MEDIZIN UND FORSCHUNG

Bildgebende Verfahren in der Dia

YA

e Is ,bildgebende Verfahren®
bezeichnet man in der Medizin
technische Untersuchungsmetho-
den, mit denen Strukturen oder Funkti-
onen von K&rperorganen ohne Eingriffe
sichtbar gemacht werden. In der Diag-
nostik der Alzheimer-Krankheit werden
solche Verfahren mit drei Zielsetzungen
verwendet: zum Ausschluss von ande-

Abbildung 1

Zwei rundliche Infarkte in
tiefgelegenen Hirnstrukturen (CT)

ren Ursachen im Schadelinneren, zum
Nachweis der GréBenabnahme in den
typischerweise betroffenen Abschnitten
der Hirnrinde und zur Friherkennung
des Krankheitsprozesses anhand von
Verénderungen der Stoffwechselak-
tivitdt und der Hirndurchblutung. Der
Einsatz dieser technischen Untersu-
chungsmethoden l&sst sich besser
verstehen, wenn man den Verlauf der
Krankheit und den Zusammenhang zwi-
schen Hirnveranderungen und Sympto-
men vor Augen hat.

Die Alzheimer-Krankheit ist ein lang-
sam fortschreitender Untergang von
Nervenzellen, der bestimmte Teile des
Gehirns beféllt. In der Hirnrinde sind
besonders der Schlafenlappen und der
Scheitellappen betroffen, nicht jedoch
der Stirnlappen und der Hinterhauptlap-
pen, ferner die fur die Bewegungssteue-
rung verantwortlichen Abschnitte sowie
das Kleinhirn. Solange das Absterben
von Nervenzellen ein bestimmtes MafB
nicht Gberschreitet, bleiben die GroBen-
verhéltnisse des Gehirns unveréndert.
Bei einem ausgeprégten Zellverlust
kommt es jedoch zu einer Schrumpfung
der am starksten betroffenen Regionen.
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Auch verursacht der Nervenzellausfall
zu Beginn des Krankheitsprozesses
keine Symptome, weil noch gentigend
gesunde Nervenzellen zur Aufrechter-
haltung der Hirnleistungen vorhanden
sind. Allm&hlich kann das Gehirn den
Verlust von funktionsfahigem Gewe-
be aber nicht mehr ausgleichen und
die Patienten zeigen erste von aussen

Abbildung 2

Erweiterung von Windungsfurchen
und Hirnkammern bei Alzheimer-
Krankheit (CT)

erkennbare Krankheitszeichen: Sie
werden zunehmend vergesslich. Wenn
sich der Zelluntergang in den folgenden
Jahren noch weiter ausbreitet, entsteht
das Zustandsbild der Demenz. Es ist
gekennzeichnet durch hochgradige
Stérungen des Gedachtnisses, der Ori-
entierungsféhigkeit, der Sprache, des
Denkvermdégens und der Bewéltigung
von Alltagsaufgaben. Grundsétzlich
kann dieser Zustand der geistigen Leis-

tungseinschrénkung auch durch zahlrei-

che andere Krankheiten hervorgerufen
werden. Zu den méglichen Ursachen im
Schédelinneren gehdren die Folgen von
Durchblutungsstdrungen (Hirninfarkte),
Blutungen und Geschwiilste.

Ausschluss anderer Ursachen

Um andere Ursachen eines Demenz-
zustandes im Schadelinneren auszu-
schlieBen, werden Schichtaufnahmen
des Kopfes mit der Computertomogra-
phie (CT) oder der Magnetresonanzto-
mographie (MRT, auch als ,,Kernspinto-
mographie” bekannt), angefertigt. Zur
Erzeugung der Schichtbilder verwendet
die CT Roéntgenstrahlen, die MRT dage-
gen ein starkes Magnetfeld in Verbin-

dung mit Radiowellen. Die Strahlenbe-
lastung einer CT-Aufnahme entspricht
ungeféhr jener einer Durchleuchtung
des Brustkorbs, ist also nicht gesund-
heitsgefdhrdend. Das MRT arbeitet
vollig strahlenfrei; wegen des starken
Magnetfelds kénnen aber Patienten
mit Herzschrittmacher nicht untersucht
werden. Metallischer Zahnersatz, Hift-
oder Kniegelenksprothesen sind mit
einer MRT-Untersuchung vereinbar. Die
CT und die MRT erkennen Hirninfarkte,
Blutungen und Geschwdilste mit groBer
Zuverlassigkeit (Abbildung 1). Die MRT
stellt die Hirnstrukturen mit gréBerer
Genauigkeit dar als die CT.

Nachweis der Gr6Benabnahme
bestimmter Abschnitte der Hirnrinde
Der fortschreitende Untergang von
Nervenzellen fUhrt zu einer Schrump-
fung der gesamten Hirnrinde. Windungs-
furchen und Hirnkammern kdnnen stark
erweitert sein (Abbildung 2). Besonders
frihzeitig ist die GroBenabnahme des
Gehirns in den Strukturen des mittleren
und unteren Schlafenlappens zu erken-
nen (Abbildungen 3 und 4). Bei alteren
Menschen variiert aber die GréBe des
Gehirns im Vergleich zur Ausdehnung
des gesamten Schédelinneren in Einzel-
fall sehr stark, so dass der Nachweis ei-
nes geringen Hirnvolumens keine hohe
diagnostische Aussagekraft besitzt.

