nach Vitruv,

um 1492

Abb. 02 (Mitte):
Ansicht eines Schédels,

um 1489

Abb. 03 (rechts):
Ansicht eines Schédels,
um 1489

Abb. 04 (links):
Studie einer Gebarmutter,
um 1489

Abb. 05 (Mitte):

Die wichtigsten Organe und Geféle und
das Urino-genital-System einer Frau,
um 1507

Abb. 06 (rechts):
Studie von Skeletten

Die Interpretation von Bildern des menschlichen Kdrpers setzt genaue Kenntnisse
der normalen und der pathologischen Anatomie voraus.

Die Anatomie ist die alteste naturwissenschaftliche Disziplin der Medizin. Es hat
aber in der Antike nur eine kurze Periode gegeben, in der das Tabu der Sektion
menschlicher Leichen gebrochen worden war, und zwar im 3. Jahrhundert vor
Christus in Alexandria, damals eine griechische Kolonie. Dort wurden durch Herophilus
und Erasistratos anatomische und physiologische Studien an den Leichen Hinge-
richteter, vielleicht sogar Vivisektionen an zum Tode Verurteilten durchgefihrt. lhre
umfangreichen Arbeiten sind beim Brand der Bibliothek von Alexandria 47 v.Chr.
vernichtet worden, nur Teile dieser Arbeiten sind bekannt geblieben, die einen hohen
Erkenntnisstand bezeugen. Nach dem Tod dieser Forscher sind in der Antike keine
Sektionen mehr durchgefihrt worden.

Die erste dokumentierte gerichtsmedizinische Sektion fand 1302 in Bologna statt.

Die Geschiche der modernen, anatomisch orientierten Medizin begann in der Renais-
sance mit Leonardo da Vinci, der als erster systematische Korperstudien anhand
von anatomischen Praparaten anfertigte. Seine entsprechenden Zeichnungen sind
weltberiihmt und von faszinierender Herstellungskraft. 228 Blatter sind erhalten und
heute im Besitz des englischen Kénigshauses in Windsor.

Quellen Abbildungen 01 - 06: www.sabon.org, Zeichnungen Leonardo da Vincis



ANDREAE VESALIL
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Abb. 7: Portrét von Vesalius Abb. 8: Eines von drei Skeletten aus dem  Abb. 9: Titelblatt, Vesalius seziert vor Abb. 10: Einer der vier “Muskelménner”
ersten Buch Studenten und Kollegen eine weibliche  aus dem zweiten Buch
Leiche

Seinen seit 1495 gehegten Plan, ein anatomisches Handbuch zu schaffen, hat er
nicht verwirklicht. Dies blieb Vesalius mit seinem Hauptwerk Fabrica vorbehalten,
das im August 1543 in Basel erschien.

Die Erkenntnis, dafl3 Funktionsstérungen des Kdrpers - also Krankheiten - mit
morphologisch falBbaren anatomischen Veréanderungen einhergehen, setzt sich
jedoch erst am Ende des 19. Jahrhunderts mit der Cellularpathologie Rudolf Virchows
durch.

Nahezu zeitgleich, genau am 8. November 1895 entdeckt Wilhelm Conrad Réntgen
bei der Untersuchung der Leitung von Elektrizitat in Gasen eine unsichtbare Strahlung,
mit der das bisher verborgene Innere eines Organismus betrachtet werden kann.
Die, die nach ihm benannt werden wird, nennt er vorab "X-Strahlen". Es entstehen
die ersten Rontgenbilder der Geschichte. Rontgen fotografiert das Handskelett seiner
Frau mit Gber 20minltiger Belichtungszeit.

Durch die medizinische Anwendung der Rontgenstrahlen wurde es erstmals moglich,
krankhafte Verdnderungen des menschlichen Kérpers am lebenden Menschen
darzustellen.

