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EINLEITUNG

Die MR-Bildgebung in Verbindung
mit der MR-Spektroskopie und MR-
Angiografie  eridffnet der neuro-
logischen Diagnostik neue Horizonte
und wird sich in Zukunft als Methode
der ersten Wahl beim neurogeria-
trischen Patienten erweisen.

Die Abgrenzung der primédren Demenz
von neuropsychiatrischen Syndromen
mit dementieller ~Symptomatik im
Rahmen potentiell reversibler
Hirndysfunktionen stellt nach wie vor ein
klinisches Problem dar. Ausgehend von
der Terminologie von E. Bleuler wurde
von F. Gerstenbrand eine Klassifikation
vorgeschlagen, die drei unterschiedliche
Formen cerebraler Psychosyndrome
abgrenzt. Die organische Demenz (O.D.)
als progressive und statische Form, das
diffuse organische Psychosyndrom
(D.O.P.S.) und das lokale organmische
Psychosyndrom (L.O.P.S.).

Die organische Demenz (0.D.) ist
definiert als cerebrale Funktionsstorung
infolge eines irreversiblen Hirnschadens
und hat entweder einen progressiven oder
einen statischen Verlauf. Die klinische
Symptomatik wird durch eine mehr oder
weniger stark ausgepragte
Beeintrdchtigung der hoheren oder
hochsten cerebralen Leistungen gepragt.
Zusitzlich besteht eine Reduktion und
Vereinfachung aller psychischen Reaktio-

25 Y
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nen mit Gedichtnisdefiziten, die ins-
besondere das Kurzzeitgediichtnis
betreffen. Zeitliche und ortliche
Desorientierung,  Beintriichtigung
der Kritikfihigkeit sowie Aufnah-
mefihigkeit, Affektlabilitit und Af-
fektinkontinenz sowie lokale neu-
ropsychologische Symptome wie
Aphasie, Alexie, Apraxie und Agno-
sie in unterschiedlicher Auspriigung
werden beobachtet. Bei degenerati-
ven ZNS-Erkrankungen ist der Ver-
lauf meist progredient.

Das diffuse organische Psychosyn-
drom (D.O.P.S.) entsteht als Folge
einer reversiblen Hirnerkrankung
(entziindlich, metabolisch, toxisch
u. a.). Das klinische Bild ist éhnlich
der organischen Demenz, die Sym-
ptome sind meist geringer ausge-
priigt. Der Verlauf unterscheidet
sich von der O.D. durch die vollstiin-
dige oder particlle Reversibilitiit.
Defektsymptome konnen in eine
O.D. iibergehen und in manchen Fiil-
len auch eine Progredienz aufweisen.

Beim lokalen organischen Psy-
chosyndrom (L.O.P.S.) werden fol-
gende Formen unterschieden:

das frontobasale und das fronto-
konvexe Syndrom,

das temporobasale und das amne-
stische Syndrom.

Das frontobasale Syndrom ist cha-
rakterisiert durch eine Antriebsstei-
gerung, Verminderung der emotio-
nalen Kontrolle, Neigung zu motori-
scher Uberaktivitit und Verminde-
rung der kognitiven Fihigkeiten.
Gelegentlich werden zusiitzlich pri-
mitive motorische Reflexe (orale

Automatismen und Greifreflexe)
beobachtet. Vegetative Symptome
wie zirkadiane Stérungen und arteri-
elle Hypertonie koénnen ebenfalls
auftreten. Dieses Psychosyndrom
wird meist bei Patienten mit Patholo-
gien im Bereich der vorderen Schii-
delbasis, vaskuliren Lisionen und
nach Schidel-Hirn-Traumen gese-
hen.

Das frontokonvexe Syndrom ist
gekennzeichnet durch eine An-
triecbsminderung, Verflachung der
emotionalen Antwort und Beein-
trichtigung der kognitiven Leistung,
gelegentlich auch durch primitive
Automatismen.

Betroffen ist die Konvexitiit der
Hemisphiire iiber den Frontallap-
pen, meist infolge einer Hirnverlet-
zung.

Das temporobasale Syndrom ist
durch e¢ine Antriebssteigerung,
leichte Ablenkbarkeit, Euphorie,
Verminderung der emotionalen
Antwort, Hypersexualitit, primitive
Automatismen, vegetative Dysregu-
lation und Problematik in der sozia-
len Integration charakterisiert. Die
Atiologie ist meist posttraumatisch
oder entziindlich, gelegentlich be-
gleitet von epileptischen Anfiillen.

