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Radiologische Darstellung
des Gehirns und
seiner Funktionen

Moderne bildgebende Verfahren kénnen die Struktur des Gehirns mit hoher Prazision
sichtbar machen. Neuroradiologische Bildgebung leistet einen wesentlichen Beitrag
zur friihzeitigen Erkennung neurologischer Erkrankungen wie eines Hirntumors, eines
Schlaganfalls oder einer Entziindung des Gehirns. Diese Erkrankungen kénnen sich
mit einer Halbseitenschwache, Gefiihlsstorungen und Doppelbilder, aber auch durch
Kopfschmerzen, Gleichgewichtsstorungen und Schwindel dussern. Auch bei
Krampfanfillen, Migrane oder Kopfverletzungen erfolgt die Untersuchung mit modernster
bildgebender Technik, um strukturelle Veranderungen des Gehirns zu erkennen.

Die Magnet-Resonanztomographie (MR) wird wegen des guten Weichteilkontrastes in
diesen Fillen als erstrangige Methode eingesetzt. Die Computertomographie (CT)
dient vor allem dem Nachweis von Blutungen und Knochenveranderungen.

Das Medizinisch Radiologische Institut (MRI) in Zii-
rich hat eine anerkannte Spitzenposition in der An-
wendung innovativer Technologie, aber auch in der
Betreuung der Patienten. Zudem ist dem Institut ei-
ne enge Zusammenarbeit mit dem zuweisenden Arzt
sehr wichtig, denn diese schafft auch bei schwierigen
Diagnosen optimale Voraussetzungen fir eine rasche
und konsequente Behandlung.

«Eloquente” Regionen der Hirnrinde und Faser-
verbindungen sichtbar machen

Spezielle MR Techniken wie , funktionelles MR" ma-
chen bei Handbewegungen, Sprechen und Sprach-
verstandnis sogenannte ,eloquente” Regionen der
Hirnrinde sichtbar. Wahrend der fMR - Untersuchung
werden Zellen der grauen Substanz angeregt und ru-
fen durch einen erhdhten Sauerstoffgehalt der Blut-
gefdsse einen Magnetisierungseffekt hervor. Dieser
wird farbig dargestellt (Abb. 1a). Die Lage der aktivier-
ten Region wird so sichtbar und dient dem Neurochi-
rurgen als Leitlinie zur Planung eines ,Sicherheitsab-
standes”. Die Vernetzung, die sogenannte ,Konnekti-
vitdt", der eloquenten Regionen untereinander durch
Bahnen der weissen Substanz wird mittels Diffusions-
Tensor- Traktographie Imaging (DTI) (Abb. 1b) darge-
stellt.

Abb 1b

Abb 1a Ansicht von vorne: Das funktionelles MR Bild
zeigt die Lage des aktivierten Handareals (rechte
Hand rot, linke Hand grtin) zum Tumor (Pfeile). Abb 1b
Ansicht von vorne: Das Diffusions-Tensor-Traktogra-
phie-Imaging (DTI) zeigt die Verlagerung der Bahnen
der weissen Substanz durch den Tumor. Faserverlauf:
blau = vertikal, rot = horizontal, griin = sagittal

Molekularbewegung und Durchblutung sichtbar
machen

Bosartige (maligne) Tumoren und Metastasen aber
auch Entziindungen rufen eine Stérung der Blut-
Hirnschranke hervor. Eine starke Anreicherung ei-
nes intravends verabreichten Kontrastmittels im Tu-
mor gilt als Hinweis auf eine hohe Malignitét. Dies
trifft jedoch nicht in allen Féllen zu (Abb. 2a). Neue
Erkenntnisse zeigen, dass innovative MR-Techniken
in vielen Féllen geeigneter sind, bereits vor einer Ope-
ration die ,Malignitat" abzuschatzen. Das ,Diffusi-
ons-MR" macht Einschrédnkungen der Bewegungen
der Wassermolekiile in zelldichtem bdsartigem Ge-
webe sichtbar (Abb. 2b). Die ,MR-Perfusion” zeigt die
Durchlassigkeit der Bluthirnschranke und die Durch-
blutung tber neu gebildete Gefdsse eines Tumors
(Abb. 2¢). Diese neuen Techniken ermdglichen eine
diagnostische Unterscheidung zwischen Tumoren
und Verdnderungen anderer Ursache. Therapeutisch
relevant sind Diffusions-MR und Perfusions-MR,

um Behandlungseffekte von einem erneuten Tumor-
wachstum unterscheiden zu kénnen.