Abb. 11: Die Versuchsanordnung von
W.C. Réntgen

Abb. 12: Die Hand von Frau Rontgen,
aufgenommen am 22.12.1895

Quellen Abbildungen 07 - 10: www.deutsches-museum.de, Buch des Monats Oktober 1999
Abbildungen 11 + 12: www.deutsches-museum.de, Die Versuchsanordnung von Wilhelm Conrad Rontgen



Das Verfahren basiert auf der unterschiedlichen Schwachung von Réntgenstrahlen
aufgrund verschiedener Dichte der Gewebsstrukturen. Je héher diese Unterschiede
sind, umso besser und aussageféhiger werden die Bilder. So laf3t sich im konven-
tionellen Rontgenbild beispielsweise die Lunge aufgrund der hohen Dichteunter-
schiede zwischen Luft und Weichteilgewebe, aber auch das Skelett aufgrund des
hohen Kalkgehaltes des Knochens und der dadurch bedingten hohen Dichte-
unterschiede zum Weichteilgewebe gut darstellen und beurteilen.

Abb. 1|3b th'm(tjgenaufnahme des Brustkorbes (Ausschnitt): Abb. 14 + 15: Rontgenaufnahmen der weiblichen Brust: Friihkarzinom
Normalbefun

Abb. 16 - 18: Rontgenaufnahmen der Halswirbelséule: Fehlhaltung

Die Darstellung der Eingeweide, insbesondere des Verdauungstraktes, wurde erst-
mals in den 20er Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch den Einsatz barium-
haltiger wasserunléslicher Kontrastmittel mdglich. Die rontgenologische Darstellung
von Magen und Darm gehorte noch zur Zeit meiner Facharztaushildung an der
Radiologischen Universitatsklinik Kiel zu den Standardverfahren bei der Diagnose
innerer Erkrankungen, ist zwischenzeitlich aber durch die endoskopischen Verfahren,
also Magen- und Darmspiegelung, abgeldst worden. Diese besitzen durch die direkte
Betrachtung der krankhaften Struktur eine wesentlich bessere Aussagefahigkeit und
ermoglichen es zudem, durch eine kleine Zange Gewebeproben zu entnehmen, die
der Pathologe untersuchen kann.




Erstmals in den 20er Jahren erfolgten auch Gefal3darstellungen durch die Injektion
von jodhaltigem wasserldslichen R06.- Kontrastmittel, ein Verfahren, welches bis
heute von hoher Bedeutung ist, aber in vielen Bereichen bereits jetzt durch die
moderneren Verfahren abgeldst worden ist.

Als weiteres Verfahren zur bildlichen Darstellung menschlicher Organe hat sich auch
in der zweiten Halfte des vergangenen Jahrhunderts die Nuklearmedizin etabliert.
Sie verwendet genau wie die Réntgendiagnostik, ionisierende Strahlen, wobei jedoch
nicht wie beim Rdntgen eine Strahlenquelle von auRen den Kérper durchdringt,
sondern dem Patienten wird eine radioaktiv markierte Substanz verabreicht, welche
- abhéngig von der Tragersubstanz - im Korper in den unterschiedlichen Organen
angereichert und verstoffwechselt wird. Die bildliche Darstellung erfolgt mittels
Detektoren von aul3en.

Nuklearmedizinische Verfahren ermdglichen in vielen Fallen nicht nur eine Abbildung

Abb. 19: GefaR- ) .
darstellung: Arterielle des Organes, sondern aufgrund der Verstoffwechselung eines Radiopharmakons

VerschluRkrankheit auch eine Stellungnahme zu seiner Funktion. Der Mehrzahl von Ihnen dirfte ins-
besondere die Schilddriisen-Szintigraphie bekannt sein, von Bedeutung ist dieses
Verfahren aber auch bei Untersuchungen des Skelettsystems, des Herzens, der
Nieren und des Gehirns.

Die skizzierten Verfahren stellten Uber viele Jahrzehnte bis zu den 70er Jahren des
letzten Jahrhunderts die einzige Moglichkeit der bildlichen Darstellung des Inneren
des Menschen dar. Viele Organe waren mit den genannten Methoden jedoch nur
unzureichend oder gar nicht zu beurteilen.
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Abb. 20: Schilddriisen-Szintigram: Normalbefund ~ Abb. 21: Knochen-Scan: Rippenserienfraktur

Quellen Abbildung 19: www.angioclinic.de, Diagnostik - Angiographie



Dies anderte sich durch die Einfihrung der Ultraschall-Diagnostik in den 70er Jahren
als neues, nicht invasives Verfahren ohne Strahlenbelastung, das mittlerweile einen
breiten Eingang in viele Bereiche der Medizin gefunden hat. Es kann mit relativ
geringem Aufwand eine hohe diagnostische Aussageféhigkeit erreicht werden.