Das amnestische Psychosyndrom
zeigt vordergriindig eine Stérung der
Gediichtnisleistung, der Denkfihig-
keit und intellektuellen Aufnahme-
fihigkeit, gelegentlich auch zeitliche
und ortliche Desorientierung. Die-
ses Psychosyndrom wird meist im
Rahmen von Intoxikationen (Alko-
hol, Schwermetalle, Gifte usw.) und
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metabolischen oder vaskuliren Er-
krankungen beobachtet.

MRT-Parenchymdiagnostik

Die Magnetresonanztomographie
hat sich durch die hohe Sensitivitiit
als Methode der Wahlin der Diagno-
stik pathologischer Prozesse des zen-
tralen Nervensystems etabliert (4, 5,
6, 7, 8). Speziell im Nachweis thera-
peutisch beeinfluBbarer Lisionen
bei sekundiren dementiellen Syn-
dromen zeigt sich der hohe Stellen-
wert der Untersuchung. Neben vas-
kuliren und neoplastischen Prozes-
sen sind der Nachweis entziindlicher
Pathologien und chronisch subdura-
ler Himatome von wesentlicher dif-
ferentialdiagnostischer Bedeutung
(9, 10, 11, 12). Bei Patienten mit
Multiinfarktdemenz sind MR-tomo-
graphisch aufgrund des hohen
Weichteilkontrastes mehr Lisionen
nachweisbar als im CT. Ischiimische
Verdnderungen lassen sich bereits
innerhalb der ersten Stunden nach
dem Akutereignis nachweisen (13).
Die Zuordnung signalreicher Veriin-
derungen der weiBen Substanz ist al-
lerdings aufgrund der multifaktoriel-
len Genese und der relativ geringen
Spezifitiit der Methode nicht immer
mdoglich. Hier ist besonders auf die
Schwierigkeit in der Abgrenzung
von Liisionen bei Alzheimer-De-
menz in der Differentialdignose zu
ischiimischen Veriinderungen hinzu-
weisen.

Die Interpretation und differen-
tialdiagnostische Beurteilung kann

somit nur in Zusammenschau mit der
klinischen Symptomatik des Patien-
ten erfolgen. In den letzten Jahren
haben neue Entwicklungen, wie
die dreidimensionale Volumenerfas-
sung des Gehirns, die Magnetreso-
nanzangiographie und die Spektro-
skopie das Potential der MRT beim
neurogeriatrischen Patienten deut-
lich erhoht.

3D-Volumetrie

Die MRT ermoglicht Schnittbil-
der des menschlichen Korpers mit
bisher unerreichtem Weichteilkon-
trast ohne das Risiko biologischer
Nebenwirkungen. Die Entwicklung
von 3D-FFT-Sequenzen schuf die
Voraussetzung zur dreidimensiona-
len Nachverarbeitung von MR-To-
mogrammen, da die realisierbaren
Schichtdicken nahezu isotrope Auf-
losung haben (PixelgréBe 0,9 x 0,9 x
1,2 mm).

Unsere MR-Untersuchungen er-
folgten an einem 1,5 Teslasupralei-
tenden System, ausgestattet mit ei-
nem 10 mT/m-Gradientensystem un-
ter Verwendung von Sende-/Emp-
fangsspulen (Field of View =23 cm).

Bei 3D-Sequenzen werden nicht
einzelne Schichten, sondern ein gan-
zer Gewebsblock angeregt. Das MR-
Signal wird durch einen zusiitzlichen
Phasenkodiergradienten den Ein-
zelschichten zugeordnet. Dadurch
werden bei verbessertem Signal-/
Rausch-Abstand Schichtdicken von
1 mm und darunter realisierbar. Die
Untersuchungszeit betriigt fiir eine
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Tl-gewichtete  3D-Flash-Sequenz
mit einer Repetitionszeit von 40 ms
und 128 Schichten ca. 16 Minuten.

Nach der Akquisition eines sol-
chen 3D-Datensatzes konnen unter-
schiedliche Nachverarbeitungsver-
fahren angewendet werden.

Neben Rekonstruktion multipla-
narer Schichtfiihrungen und Berech-
nungen von Oberflichen kann mit-
tels semiautomatischer Segmentie-
rung das Hirnparenchym vom umlie-
genden Gewebe getrennt und volu-
metrisch erfaBBt werden (14).

Vergleichende Untersuchungen
am anatomischen Priiparat haben die
hohe Genauigkeit der Methode er-
wiesen (15).