Abbildung 3

Strukturen des unteren
Schlafenlappens, Normalbefund
(MRT). Vergleichen Sie den
markierten Bereich mit dem in
Abbildung 4.
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gnostik der Alzheimer-Krankheit

Darlber hinaus tritt eine deutlich er-
kennbare GréBenabnahme des Gehirns
meist erst in einem Krankheitsstadium
ein, in dem die klinischen Symptome
bereits eindeutig ausgepragt sind. Fur
die Diagnose wertvoller sind wiederhol-
te MRT-Aufnahmen mit hoher raumli-
cher Auflésung. Wenn innerhalb eines
Zeitraums von einem Jahr ein erkenn-
barer Hirnschwund deutlich wird, macht
das die Diagnose der Alzheimer-Krank-
heit sehr wahrscheinlich.

Friiherkennung des
Krankheitsprozesses

Bevor der fortschreitende Nerven-
zelluntergang zu einer in der CT oder
MRT erkennbaren GréB8enabnahme
des Gehirns fiihrt, schlagt er sich in
veradnderten Lebensvorgéngen der Zel-
len nieder. Geschadigte Nervenzellen
haben eine verringerte Stoffwechsel-
aktivitdt und benétigen weniger Zufuhr
von Energietrdgern wie Zucker oder
Sauerstoff aus dem Blut. Als Folge des
geringeren Rohstoffbedarfs sinkt in der
Umgebung geschéadigter Nervenzellen
die Hirndurchblutung. Beide Verande-
rungen sind in den vom Krankheitspro-
zess bevorzugt betroffenen Abschnitten
der Hirnrinde besonders ausgepragt,
zeigen also eine krankheitstypische
topografische Verteilung im Schlafen-

Abbildung 4

Strukturen des unteren
Schlafenlappens bei leichtgradiger
Alzheimer-Krankheit (MRT). Die
Struktur ist kleiner und weniger klar
abgegrenzt als beim Normalbefund.

und Scheitellappen. Der verringerte
Stoffumsatz geschédigter Nervenzellen
I&sst sich durch die intravendse Zufuhr
von Zucker oder Sauerstoff nachwei-
sen, die mit kurzlebigen radioaktiven
Substanzen markiert sind. Die ausge-
sandte Radioaktivitat wird in der Posi-
tronen-Emissions-Tomographie (PET)
als Indikator fur die Stoffwechselaktivi-
tat von Nervenzellen herangezogen. In
der Single-Photonen-Emissions-Com-
putertomographie (SPECT) verwendet
man kurzlebige radioaktive Substanzen,
die in der Blutbahn bleiben und nicht in
die Nervenzellen aufgenommen werden,
als MaB fur die regionale Hirndurch-
blutung. Beide Verfahren erzeugen

Abbildung 5

Normale Stoffwechselaktivitat (PET)

Schnittbilder der Gehirnfunktion, in
denen unterschiedliche Intensitaten
des Stoffwechsels oder der Durchblu-
tung durch verschiedenartige Farben
wiedergegeben werden (Abbildungen
5 und 6). Nach unseren Erfahrungen
kann mit Hilfe der PET-Technik die fir
die Alzheimer-Krankheit charakteristi-
sche Nervenzellschadigung im Schla-
fen- und Scheitellappen bereits bei
Patienten nachgewiesen werden, die
nur an Gedéachtnisstdérungen leiden. Ein
solcher Befund sagt das Fortschreiten
zu einer Demenz mit groBer Sicherheit
voraus. Das SPECT-Verfahren ist weni-
ger empfindlich und hat ein geringeres
rdumliches Auflésungsvermégen. Die
Strahlenbelastung durch eine PET- oder
SPECT-Untersuchung entspricht eben-
falls der einer Réntgendurchleuchtung
des Brustkorbs.

Neue Untersuchungstechniken

Mit Hilfe der MRT kann die regionale
Hirndurchblutung ohne Strahlenbelas-
tung gemessen werden. Dabei macht

man sich den physikalischen Effekt zu-
nutze, dass sauerstoffhaltiges Blut an-
dersartige magnetische Eigenschaften
besitzt als sauerstoffarmes Blut. Durch
den Vergleich des Durchblutungsmus-
ters wéhrend einer bestimmten Aufgabe
mit dem Durchblutungsmuster in Ruhe
lasst sich darstellen, welche Abschnitte
des Gehirns zur Erledigung der Aufga-
be herangezogen werden und welche
nicht. Das Verfahren eignet sich mdgli-
cherweise auch fir die Friherkennung
der Alzheimer-Krankheit. Wir versuchen
gegenwartig den Nachweis zu fiihren,
dass betroffene Patienten bereits im
Stadium minimaler Symptome zur Be-
waltigung einer Gedéchtnisaufgabe

Abbildung 6

Verminderte Stoffwechselaktivitat
(griin) im Schlafen- und
Scheitellappen bei leichtgradiger
Alzheimer-Krankheit (PET)

andere Hirnabschnitte heranziehen

als Gesunde. Eine weitere Untersu-
chungstechnik, die zur Friherkennung
beitragen kann, ist die Darstellung der
Amyloidablagerungen im Gehirn, die
vermutlich zum Untergang von Nerven-
zellen beitragen. Dazu werden intrave-
nds radioaktive Markierstoffe zugeflihrt,
die aus der Blutbahn ins Gehirn Uber-
treten und sich an die Ablagerungen
anheften. Mit Hilfe der PET kann man
anschlieBend ihre Menge und rdumliche
Verteilung bestimmen. Unsere ersten
Ergebnisse mit diesem neuartigen Ver-
fahren sind vielversprechend.
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