Der Methode werden jedoch durch die Gesetze der Physik enge Grenzen gesetzt.
Aufgrund der starken Schallbrechung und -reflektion ist eine Untersuchung durch
Luft und Knochen nicht méglich, die Eindringtiefe des Ultraschalls ist limitiert, so
daf das Verfahren gerade bei korpulenteren Patienten oft nicht befriedigende
Resultate ergibt.

Ein Meilenstein in der Entwicklung der bildgebenden Diagnostik war die Einfihrung
der Computertomographie durch Sir Godfrey Newbold Hounsfield in den 70er Jahren,
welche durch die Entwicklung der Computertechnik mdglich gemacht wurde.

Abb. 22 : Sir Godfrey
Newbold Hounsfield

Es handelt sich bei diesem Verfahren letztlich um eine Weiterentwicklung der
Rontgen-Diagnostik, unverandert wird der zu untersuchende Kérperabschnitt von
Rontgenstrahlen durchstrahlt, jedoch wird kein klassisches Projektions - Strahlen-
schwéachungsbild aufgenommen, sondern die Réntgenréhre und eine Anzahl ihr
gegeniber liegender Detektoren kreisen um den Patienten.

) Apparategemeinschaft lippischer Radiologen - Microsoft Intemet Explorer von T-Online
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o Nasennebenhdhlenerkrankungen
Home o Blutungen im Schadel oder im Gehim
~drze Brustkorb

~Untersuchungen o Lungenerkrankungen

— Sprechstunden « Tumoren und Krebserkrankungen der Lunge
o Erkrankungen des Rippenfells und der Brustwand

= Kontakt
Web-Links Bauchraum und Becken

— Aktuelles . von Leber, Milz, und Nieren

ol im

« Wasseransammlungen im Bauchraum

Wirbelsaule

* Bandscheibenprozesse der Hals. oder Lendenwirbelsaule
* Wirbelbriche
* Tumoren der Wirbelsaule

- Rechtliches Home Arate | Kontakt Web-Links Aktuelles Abb. 23: Screenshot der Internetseite
[E1Feria 0 www.alra.de - CT-Untersuchungen

Die Detektoren messen die Abschwéchung der Rontgenstrahlung viel empfindlicher,
als es jemals mittels einer Filmfolienkombination méglich ware. Es entsteht eine
gigantische Datenflut von Schwachungswerten, zu deren Auswertung Computer mit
grof3er Rechenleistung benotigt werden. Diese errechnen mittels komplizierter
Formeln, insbesondere der Fouriertransformation, ein zwei-, ggf. auch ein dreidimen-
sionales Bild der untersuchten Region.

Quellen Abbildung 22:  www.m-ww.de, medicine worldwide



Eigenschaften der Fouriertransformation

In diesem Abschnitt sind die wichtigsten Eigenschaften der Fouriertransformation zusammengefaRt. Die Eigenschaften gelten sowohl fur die
diskrete als auch fiir die kontinuierliche Fouriertransformation in n-Dimensionen. Eine umfassende Darstellung befindet sich bei [Bracewell, 1965].

Die Fouriertransformation ist eine lineare Transformation, es gilt das Additionstheorem:

r r wr wr
af (X)+bh(x) oe af (k)+bhK) (3.38)
Im Diskreten gilt fir zwei Folgen der Lange N und mit den Faktoren a, bT A .
axa(n) + bxn) oe am) + b x(m) (3.39)

W w
wobei x1(m) bzw. xz(m) die diskrete Fouriertransformation der jeweiligen Folge ist. Wenn die Langen beider Folgen nicht gleich groB sind,
wird das maximale N benutzt. Fehlende Werte der kleineren Folge werden mit Nullen aufgefiillt, das im Englischen als “zero-padding” bezeichnet
wird.