Eine physiologische Volumens-
minderung des Gehirnsim Alter, ins-
besondere iiber 60 Jahre, scheint
durch zahlreiche Untersuchungen
gesichert. Im Gegensatz dazu liegen
widerspriichliche Ergebnisse iiber
das Hirnvolumen im jungen und
miltleren Lebensalter vor. In Zu-
kunft konnen durch Auswertung
von 3D-Datensiitzen bei gesunden
Probanden in unterschiedlichen Al-
tersgruppen erstmals alterskorre-
lierte Werte gewonnen werden.

Bisherige planimetrische Unter-
suchungen konnten meist keinen
direkten Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad einer Demenz und
dem AusmaB der cerebralen Atro-
phie ergeben.

Die Pick’sche Atrophie wird durch
einen Volumensverlust im vorderen
Abschnitt der Temporallappen und
Frontallappen charakterisiert, bei

der Chorea Huntington lassen sich
lokale Atrophien im Bereich der
Nuclei caudati erfassen.

Die Alzheimer-Demenz wird cha-
rakterisiert durch eine Atrophie des
Frontal-, Temporal- und Parietallap-
pens. Pathologische Studien zeigen,
daBl die Atrophie im Bereich der
Temporallappen speziell den Hippo-
campus, die Amygdala und die an-
grenzende weille Substanz betrifft.
Eine fehlende Erweiterung der Syl-
vischen Furche macht das Vorliegen
einer Alzheimer-Demenz unwahr-
scheinlich. Durch die Anwendung
der 3D-Volumetrie koénnen jetzt
auch kleinere lokale Atrophien ge-
messen werden und dadurch die dia-
gnostische Zuordnung verbessern.

Die praktische Anwendung der
3D-Volumetrie bei degenerativen
Erkrankungen liegt inder genaueren
Erfassung regional betonter Ab-
bauprozesse und in der Verlaufsbe-
obachtung des strukturellen Korre-
lates bei dementiellen Syndromen.
Als Zusatzinformation erlauben
Gradientenechosequenzen mit rela-
tiver T1-Gewichtung eine ausge-
zeichnete Abgrenzung zwischen
grauer und weiller Substanz und so-
mit cine weitere Differenzierung
zwischen corticaler und subcorti-
caler Atrophie.

MR-Angiographie

Die MR-Angiographic ist eine
nichtinvasive Untersuchungsmetho-
de, welche ohne Kontrastmittel-
applikation die Darstellung von
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HirngefiBen erlaubt. In den her-
kommlichen Spin-Echo-Sequenzen
weisen die GefdBe aufgrund der
FluBeffekte in der Regel kein Signal
auf, sie stellen sich also signalarm dar
und koénnen dadurch vom helleren
umliegenden Gewebe abgegrenzt
werden. Bei der MR-Angiographie
werden Gradientenechosequenzen
mit kurzen Repetitionszeiten und
niedrigen Flipwinkeln von 15 bis
40 Grad verwendet. Das stationiire
Weichteilgewebe gibt aufgrund der
beabsichtigten  Siittigungseffekte
wenig Signal. Die in die Schichten
einfieBenden ungesiittigten Proto-
nen geben helles Signal. Neben den
2D- sind auch 3D-Angiographien
gebriuchlich. Dabei wird durch
einen zusiitzlichen Phasencodiergra-
dienten ein dreidimensionaler fluf3-
sensitiver Datenblock bis zu 60 mm
Durchmesser in einer MeBdauer
von ca. 10 Minuten aufgezeichnet.
Der Vorteil dieser Methode ist das
hohe Signal-/Rausch-Verhiltnis, das
Schichtdicken der Einzelschichten
bis zu 1 mm erlaubt. Im Gegen-
satz dazu liegt die minimale
Schichtdicke bei 2D-Angiographien
bei 4 mm.

Mit Hilfe von Vorsiittigungspul-
sen konnen in den Volumsblock ein-
flieBende Protonen abgesiittigt wer-
den, dadurch entstehen venose be-
ziehungsweise arterielle  Angio-
gramme oder selektive Darstellun-
gen cinzelner GefiiBversorgungsge-
biete. Weiters kann die Stromungs-
richtung analysiert werden.