Abb 2¢

Abb. 2a transversales MR-Bild mit intravendser Kon-
trastmittelgabe: Links frontaler Hirntumor mit gerin-
ger inhomogener Kontrastmittelanreicherung (helle
Anteile im Tumor). Abb 2b Das Diffusions- MR zeigt
dunkle zelldichte Anteile im hinteren Tumor (Pfeil Abb.
2b); Das Perfusions-MR zeigt mit hohen Perfusions-
werten (griine Farbe) neu gebildete Tumorgefasse mit
grosser Durchlassigkeit als Beweis einer hdheren Ma-
lignitat des hinteren (langer Pfeil) im Vergleich zum
vorderer Tumoranteil (kurzer Pfeil).

Diagnostische ,Evolution" durch Submillimeter
3D Sequenzen

Eine Sehnervenentziindung, gekennzeichnet durch
Sehstérungen und Schmerzen, istin ca. zwei Drittel
der Falle ein Vorbote einer entzlindlichen Erkrankung
des Nervensystems z.B. einer multiplen Sklerose. Der
friihzeitige MR-Nachweis einer Beteiligung des Ge-
hirns und Riickenmarkes ist von grosser Bedeutung,
da neue und effektivere Therapien die Folgen einer
multiplen Sklerose vermeiden oder erheblich reduzie-
ren kénnen. Fortschrittliche MR-Techniken mit neuen
3 dimensionalen Volumensequenzen (3D FLAIR SPACE
und 3D DIR) mit Submillimeter Schichtdicke sind in
der Lage, die entziindlichen ,Plaques”im Sehnerven
(Abb. 3a oben) und in der weissen Substanz des Ge-
hirns mit hoher Prézision zu zeigen. Die Kontrastmit-
telanreicherung gibt Anhaltspunkte Gber die ,Akti-
vitat" der Entziindung (Abb. 3a unten). Gegeniiber
konventionellen - ebenfalls diinnen - 3mm Sequen-
zen (Abb. 3b) weisen die 3D Sequenzen einen erheb-
lich besseren Kontrast auf (Abb. 3c) und erlauben ei-
ne friihzeitige Erfassung kleinster Entziindungsherde
(Pfeile). Die MR Untersuchungen haben daher einen
hohen Stellenwert bei der Diagnosestellung, zur Kont-
rolle des Krankheitsverlaufs und der Therapie.

Abb. 3a Ansicht von vorne: akute Entziindung des
rechten Sehnerven (lange Pfeile) mit hohem Signal
(hell, obere Bildhlfte) und Kontrastanmittelanrei-
cherung (untere Bildhilfte) im Vergleich zum linken

Sehnerven (kurze Pfeile). Das transversale MR Bild
mit entziindlichen ,Plaques” des Gehirns zeigt im Ver-
gleich zur herkémmlichen 3mm Sequenz (Abb. 3b) die
deutlich besser sichtbaren Entzlindungsherde einer
multiplen Sklerose mit einer neuen 3D Submillimeter
Sequenz (Abb. 3c)

Pravention eines Schlaganfalls

Ein Schlaganfall kann durch eine Blutung oder
Durchblutungsstérung des Gehirns ausgeldst werden.

Eine Blutung aus einem Geféass-Sackchen - einem,,
Aneurysma" - dussert sich mit plétzlichen stéarksten
Kopfschmerzen und ist ein lebensgefahrliche Situa-
tion. Der Nachweis einer akuten Blutung durch ,Rup-
tur" eines Aneurysmas erfolgt in der Regel mittels
Computertomographie (Abb. 4a). Eine Gefassunter-
suchung als CT-oder MR Angiographie vermag im
akuten Ereignis 97 - 99% der Aneurysmata (Abb. 4b)
nachzuweisen. Die Haufigkeit eines Aneurysmas der
Hirngefasse in der Bevdlkerung betrdgt ca. 1-5%. Ein
stark erhohtes Risiko liegt vor, wenn bereits bei einem
Familienmitglied ein Aneuysma bestand oder wenn
Erkrankungen wie eine polizystische Nierenerkran-
kung vorliegen . In dieser Situation ist eine praventive
Untersuchung mittels MR-Angiographie sinnvoll, um
ein nicht entdecktes Aneurysma nachzuweisen.