Die Norm, d.h. das Integral Giber das Betragsquadrat der Funktion oder die Summe uber die Betragsquadrate der Folge bleibt unter der

¥ B4
N N ry2 n ~.n Wr 2
od xIf(xX) = (2p) Od k|f(x) (3.40)
- ¥ - ¥
Im Diskreten besagt das Parsevallsche Theorem die Normerhaltung:
1 MIN1 > MANL W,
—aa ‘fmn‘ = a ‘ fu,v‘ (3.41)
MN m=0n=0 u=0v=0
Fur die Symmetrieeigenschaften der Fouriertransformation ist der Kern der Transformation verantwortlich. Nach der Eulerschen Formel &Rt
sich der Kern auch scheiben als: I'r e Iy
exp(ikx) = cos(kx) +isin(kx) (3.42)

Betrachtet man die Fouriertransformation einer reellen Funktion, so ergibt sich als Transformierte eine komplexe Funktion mit ungeradem Realteil
(Cosinus) und ungeradem Imaginarteil (Sinus). Diese Eigenschaft wird als hermitesch und im umgekehrten Falle als antihermitesch bezeichnet:

* .
f(x) = f(-x%) f hermitesch (3.43)
* . .
f(x) = -f(-x) f antihermitesch (3.44)
Diese Symmetrie spiegelt die physikalische Eigenschaft wider, daf3 im Fourierraum nicht unter-schieden werden kann, ob eine Welle vorwérts

oder ruckwarts lauft. Dies gilt, wenn die Ortskoordinaten transformiert werden. Hat man zuséatzlich eine zeitliche Information, kann man dieser
die Geschwindigkeit und somit die Ausbreitungsrichtung bestimmt werden.

Eine Faltung der Funktion g(x) mit der Funktion h(x) ist definiert als:

¥
@ZX’Q(X’)h(X- X) = g(x)* h(x) 28
Eine Faltungsoperation im Ortsraum ist eine Multiplikation im Fourierraum. Umgekehrt gilt, daR eine Multiplikation im Ortsraum eine Faltungsoperation
im Fourrierraum ist: Iy & r nWro wr
fO) ™ g(x) o () fk)xgk) (3.46)
r r nwr W r
f(x) xg(x) o= () k) xgk) (3.47)

Eine Verschiebung einer Funktion im Ortsraum bewirkt eine Phasenverschiebung der Fouriertransformierten. Umgekehrt liefert eine
Phasenverschiebung im Ortsraum eine Verschiebung der Funktion im Fourierraum:

rr wr r
f(x- X)) o fT(k) exp(- ikxy) (3.48)
r rr rr
f(X) explkox) o= k- ko) (3.49)
r
Eine partielle Ableitung dfT((X) einer Funktion im Ortsraum entspricht einer komplexen Multiplikation mit der Wellenzahl ki im Fourierraum.
i
Das gleiche gilt auch umgekehrt: r wr
L;(f‘) o ik T (K) (350
d ()
. r
S X f(X) o (3.51)
) e 5

Daraus ergibt sich fir den D-Operator im Fourierraum:

2 m
dd;(zb - digd;f)g oo ik ik T (k) = - K21 (6) (352)
: & o :

aus der Definition (3.7) fur die diskrete Fouriertransformation ergibt sich durch Einsetzen von u=0:

W 1%t
fo = ﬁa i (3.53)
m=0

I:%er Eintrag fo in der Transformierten repréasentiert den Mittelwert der Eintréage des Vektors fm im Ortsraum. Daher ist der Imaginérteil von
fo eines reellen Objektes immer Null. Analoges gilt auch in hheren Dimensionen. Auf den Eintrag der Matrix M im Fourierraum, dessen Indizes

alle Null sind, wird immer der Mittelwert der Eintrage entsprechenden Matrix abgebildet.

Quelle klimt.iwr.uni-heidelberg.de, Universitat Heidelberg, Fouriertransformation



Abb. 27: Felix Bloch

Abb. 28: Edward M.
Purcell

Abb. 24: CT-Aufnahme des Kopfes: Abb. 25: CT-Aufnahme des Bauches: Abb. 26: CT-gesteuerte Schmerz-
Fehlende li. GroRhirnhalfte nach friih- GroRer Nierenstein rechts behandlung
kindlichem Unfall (Sturz vom Wickeltisch)