Ausden Einzelschichten einer3D-

dedolor

100™

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthilt: Diclo-
fenac-Natrium 75 mg in retardierter Form und
Diclofenac-Natrium 25 mg in magensaft-
resistenter Form. Anwendungsgebiete: Nicht-
rheumatische entziundliche Schmerz- und
Schwellungszustinde posttraumatisch, post-
operativ, nach zahnirztlichen Eingriffen und
als adjuvante Medikation in der Gynikologic -
in allen Fillen wo cin schneller Wirkungs-
eintritt erwinscht ist. Schmerzhafte, entziind-
liche Affektionen bei entzindlichem und
degencrativem Rheumalismus wie chronische
Polyarthritis, juvenile chronische Arthritis,
Spondylarthritis ankylosans,  Arthrosen,
Spondylarthrosen und extraartikuldrer Rheu-
matismus. Gegenanzeigen: Uberempfindlich-
keit gegen einen der Bestandteile des
Arzneimittels. Patienten, bei denen nach
Acetylsalicylsaure oder anderen Medikamenten
mit hemmendem  Effekt aufl die Prosta-
glandinsynthese ein Asthmaanfall, Urtikaria
oder akute Rhinitis aufgetreten sind. Ulcus
ventriculi und duodeni. Porphyrie, himorrha-
gische Diathese, Hamatopoesestorungen,
Thrombozytopenie/Gerinnungsstérungen,
Kinder unter 6 Jahren, Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa. Vorsicht bei Patienten mit: Asthma,
Heuschnupfen, chronischen Atemwegser-
krankungen, schweren renalen, kardialen,
hepatischen Erkrankungen, schwerer Hyper-
tonie, gastrointestinalen Ulcera oder Be-
schwerden in der Anamnese, schweren
psychischen Erkrankungen, Epilepsie, Parkin-
sonismus. Schwangerschaft und Stillperiode:
Wihrend der ersten 6 Monate der Schwanger-
schaft ist die Anwendung nur bei zwingenden
Griinden und nur in den niedrigst notigen
Dosen angezeigt. In den letzten drei Monaten
der Schwangerschaft darf Diclofenac nicht
angewendel werden (Moglichkeit der Wehen-
hemmung und der vorzeitigen SchlieBung des
Ductus arteriosus Botalli). Nach oralen
Tagesdosen von 150 mg tritt der Wirkstoff nur
in so kleinen Mengen in die Muttermilch aiber,
daf die Behandlung stillender Miitter, falls
unbedingt erforderlich, toleriert werden kann.
Uber die Auswirkung auf den Siugling liegen
keine Erfahrungen vor.

Weitere  Angaben zu  Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen, Gewohnungseffekten und
zu den besonderen Warnhinweisen zur
sicheren Anwendung sind der " Austria Codex-
Fachinformation” zu entnechmen.
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Angiographie lassen sich mit Hilfe
eines Bildverarbeitungsprogrammes
Projektionsangiogramme erstellen.
Dabei werden rechnerisch die hell-
sten Punkte entlang einer festlegba-
ren Richtung summiert und zweidi-
mensional dargestellt. Normalerwei-

se werden mehrere Projektionsbil-
der mit unterschiedlichen Betrach-
tungswinkeln berechnet, dies ermdg-
licht einen guten ridumlichen Ein-
druck iiber die Anatomie des GefiB-
systems. In der praktischen An-
wendung kann die MR-Angiogra-

Abb. 1: MR-Angiographie von einer 64jiihrigen Patientin mit VerschluB der Arterin cercbri media
links.
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phie als wesentliche Bereicherung
des Untersuchungsprotokolles, spe-
ziellbeim neurogeriatrischen Patien-
ten mit vaskulidrem Risikoprofil, an-
gesehen werden. Pathologische Ver-
inderungen, insbesondere GefiBab-
briiche der stammnahen GefiiBe des
Circulus Arteriosus Willisi (Abb. 1),
Rarifizierungen peripherer Aste, so-
wie groBere GefdBaussackungen
und hohergradige Veriéinderungen
der extrakraniellen Gefiiie konnen
dargestellt werden (16, 17). Die
Nichtinvasivitit und die kurze Un-
tersuchungsdauer stellen Vorausset-
zungen fiir eine breite Anwendung
dar und erweitern in der Verlaufsbe-
obachtung cerebrovaskulirer Er-
krankungen den diagnostischen
Wert der MR-Methode.

MR-Spekiroskopie

Mit der Erweiterung der patho-
physiologischen Erkenntnisse in be-
zug auf den Hirnstoffwechsel ergibt
sich die Notwendigkeit, direkt meta-
bolische Veriinderungen auf zellu-
lirer Ebene beobachten zu kénnen
(18, 19, 20).