Ein Schlaganfall ausgeldst duch eine Durchblutungs-
térung bedingt eine andere Therapie als eine Blutung.
Die Durchblutungsstérung (Ischdmie) wird in einem
Diffusions-MR Bild sichtbar. Bei friihen Symptomen
des Patienten vermag das Perfusions-MR bereits vor
dem Auftreten einer Ischdmie das Gebiet einer Durch-

blutungseinschrankung und eines drohenden Schlag-
anfalls anzuzeigen (Abb. 4¢)

Abb 4c

Abb. 4a Computertomographie mit Blutung (Pfeil) in
den Nervenwasserrdumen (helle Farbe) unterhalb des
Gehirns und innerhalb des Nervenwasserrdume (kur-
zer Pfeil). Abb. 4b Ursache der Blutung ist séckchen-
fomiges Aneursyma (Pfeil) ausgehend vom vorderen
Anteil der Hirnbasisgefasse. Abb. 4c ,Schlaganfall”-
gefahrdete Hirnregion, die friihzeitig nur im Perfu-
sions- MR als Areal einer Minderdurchblutung (zwi-
schen den Pfeilen) im Seitenvergleich nachgewiesen
werden konnte.

Kopfschmerzen mit Ursprung im Wirbelkanal:
Diagnostik und bildgebende gezielte Behandlung

Eine selten diagnostizierte Erkrankung ist das sponta-
ne Nervenwasserverlust- oder Liquorverlust-
Syndrom. Dieses dussert sich mit starken Kopf-
schmerzen, hat seine Ursache aber im Wirbelkanal in
Form eines Lecks an den Nervenwurzeltaschen. Die
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Zu den Instituten:

Das Medizinisch Radiologische Institut (MRI) ist ein
von Radiologen seit 35 Jahren erfolgreich gefiihrtes
Unternehmen in Zirich. Dieses umfasst ein Institutam
Bahnhofplatz 3 und ein weiteres in der Privatklinik Be-
thanien. Das MRI deckt das gesamte Spektrum der di-
agnostischen bildgebenden Radiologie ab. Ausserdem
werden therapeutisch gezielte Schmerzbehandlungen
an der Wirbelsaule durchgefiihrt. Alle Radiologen ver-
fligen Uber eine breite fachliche Ausbildung und eine
auf einzelne Organe bezogene Schwerpunktspeziali-
sierung. Das MRI zeichnet sich durch zuvorkommende
Patientenbetreuung, innovative Untersuchungsme-
thoden, hohe Qualititsstandards und flexible Termin-
vereinbarung aus. Mehr Informationen finden Sie auf
der Homepage: www.mri-roentgen.ch

Kopfschmerzen beginnen plétzlich oder nehmen in-
nerhalb von 30 Minuten in aufrechter Position stark
zu. Im Liegen tritt eine prompte Besserung ein. Bild-
gebende Untersuchungen machen die Folgen des
Liquor-Unterdrucks als Verlagerung des Gehirns ge-
gen den Wirbelkanal sichtbar (Abb. 5a). Die Suche des
Lecks ist auch mittels kontrastverstérkter MR Unter-

suchung aufwandig, da die Austrittsstellen klein sind
(Abb. 5b) und meist an den Wurzeltaschen (Abb. 5¢)
liegen. Die MR-Methode bietet den Vorteil der siche-
ren Lokalisation der Ursache und die Chance der ge-
zielten radiologischen Behandlung mit Verschluss des
Lecks sogar unter ambulanten Bedingungen (Abb.
5d).

Abb 5d

Abb 5b Abb 5¢

Abb. 5a MR Untersuchung mit Nachweis eines
.durchhdngenden” Gehirns: das Grosshirn wélbt sich
gegen das Kleinhirn vor (obere Pfeile); das Kleinhirn
reicht bis in den oberen Wirbelkanal (untere Pfeile).
Der Ort des Nervenwasserverlustes ist eine Erweite-
rung einer Wurzeltasche (Pfeil in Abb 5b und 5¢) auf
Hohe des 5.-6. Brustwirbels. Austritt von Nerven-
wasser (weiss) rechts aus dem Wirbelkanal (Abb. 5¢)
und Verschluss des Lecks durch Verklebung mit Ei-
genblut des Patienten (Abb 5d).

Die aufgeflihrten Beispiele zeigen, dass mit der An-
wendung neuester Technik bildgebende Untersu-
chungen nicht nur die Struktur des Gehirns sondern
auch spezifische Funktionen sichtbar machen kon-
nen. Die gezielt eingesetzten neuen ,funktionellen”
Techniken der MRI Institute tragen in enger Zusam-
menarbeit mit den zuweisenden Fachgebieten zu
einer flr die Patienten spiirbaren und kosteneffizi-
enten Verbesserung der Diagnosestellung und The-
rapie bei.
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