Physikalisch handelt es sich somit immer noch um eine Réntgenuntersuchung, fur
die alle Starken und Schwachen der Methode zutreffen, d. h. insbesondere, dal} die
Aussagefahigkeit umso hoher ist, je héher die Rontgendichteunterschiede der
einzelnen Gewebsstrukturen sind. Auch fur dieses Verfahren werden zur Markierung
von Gefal3- und Darmstrukturen Réntgenkontrastmittel auf Jod- oder Bariumbasis
bendtigt. Es lassen sich genau wie mit der konventionellen Réntgendiagnostik
besonders Knochen und Lunge sehr gut darstellen, aufgrund der wesentlich héheren
Dichteaufldsung ist aber auch die Beurteilung von Weichteilgewebe, insbesondere
von Bandscheiben, Gehirn und gastro-intestinalen Organen méglich.

Mit nur wenig Zeitverzdégerung zur Computertomographie erfolgte die Entwicklung
der Kernspintomographie als bildgebendes Verfahren. Auch dieses wurde erst durch
die Entwicklung von Hochleistungs-Computern moglich. Das Verfahren bedarf keiner
ionisierenden Strahlung und ist nach heutiger Kenntnis véllig risikofrei, sofern der
Patient kein ferro-magnetisch beeinfluBbares Fremdmaterial in sich trégt, hierzu
zéhlen insbesondere Herzschrittmacher, ferromagnetisches Osteosynthesematerial,
Granatsplitter, etc. Bei fest verkapselten Granatsplittern sowie fest eingebautem
Fremdmaterial wie z. B. Huft-Endoprothesen, ist die Untersuchung jedoch durchaus
maoglich.

Die physikalischen Prinzipien des Verfahrens entdeckten die Physiker Felix Bloch
und Edward M. Purcell 1946 unabhangig voneinander.

Wenn Wasserstoffkerne, also Protonen, welche ja ein wesentlicher Bestandteil der
lebenden Materie sind, in ein starkes Magnetfeld gebracht werden, richten sie sich
entsprechend dessen Feldlinien entlang der sog. Z- Achse aus. Wenn jetzt Energie
in Form eines Hochfrequenzimpulses eingestrahlt wird, klappen die Protonen ent-

sprechend der Dauer und Intensitét dieses Pulses aus der Z-Achse aus, um nach

Beendigung des Radioimpulses unter Abgabe eines Teils der eingestrahlten Energie
in Form elektromagnetischer Strahlung wieder in die Ausgangsposition, also in die
Z-Achse zuriickzuklappen. Der abgestrahlte elektro-magnetische Impuls wird mittels
hochempfindlicher Empfangsspulen aufgefangen und mittels entsprechender mathe-
matischer Verfahren in ein Bild umgerechnet. Wahrend wir bei der Computertomo-
graphie nur einen Mel3parameter haben, namlich die Strahlendichte, sind dies bei

der Kernspintomographie deren drei, ndmlich die Protonendichte, die T1- und die

T2-Relaxationszeit.

Quellen Abbildungen 27 + 28 : www.medicboard.com, Geschichte der Kernspintomographie



Abb. 30: MR-GefaRdarstellung der
Bauchschlagader und der Nierenarterien:
Normalbefund

MR-Aufnahmen des Kopfes:

Abb. 31 (links):
Frischer Schlaganfall

Abb. 32 (Mitte)
und Abb. 33 (rechts):
Hirnmetastase eines
Dickdarm-Karzinoms

MR-Aufnahmen des Kniegelenkes:

Abb. 34 - 36:
Ril3 des vorderen Kreuzbandes und
Innenmeniskus, Kniekehlenzyste

Wichtig zu wissen ist jedoch, dafd schon aufgrund dieser physikalischen Gegebenheiten
das Verfahren wesentlich aufwendiger und schwieriger ist als die Computer-
tomographie, bei vielen Fragestellungen, insbesondere der Darstellung des Nerven-
systems, der Bandscheiben und der Gelenke, aber auch des Gefal3systems eine
wesentlich bessere Aussagefahigkeit besitzt.

Gerate der neuesten Generation, wie sie uns in unserer Praxis in Lemgo und im
Klinikum Detmold zur Verfigung stehen, ermdéglichen auch sehr gute Darstellungen
des Gefal3systems unter Verzicht auf eine KM-Injektion direkt in den zu untersuchenden
GefalRabschnitt, welche mit einem nicht unerheblichen Risiko verbunden ist.

