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EINLEITUNG
Die MR-Bildgebung in Verbindung

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

Die Abgrenzung der primären Demenz
von neuropsychiatrischen Syndromen
mit dementieller Symptomatik im
Rahmen potentiell reversibler
Hiradysmnktionen 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 organische
Psychosyndrom (L.O.P.S.).

Die organische Demenz (O.D.) ist
definiert als cerebrale Funktionsstörung
infolge eines irreversiblen Hirnschadens
und hat entweder einen progressiven oder
einen statischen Verlauf. Die klinische
Symptomatik wird durch eine mehr oder
weniger stark ausgeprägte
Beeinträchtigung der höheren oder
höchsten cerebralen Leistungen geprägt.
Zusätzlich besteht eine Reduktion und
Vereinfachung aller psychischen Reaktio-
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nen mit Gcdächlnisdefiziten,die ins¬
besondere das Kurzzeitgedächtnis
beireffen. Zeitliche und örtliche
Desorientierung, Beinträchtigung
der Kritikfähigkeit sowie Aufnah¬
mefähigkeil, Affektlabilitäl und Af-
fektinkontinenz sowie lokale neu-
ropsychologische Symptome wie
Aphasie, Alexic, Apraxie und Agno¬
sie in unterschiedlicher Ausprägung
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
(entzündlich, metabolisch, toxisch
u. a.}. Das klinische Bild ist ähnlich
der organischen Demenz, die Sym¬
ptome sind meist geringer ausge¬
prägt. Der Verlauf unterscheidet
sich von der O.D. durch die vollstän¬
dige oder partielle Reversibilität.
Defektsymptome können in eine
O.D. übergehen und in manchen Fäl¬
len auch eine Progredienz aufweisen.

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

das frontobasalc und das fronto-
konvexe Syndrom,

das tcmporobasale und das amne¬
stische Syndrom.

Das frontobasalc Syndrom ist cha¬
rakterisiert durch eine Antriebsstei¬
gerung. Verminderung der emotio¬
nalen Kontrolle, Neigung zu motori¬
scher Überaklivitüt und Verminde¬
rung der kognitiven Fähigkeiten.
Gelegentlich werden zusätzlich pri¬
mitive motorische Reflexe (orale

Automatismen und Greifreflexe)
beobachtet. Vegetative Symptome
wie zirkadiane Störungen und arteri¬
elle Hypertonie können ebenfalls
auftreten. Dieses Psychosyndrom
wird meist bei Patienten mit Patholo¬
gien im Bereich der vorderen Schä¬
delbasis, vaskulären Lasioncn und
nach Schädel-Hirn-Traumen gese¬
hen.

Das frontokonvexe Syndrom ist
gekennzeichnet durch eine An¬
triebsminderung, Verflachung der
emotionalen Antwort und Beein¬
trächtigung der kognitiven Leistung,
gelegentlich auch durch primitive
Automatismen.

Betroffen ist die Konvexität der
Hemisphäre über den Frontallap¬
pen, meist infolge einer Hirnverlet¬
zung.

Das temporobasate Syndrom ist
durch eine Antriebssteigerung,
leichte Ablenkbarkeil, Euphorie,
Verminderung der emotionalen
Antwort, Hypcrscxualität. primitive
Automatismen, vegetative Dysregu¬
lation und Problematik in der sozia¬
len Integration charakterisiert. Die
Ätiologie ist meist posttraumatisch
oder entzündlich, gelegentlich be¬
gleitet von epileptischen Anfällen.

Das amnestische Psychosyndrom
zeigt vordergründig eine Störung der
Gcdächtnislcistung, der Denkfähig¬
keit und intellektuellen Aufnahme¬
fähigkeit, gelegentlich auch zeitliche
und örtliche Desorientierung. Die¬
ses Psychosyndrom wird meist im
Rahmen von Intoxikationen (Alko¬
hol, Schwermetalle, Gifte usw.) und
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metabolischen oder vaskulären Er¬
krankungen beobachtet.