Die MR-Spektroskopie ist ein
nichtinvasives  Untersuchungsver-
fahren, mit dem Stoffwechselvorgiin-
ge in riiumlich definierten Volumina
in vivo untersucht werden kdnnen.
Diese Methode basiert ebenfalls auf
dem Prinzip des magnetischen Kern-
resonanzphiinomens. Daher kénnen
an einem 15-Tesla-Routine-MR-
Tomographen mit einem vertretba-
ren zeitlichen und finanziellen Auf-

wand Stoffwechseluntersuchungen
durchgefiihrt werden. Im Gegensatz
zur MRT, bei welcher resonierende
Protonen zur Bilderzeugung ver-
wendet werden, ordnet die MRS
Protonen, welche in den Molekiilen
in unterschiedlichen chemischen
Bindungen (CHz-, CHs-, OH-...) vor-
liegen, einem Spektrum mit chemi-
scher Verschiebung und Signalam-
plitude zu. Neben den Wasserstoff-
atomen kdnnen mit geeigneten
Empfinger-/Sendespulen und
Hochfrequenzkanilen auch Phos-
phor, Natrium, Kalium und Fluor
beobachtet werden. Die Protonen-
und Phosphoratome werden auf-
grund ihrer hohen Konzentration im
menschlichen Korper in erster Linie
fiilr die spektroskopische Unter-
suchung verwendet.

Abbildung 2 zeigt ein Protonen-
spektrum vom Gehirn eines gesun-
den Probanden. Das untersuchte
Volumen betrug 27 ml. Es lassen sich
drei Resonanzlinien eindeutig dar-
stellen. NAA (= N-Acetyl-Aspartat)
ist ein in seiner Funktion noch nicht
ausreichend geklirter Metabolit,
welcher in hohen Konzentrationen
nur in aktivem Nervengewebe nach-
zuweisen ist. Abbildung 3 weist eine
relative Verminderung von NAA zu
Cho auf. Dieses Spektrum wurde bei
einem 62jihrigen Patienten mit
dementieller Symptomatik aufge-
zeichnet.

Cho = cholinhiiltige Metaboliten
setzen sich aus cholinhiiltigen Neu-
rotransmittern sowie aus cholinhalti-
gen Membranbestandteilen zusam-
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Abb. 2: Normales Protonenspektrum vom Gehirn (Volumen = 27 ml) cines gesunden 27jiibrigen
Probanden.

Abb. 3: NAA-Reduktion bei cinem 62jiihrigen Patienten mit dementiellem Syndrom,

Abb. 4: Deutlicher Laktainachweis (Lac), NAA- und PCr/Cr-Verminderung bei einem Patienten mit
Arteria-cerebri-media-Infarki links,
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men. PCr/Cr = Phosphokreatin/
Kreatin entsprechen Metaboliten
des Energiestoffwechsels.

Bei physiologischer Stoffwechsel-
lage ist die Laktatproduktion gering
und befindet sich in der Regel unter-
halb der Sensitivitiitsgrenze der Me-
thode. Abbildung 4 zeigt die Stoff-
wechselsituation innerhalb eines
subakuten Mediainfarktes.

Neben der relativen NAA- und
PCr/Cr-Verminderung zeigt sich
eine zusiitzliche Resonanz, die dem
Signalduplett von Laktat entspricht
und auf eine vermehrte anaerobe
Glykolyse hinweist.

Die MRS ist in der Lage, Stoff-
wechselverinderungen zu erfassen,
bevor sie zu morphologischen Ver-
finderungen fithren und damit bild-
gebend nachzuweisen sind. Seit der
Einfithrung der MRT an unserer Kli-
nik wurden bisher iiber 400 spektro-
skopische Untersuchungen durchge-
fiihrt.

Die praktische Anwendung beim
neurogeriatrischen Patienten liegt
im Nachweis der Verminderung von
Stoffwechselmetaboliten bei cere-
brovaskuliiren und degenerativen
Erkrankungen. Der Laktatnachweis
ist ein Marker der anaeroben Glyko-

lyse und wird in Zukunft speziell im
Monitoring und in der Evaluation
von Therapieeffekten eine bedeut-
same Rolle einnehmen.

Zusammenfassung

Mit der MR-Tomographie steht
dem Kliniker eine Methode zur Ver-
fiigung, die speziell in der Abgren-
zung behandelbarer dementieller
Syndrome eine primiire Rolle ein-
nimmt. Durch die hohe Weichteil-
auflssung und die durch die Spek-
troskopie moglich gewordene meta-
bolische Information ergeben sich
neue Einblicke in die Pathophysiolo-
gie dementieller Erkrankungen.

Neben dem wissenschaftlichen
Beitrag wird in der praktischen An-
wendung die Frithdiagnostik und das
Management des neurogeriatrischen
Patienten deutlich verbessert.

Gegeniiber anderen Neuroima-
ging-Methoden wie SPECT, PET
und CT ist neben der ergiinzenden
Funktion die hohe Sensitivitiit und
die unilbertroffene morphologische
Information der MRT hervorzuhe-
ben, zusitzlich kdnnen strukturelle
und metabolische Information in
einem Untersuchungsgang an einem
Geriit gewonnen werden.
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