In der Anfangszeit der Kernspintomographie, die ich seinerzeit als Assistenzarzt in
der Radiologischen Universitétsklinik in Kiel erlebt habe, haben wir noch geglaubt,
Uber eine Bestimmung der genannten Parameter spezifische Aussagen Uber die
Dignitat von Tumorerkrankungen treffen zu kdnnen, dies hat sich leider nicht
bewahrheitet.

Die Kernspintomographie ist ein hochempfindliches Verfahren zur Beurteilung patho-
logischer Verdnderungen von Weichteilgewebe, ermdglicht jedoch keine gewebs-
spezifische Aussage zur Differenzierung zwischen gutartig oder bésartig bei Tumor-
erkrankungen. Gegenstand medizinischer Forschung, jedoch noch lange nicht
klinischer Alltag, sind die funktionelle Kernspintomographie, bei der die Aktivitat
einzelner Hirnareale in Abhangigkeit von der Funktion untersucht wird und die MR-
Spektroskopie, mittels derer eine weitergehende Gewebs-Klassifizierung am lebenden
Menschen maoglich ist.

10:21

0
10-0C1-2000

IMAGE 32
SER 1-3

102




Die Lucke zwischen Morphologie und Funktion schlieRt die Positronen-Emissions-
Tomographie. In diesem Verfahren haben wir erstmals die Moglichkeit, Stoffwechsel-
vorgange am lebenden Menschen zu untersuchen und bildlich darzustellen.

Es handelt sich um ein nuklearmedizinisches Verfahren, bei dem aber - anders als
bei der konventionellen Nuklearmedizin - Antimaterie eingesetzt wird, d. h., das
eingesetzte Radiopharmakon besteht aus einer Tragersubstanz, an die ein Positronen
aussendendes Nuklid angekoppelt wird. Es handelt sich hierbei um Isotope mit einer
sehr geringen Halbwertzeit, also sehr kurzlebige, welche in speziellen Geréaten, den
Zyklotronen, hergestellt werden. Das nachstgelegene Gerat, von dem wir auch
beliefert werden, steht im Herzzentrum Bad Oeynhausen.

Zj Apparategemeinschalt lippischer Radiologen - Microsoft Intemet Explorer von T-Online
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Positronen-E missions-Tomographie

Apparategemeinschaft
=!hp|nd|er Radiologen

An der Baga 2
0.32657 Lemgo
Telefon: (05261)3496-0 " & . 2
Telefax: (05261)9436-96 Mit einer Positronen-Emissions-Tomographie

kénnen Stofiwechselvorgange direkt sichtbar
gemacht werden. Dieses unterscheidet das
Verfahren von den konventionellen bildgebenden
Methoden wie Rontgen, Ultraschall, CT und
Kemspintomographie.

Home
— Arzte

= Untersuchungen
Die PET erlaubt eine Differenzierung zwischen

= Sprechstunden krankem und gesundem Gewebe.
Kontakt Sie ist ein hochempfindliches Verfahren zur Diagnose von
Web-Link - Krebserkrankungen, besonders Nachweis von Primar- oder Rezidivtumor bzw.
= VeD-LInKS i sowie nach Chemo- oder Strahlentherapie.

- , besonders wie Morbus Alzheimer.
- Herzerkrankungen, besonders bei fraglichen Indikationen zur Gefaldilatation, Bypass-OP
oder Herztransplantation.

= Aktuelles

Fir PET-Untersuchungen wird eine im Korper verstoffwechselte Substanz (z.8. Trauben-
zucker) an ein gekoppelt und dem
Patienten intravenés gespritzt. Die emittierten Positronen vereinigen sich im Gewebe mit
einem Elekiron und emittieren zwei die in genau

Richtung auseinanderfiegen. Diese lassen sich mit dem PET - Scanner von den kreisformig
angeordneten Detektoren nachweisen. Die Strahlung kann schon in winzigen Volumen-
einheiten gemessen werden

— Rechtliches Home Arzte Untersuchungen Sprechstunden Kontakt Web-Links Aktuelles Abb. 37: Screenshot der Internetseite
| T T www.alra.de