MRT-Parenchymdiagnostik
Die Magnetresonanztomographie

hat sich durch die hohe Sensitivität
als Methode der Wahl in der Diagno¬
stik pathologischer Prozesse des zen¬
tralen Nervensystems etabliert (4,5.
6. 7. 8). Speziell im Nachweis thera¬
peutisch beeinflußbarer Läsionen
bei sekundären dementiellen Syn¬
dromen zeigt sich der hohe Stellen¬
wert der Untersuchung. Neben vas¬
kulären und neoplastischen Prozes¬
sen sind der Nachweis entzündlicher
Pathologien und chronisch subdura¬
ler Hämatome von wesentlicher dif-
ferentialdiagnostischcr Bedeutung
(9. 10, 11, 12). Bei Patienten mit
Multiinfarktdemenz sind MR-lomo-
graphisch aufgrund des hohen
Weichleilkontrastes mehr Läsionen
nachweisbar als im CT. Ischämische
Veränderungen lassen sich bereits
innerhalb der ersten Stunden nach
dem Akutereignis nachweisen (13).
Die Zuordnung signalreicher Verän¬
derungen der weißen Substanz ist al¬
lerdings aufgrund der multifaktoriel¬
len Genese und der relativ geringen
Spezifität der Methode nicht immer
möglich. Hier ist besonders auf die
Schwierigkeit in der Abgrenzung
von Läsionen bei Alzheimer-De¬
menz in der Differentialdignose zu
ischämischen Veränderungen 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 erhöht.

3D- Volumetrie
Die MRT ermöglicht Schnittbil¬

der des menschlichen Körpers mit
bisher unerreichtem Weichtetlkon-
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¬
lösung haben (Pixelgrößc 0.9 x 0.9 x
1.2 mm).

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

Bei 3D-Sequenzen werden nicht
einzelne Schichten, sondern ein gan¬
zer Gewebsblock angeregt. Das MR-
Signal wird durch einen zusätzlichen
Phasenkodiergradientcn den Ein¬
zuschichten zugeordnet. Dadurch
werden bei verbessertem Signal-/
Rausch-Abstand Schichtdickcn von
1 mm und darunter realisierbar. Die
Untersuchungszeit beträgt für eine
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TI -gewichtete 3D-Flash-Sequenz
mit einer Repetitionszeit von 40 ms
und 128 Schichten ca. 16 Minuten.

Nach der Akquisition eines sol¬
chen 3D-Datcnsatzes können unter¬
schiedliche Nachverarbeitungsver¬
fahren angewendet werden.

Neben Rekonstruktion multipla-
narer Schichtführungen und Berech¬
nungen von Oberflächen kann mit¬
tels semiautomatischer Segmentie¬
rung das Hirnparenchym vom umlie¬
genden Gewebe getrennt und voiu-
metrisch erfaßt werden (14).

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

Eine physiologische Volumens¬
minderung des Gehirns im Alter, ins¬
besondere über 60 Jahre, scheint
durch zahlreiche Untersuchungen
gesichert. Im Gegensatz dazu liegen
widersprüchliche Ergebnisse über
das Hirnvolumen im jungen und
mittleren Lebensalter vor. In Zu¬
kunft können durch Auswertung
von 3D-Dalensätzen bei gesunden
Probanden in unterschiedlichen Al¬
tersgruppen erstmals altcrskorrc-
licrte Werte gewonnen werden.

Bisherige planimetrischc Unter¬
suchungen konnten meist keinen
direkten Zusammenhang zwischen
dem Schweregrad einer Demenz und
dem Ausmaß der cerebralen Atro¬
phie ergeben.

Die Pick'sehe 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,
daß die Atrophie im Bereich der
Temporallappen speziell den Hippo-
campus. die Amygdala und die an¬
grenzende weiße Substanz betrifft.
Eine fehlende Erweiterung der Syl-
vischen Furche macht das Vorliegen
einer Alzheimer-Demenz unwahr¬
scheinlich. Durch die Anwendung
der 3D-Volumetrie können jetzt
auch kleinere lokale Atrophien ge¬
messen werden und dadurch die dia¬
gnostische Zuordnung verbessern.

Die praktische Anwendung der
3D-VoIumetrie bei degenerativen
Erkrankungen liegt in dergenaueren
Erfassung regional betonler Ab¬
bauprozesse und in der Vcrlaufsbc-
obachtung des strukturellen Korre¬
lates bei dementieilen Syndromen.
Als Zusatzinformation erlauben
Gradientenechoscqucnzen mit rela¬
tiver TI-Gewichtung eine ausge¬
zeichnete Abgrenzung zwischen
grauer und weißer Substanz und so¬
mit eine weitere Differenzierung
zwischen corticaler und subcorti-
caler Atrophie.

MR-Angiographie
Die MR-Angiographie ist eine

nichtinvasive Unlersuchungsmelho-
de, welche ohne Kontrastmittel-
applikation die Darstellung von
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Hirngefäßen erlaubt. In den her¬
kömmlichen Spin-Echo-Sequenzen
weisen die Gefäße aufgrund der
Flußeffekte in der Regel kein Signal
auf. sie stellen sich also Signalarm dar
und können dadurch vom helleren
umliegenden Gewebe abgegrenzt
werden. Bei der MR-Angiographie
werden Gradientencchosequenzen
mit kurzen Repetitionszeiten und
niedrigen Flipwinkeln von 15 bis
40 Grad verwendet. Das stationäre
Weichteilgewcbe gibt aufgrund der
beabsichtigten Sälligungseffekte
wenig Signal. Die in die Schichten
einfießenden ungesättigten Proto¬
nen geben helles Signal. Neben den
2D- sind auch 3D-Angiographien
gebräuchlich. Dabei wird durch
einen zusätzlichen Phasencodiergra-
dienten ein dreidimensionaler fluß¬
sensitiver Datcnblock bis zu 60 mm
Durchmesser in einer Meßdauer
von ca. 10 Minuten aufgezeichnet.
Der Vorteil dieser Methode ist das
hohe Signal-/Rausch-Verhältnis, das
Schichtdicken der Einzelschichten
bis zu 1 mm erlaubt. Im Gegen¬
salz dazu liegt die minimale
Schichtdicke bei 2D-Angiographien
bei 4 mm.

Mit Hilfe von Vorsättigungspul¬
sen können in den Volumsblock ein¬
fließende Protonen abgesättigt wer¬
den, dadurch entstehen venöse be¬
ziehungsweise arterielle Angio-
gramme oder selektive Darstellun¬
gen einzelner Gefäßversorgungsge-
bietc. Weiters kann die Strömungs¬
richtung analysiert werden.

Ausden Einzelschichten einer3D-

dedolor
100""
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthält: Uiclo-
fenac-Natrium 75 mg in retardierter Form und
Diclofenac-N'.ilrium 2t mg in magensaft¬
resistenter Form. Anwendungsgebiete: Nicht-
rheumatische entzündliche St linier/- und
Schwellungs/ustandc post trauma tisch, post-
onerativ, nach zahnärztlichen Eingriffen nnti
als adjuvante MeJik.itum in der Gynäkologie -
in .illeii Eällen wo ein schneller Wirkung*-
einlrilt erwünscht ist. Schmerzhafte, entzünd¬
liche Affekt innen bei entzündlichem und
degenerativem Rheumatismus wie chronische
Polyarthritis, juvenile chronische Arthritis,
Spondylarthritis ankylos.ins, Arthrosen,
Spondylarthrosi-n und e\lra.irlikulärer Rheu-
ni.itismtis. Gegend nzeigen: Überempfindlich-
keit gegen einen der Bestandteile des
Arzneimittels. Patienten, bei Jenen n.ich
Acetylsalicylsäure oder anderen Medikamenten
mit hemmendem Effekt auf die Prosta-
glandinsynlhese ein AsthmaanfalI, Urtikaria
oder ,ikute Rhinitis aufgetreten sind. Ulcus
ventriculi und duoJeni. Porphyrie, hämorrha¬
gische Dia these, llämatopoeseslörungen,
Thronibozytopcnie/Gerinnungsslörungen,
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, gastroinlestinalen Ulcera oder Be¬
schwerden in der Anamnese, schweren
psychischen Erkrankungen, Epilepsie, Parkin-
sonismus. Schwangersvhall und Stillperiode:
Wahrend der ersten <> Monate der Schwanger¬
schaft ist die Anwendung nur bei zwingenden
Gründen und nur in den niedrigst nötigen
Dosen angezeigt. In den letzten drei Monaten
der Schwangerschaft darf Diclofenac nicht
angewendet werden (Möglichkeit der Welien-
hemmung und der vorzeitigen Schließung des
Ductus arteriosus Uolalli). Nach oralen
Tagestlosen von 15(1 mg tritt der Wirkstoff nur
in s*> kleinen Mengen in die Mutlermilch über,
daß die Behandlung stillender Mütter, falls
unbedingt erforderlich, toleriert werden kann.
Über die Auswirkung auf den Säugling liegen
keine Itrfahrungen vor.
Weitere Angaben zu Nebenwirkungen,
Wechsel Wirkungen, Gewohnungseffekten und
zu den besonderen Warn hinweisen zur
sicheren Anwendung sind der "Austria CoJe\-
r.ichinformatton" zu entnehmen.
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Angiographie lassen sich mit Hilfe
eines Bildverarbeitungsprogrammcs
Projektionsangiogramme erstellen.
Dabei werden rechnerisch die hell¬
sten Punkte entlang einer festlegba¬
ren Richtung summiert und zweidi¬
mensional dargestellt. Normalerwei-

sc werden mehrere Projcklionsbil-
dcr mit unterschiedlichen Betrach¬
tungswinkeln berechnet, diesermög-
licht einen guten raumlichen Ein¬
druck über die Anatomie des Gefäß¬
systems. In der praktischen An¬
wendung kann die MR-Angiogra-