Das Radiopharmakon wird entsprechend der biologischen Eigenschaften der
Tragersubstanzen im Koérper angereichert, die vom Radionuklid ausgesandten
Paositronen vereinigen sich mit den Elektronen des Gewebes und werden entsprechend
der Einstein' schen Relativitatstheorie und der Planck' schen Quantendynamik
umgewandt in zwei Photonen, welche senkrecht zueinander emittiert werden. Diese
Photonen kdnnen mittels eines speziellen Detektorsystems registriert werden, mittels
aufwandiger mathematischer Algorithmen werden dann von Hochleistungs-Computern
Bilder gefertigt.

Fir die Positronen-Emissions-Tomographie stehen prinzipiell eine Vielzahl von
Radiopharmaka zur Verfiigung, die Mehrzahl dieser Substanzen sind jedoch
Gegenstand der universitaren Forschung, zumal sie tiberwiegend mit einer Halbwertzeit
von nur wenigen Minuten extrem kurzlebig sind und damit nur an Zyklotron-Standorten
eingesetzt werden kdnnen. Diese Gerate mit einem Anschaffungspreis von ca. 4
Millionen EURO finden sich bisher ausschlie3lich an Forschungs-instituten.

In die Routine Eingang gefunden hat bisher lediglich die 2 - (Fluor-18) - Deoxyglukose,
abgekirzt FDG, bei der es sich letztlich um radioaktiv markierten Traubenzucker
handelt. Die Glukose ist der wichtigste Energietrager des menschlichen Stoffwechsels.
Eine Vielzahl von Krankheiten ist durch Anderungen im Energiestoffwechsel, also
im Glukosestoffwechsel, gekennzeichnet.




Abb. 38:
PET-Aufnahmen:
M. Alzheimer

So ist zum Beispiel der Morbus Alzheimer, der ja heute einer effektiven medika-
mentdsen Therapie zuganglich ist, durch eine deutliche Minderung des Glukose-
stoffwechsels in den betroffenen Hirnanteilen gekennzeichnet, welche mit der PET
bereits im Friihstadium, also dann, wenn eine Therapie einsetzen sollte, nachweisbar
ist, wahrend die anatomischen Veranderungen erst viel spater auftreten, wenn das
Krankheitsbild letztlich therapeutisch nicht mehr zu beeinflussen ist.

Nur die Positronen-Emissions-Tomographie ist in der Lage, einen beginnenden
Morbus Alzheimer von allgemeinen Hirn-Durchblutungsstérungen abzugrenzen und
damit die heute zur Verfligung stehenden Medi-kamente erfolgsversprechend
einzusetzen.

Mittels der Positronen-Emissions-Tomographie ist es auch maglich, bei Patienten
mit coronarer Herzerkrankung zwischen nicht mehr funktionsfahigem Narbengewebe
nach Herzinfarkt und sog. Uberwinterndem Herzgewebe zu differenzieren. Es kann
somit festgestellt werden, ob ein Patient vor einer sog. Bypass-Operation am Herzen
profitieren wirde oder nicht. Aus diesem Grunde wurden Zyklotron und PET -
inzwischen das 2. Gerét - auch fur das Herzzentrum in Bad Oeynhausen beschafft.
Bei uns im Hause werden Herzuntersuchungen bisher nicht durchgefuhrt, da sie
von den kardiologisch tatigen Kollegen in der Region nicht angefordert werden.

Die hohe Empfindlichkeit und Genauigkeit der Positronen-Emissions-Tomographie
beim Nachweis von Hirnfunktionsstérungen zeigt das folgende Beispiel:

Es handelt sich hierbei um einen Unternehmer, etwa in meinem Alter, der einen
schweren Verkehrsunfall erlitten hatte. Im Anschluf3 traten schwere Denk-, Gedachtnis-
und Personlichkeitsstérungen auf, der Patient ist nicht mehr in der Lage, sein
Unternehmen zu fuhren.