Abh. I: MR-Angiographie von einer 64jährigen Patientin mil Verschluß der Arteria cerebri media
links.
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pliic als wesentliche Bereicherung
des Untersuchungsprotokollcs, spe¬
ziell beim neurogeriatrisehen Patien¬
ten mit vaskulärem Risikoprofil, an¬
gesehen werden. Pathologische Ver¬
änderungen, insbesondere Gefäßab¬
brüche der stammnahen Gefäße des
Circulus Arteriosus Willisi (Abb. 1),
Rarifizierungen peripherer Äste, so¬
wie größere Gefäßaussackungen
und höhergradige Veränderungen
der extrakraniellen Gefäße können
dargestellt werden (16, 17). Die
Nichtinvasivität und die kurze Un¬
tersuchungsdauer stellen Vorausset¬
zungen für eine breite Anwendung
dar und erweitern in der Verlaufsbe-
obachlung cerebrovaskulärer Er¬
krankungen den diagnostischen
Wert der MR-Methode.

MR-Spektroskopie
Mit der Erweiterung der patho-

physiologischen Erkenntnisse in be-
zug auf den Hirnstoffwechscl ergibt
sich die Notwendigkeit, direkt meta¬
bolische Veränderungen auf zellu¬
lärer Ebene beobachten zu können
(18, 19,20).

Die MR-Spektroskopie ist ein
nichtinvasives Untersuchungsver¬
fahren, mit dem Stoffwechselvorgän-
ge in räumlich definierten Volumina
in vivo untersucht werden können.
Diese Methode basiert ebenfalls auf
dem Prinzip des magnetischen Kern-
resonanzphiinomens. Daher können
an einem 1,5-Tesla-Routine-MR-
Tomographen mit einem vertretba¬
ren zeillichen und finanziellen Auf-

wand Stoffwechseluntersuchungen
durchgeführt werden. Im Gegensatz
zur MRT, bei welcher resoniercnde
Protonen zur Bilderzeugung ver¬
wendet werden, ordnet die MRS
Protonen, welche in den Molekülen
in unterschiedlichen chemischen
Bindungen (CH-, CH*-, OH-...) vor¬
liegen, einem Spektrum mit chemi¬
scher Verschiebung und Signalam¬
plitude zu. Neben den Wasserstoff¬
atomen können mit geeigneten
Empfängcr-/Sendespulen und
Hochfrequenzkanälen auch Phos¬
phor, Natrium, Kalium und Fluor
beobachtet werden. Die Protonen-
und Phosphoratome werden auf¬
grund ihrer hohen Konzentration im
menschlichen Körper in erster Linie
für 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-Acctyl-Aspartat)
ist ein in seiner Funktion noch nicht
ausreichend geklärter 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 62jährigen Patienten mit
dementieller Symptomatik aufge¬
zeichnet.

Cho = cholinhnltige Metaboliten
setzen sich aus cholinhältigen Neu¬
rotransmittern sowie auscholinhälti-
gen Membranbestandteilen zusam-
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Abb. 2: Normales Prnfoncnspcklrum vom Gehirn (Volumen s 27 ml) eines gesunden 27juhrlgcn
Probaiidcn.
Abb. 3: NAA-Reduktion bei einem 62janrigen Patienten mit dcmenliellcm Syndrom.
Alib.4:l)culIkhcrl^klalnJch\u^s0^c),NV\A-undPC>/C>-Vennfndcninphci€iriemPulK'nlcnmtl
Arlerbt-ccrcbri-media-liirarbl 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 Sensitivitätsgrenze der Me¬
thode. Abbildung 4 zeigt die Stoff-
wechsclsituation innerhalb eines
subakuten Mediainfarktes.

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

Die MRS ist in der Lage. Stoff¬
wechselveränderungen zu erfassen,
bevor sie zu morphologischen Ver¬
änderungen führen und damit bild¬
gebend nachzuweisen sind. Seit der
Einführung der MRT an unserer Kli¬
nik wurden bisher über 400 spektro¬
skopische Untersuchungen durchge¬
führt.

Die praktische Anwendung beim
neurogeriatrischen Patienten liegt
im Nachweis der Verminderung von
Stoffwcchselmetaboltten bei cere-
brovaskulären 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 M R-Tomographie steht

dem Kliniker eine Methode zur Ver¬
fügung, die speziell in der Abgren¬
zung behandelbarer dementieller
Syndrome eine primäre Rolle ein¬
nimmt. Durch die hohe Weichteil-
auflösung und die durch die Spek¬
troskopie möglich 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 Frühdingnostik und d;is
Management des neurogeriatrischen
Patienten deutlich verbessert.

Gegenüber anderen Ncuroima-
ging-Methodcn wie SPECT, PET
und CT ist neben der ergänzenden
Funktion die hohe Sensitivität und
die unübertroffene morphologische
Information der MRT hervorzuhe¬
ben, zusätzlich können strukturelle
und metabolische Information in
einem Untersuchungsgang an einem
Gerät gewonnen werden.
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