Abb. 39 - 42:
MR-Aufnahmen des Kopfes:
Normalbefund

Abb. 43:

PET-Aufnahmen des Kopfes
vom selben Patienten:
Felhlende Stoffwechselaktivitét
rechts frontal




Abb. 44

Die Kernspintomographie-Bilder ergaben einen vollig unauffalligen Befund. Die
Positronen-Emissions-Tomographie hingegen zeigt den fehlenden Glukosestoff-
wechsel in ausgedehnten Hirnanteilen, insbesondere frontal, welche die schweren
Hirnfunktionsstérungen als organische Krankheit belegen und als Unfallereignis
glaubhaft machen.

Dies hatte gerade im vorliegenden Fall sehr grof3e versicherungsrechtliche
Konsequenzen. Die Unfallversicherung hatte zunéchst Zahlungen mit der Begriindung
verweigert, da organisch falbare Stérungen nicht nachweisbar seien.

Schwerpunkt unserer PET-Untersuchungen ist die Krebs-Diagnostik.

Die PET ist insbesondere bei hoch bosartigen, schnell wachsenden und somit
stoffwechselaktiven Tumoren in der Lage, den Tumor und seine Absiedelungen mit
hochster Empfindlichkeit und Genauigkeit darzustellen und stellt somit ein wesentliches
Werkzeug der Primartumor-Diagnostik, der Stadieneinteilung zur Festlegung der
Therapie und der Rezidiv-Diagnostik dar.

Die Therapierelevanz des Verfahrens wird u.a. durch die aktuelle interdisziplinare

Studie, die gemeinsam von der Klinik fur Visceral- und Thoraxchirurgie in Detmold
und unserem Institut durchgefiihrt wird, belegt. Ich werde die Ergebnisse in knapp
4 Wochen auf dem Kongref3 der nordamerkanischen radiologischen Gesellschaft

vortragen.

Zentrales Bronchialkarzinom im apikalen Unterlappensegment rechts.

Das PET zeigt eindeutig den hoch pathologischen Befund (Abb. 44), Lymphknoten
oder Fernmetastasen sind nicht nachzuweisen. Der Befund wurde intraoperativ
bestatigt.

Bronchial-Karzinom

Bei dem Patienten wurde im Mérz 1998 als Zufallsbefund ein Lungenrundherd
entdeckt (Abb. 46), welcher auch retrospektiv bei einer Voruntersuchung 2 Jahre
zuvor nicht nachweisbar war (Abb. 45).

Abb. 45 + 46




Die Computertomographie (Abb. 47, 48 und 49) bestétigte den isolierten Lungenrundherd,
Lymphknotenmetastasen waren nicht nachweisbar. Der Patient wurde operiert, auch
intraoperativ konnten keine Lymphknoten-metastasen gefunden werden.

Bei einem Kontroll-CT nach 5 Monaten fanden sich jedoch grenzwertig vergrofierte
Lymphknoten (Abb. 50).

Abb. 47 Abb. 48 Abb. 49 Abb. 50

Die PET-Untersuchung zeigte multiple mediastinale Lymphknotenmetastasen
(Abb. 51).

Abb. 51

Es wurde daraufhin eine Strahlentherapie durchgefiihrt, das Réntgenkontrollbild
(Abb. 52) sowie das Kontroll-CT (Abb. 53 und 54) zeigten einen deutlichen Riickgang
der LymphknotengréRe sowie erhebliche schwartige Veranderungen.

Abb. 52 Abb. 53 Abb. 54




Abb. 55

1 % Jahre spater kam es zu zunehmenden Schmerzen im Bereich der rechten
Schulter und zu einem Lymphédem des rechten Armes. Die Kernspintomographie
zeigte ein Lokalrezidiv mit Ummauerung des Plexus sowie der Vena subclavia
(Abb. 55 und 56).

Abb. 56 Abb. 57 + 58: MR-Aufnahme der Wirbelsaule: Metastasen
eines Bronchialkarzinoms

Patient mit Husten, blutigem Auswuf und Abgeschlagenheit

Das Rontgenbild (Abb. 59 und 60) zeigt die tumordése Raumforderung im Bereich der
rechten Lungenwurzel. Die Positonen-Emissions-Tomographie weist den stark
speichernden Primértumor, aber auch die Lymphknotenmetastasen im Bereich von
Mediastinum und beiden Hili auf (Abb. 61). Es handelt sich somit um ein

Stadium 111 b.

Abb. 59 Abb. 60

Abb. 61




