‘MRT in der Onkologie

Schnellere Tumorbestimmung

Die Radiologische Abteilung des Universitatsklinikums Freiburg nutzt mit
syngo TImCT Oncology ein Magnetresonanzverfahren, das neue Wege fir die
klinische Versorgung 6ffnet: Eine einzige MRT-Untersuchung liefert Iickenlose
Informationen. Die neue TimCT-Anwendung bietet exzellente Bildqualitat und
ermoglicht schnellere Diagnosen.

Von Sonja B6hm

JVerdacht auf Rektumkarzinom” lautet die
Uberweisung vom Hausarzt, mit der der
Patient ins Tumorzentrum Freiburg kommt.
Zundchst lauft dort alles ab wie an vielen
anderen Kliniken in Deutschland auch:
Der Mann wird klinisch untersucht und in
der Radiologischen Abteilung angemeldet,
um dort den Tumorbereich mittels hoch-
auflosender Magnetresonanztomographie
(MRT) zu untersuchen — dem derzeit
besten Bildgebungsverfahren fir die Dar-
stellung der lokalen Ausbreitung eines
Rektumkarzinoms im fortgeschrittenen
Stadium.

Tumorsuche mithilfe der
Ganzkorper-MRT

Aber in Freiburg gibt es eine Besonderheit:
Die stationdre hochaufldsende MRT fir die
Primardiagnostik des Tumors wird dort —
im gleichen Arbeitsgang — noch durch eine
Ganzkorper-MRT mit kontinuierlichem
Tischvorschub erganzt. Dabei gleitet der
Patient langsam und stetig durch den
Magneten, wobei mithilfe von TimCT
(Continuous Table move mit Tim®-Tech-
nologie) Bilder von Brust- und Bauchraum
aufgenommen werden. ,Leber und Lunge
interessieren uns besonders”, erldutert
Dr. Arnd-Oliver Schafer, Privatdozent und
Oberarzt in der klinischen MRT-Abteilung.
LWir wissen, dass jeder flinfte Patient mit
Rektumkarzinom Lebermetastasen ent-
wickelt und jeder zwdlfte Lungenmetas-
tasen.”

,Die Primdrdiagnostik, das heiBt die hoch-
auflésende Untersuchung des Tumors, ist
flr die Operationsplanung entscheidend”,
erganzt Professor Dr. Mathias Langer,

der Arztliche Direktor der Radiologischen
Abteilung am Universitatsklinikum Frei-
burg. ,Aber es ist natirlich ebenso wichtig,
vor der Operation zu wissen, ob bereits
Metastasen vorhanden sind und wie weit
sich der Primartumor ausgebreitet hat.
Aus diesen Informationen kann vor einer
Operation hervorgehen, welche Therapie
am besten geeignet ist.”

Nach einer etwa 20-minltigen Untersu-
chung steht in Freiburg der Befund fest:
wie der Tumor aussieht, wie er sich lokal
ausgedehnt und ob er metastasiert hat.
.In anderen Kliniken gehen Sie nach der
Primardiagnostik des Tumors zur MRT-
Untersuchung. Dann gehen Sie zum nachs-
ten Untersuchungstermin und unterziehen
sich einer Computertomographie-(CT-)
Untersuchung des Oberbauchs und even-
tuell einer Sonographie. Und danach wird
an einem weiteren Termin nochmals eine
CT des Thorax gemacht”, beschreibt Langer
das Ubliche Vorgehen. ,Das passiert, wenn
Sie Gliick haben, an drei Tagen hinterei-
nander; wenn Sie Pech haben, zieht es
sich Uber drei Wochen hin.”

Exakte Therapieplanung

In Freiburg gehen der MRT nur eine
Darmspiegelung und eine Biopsie voraus,
bei der eine Probe fiir die histologische
Untersuchung gewonnen wird. ,Einen Teil
der Tumorcharakterisierung kédnnen wir
auch anhand der MRT vornehmen”, so
Langer. ,Die verschiedenen Bildeindricke,
die man in der Magnetresonanztomogra-
phie durch spezielle Protokolle der gleichen
Schicht erzeugen kann, erlauben eine
genauere Differenzierung der Erkrankung
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— wir kdnnen damit die Tumoren nicht
nur nachweisen, wir sind auch sehr spe-
zifisch”, erklart er weitere Vorteile der
syngo® TimCT-Technologie. ,Die MRT
liefert uns also auch viel mehr Informati-
onen.”

Bilder und Befunde des Patienten werden
anschlieBend in einer interdisziplindren
Tumorkonferenz besprochen. ,Normaler-
weise vergeht zwischen dem ersten Besuch
des Patienten bis zur Tumorkonferenz
nicht mehr als eine Woche — dann liegen
alle Daten vor und der Patient erhalt
beim nachsten Besprechungstermin einen
Therapieplan.”

Eine einzige Untersuchung -
maximale Informationen

Geplant wird dabei auch bereits, wie es
beispielsweise nach einer Operation

und der anschlieBenden Therapie weiter
gehen soll — in der Nachsorge sind regel-
maBige MRT-Untersuchungen integra-
ler Bestandteil. ,In der MRT bekommen
wir sehr genaue Hinweise auf ein Rezidiv
oder auf Metastasen, und dies oft zu einem
Zeitpunkt, zu dem der Patient sich subjek-
tiv noch vollkommen gesund fihlt”, sagt
Langer. ,Weil wir nach einem standardi-
sierten Protokoll immer wieder die gleiche
Untersuchung machen, kénnen wir die
Bilder gut vergleichen”, erganzt Schafer.
.Durch die halbjdhrlichen Untersuchungen
kdnnen wir Metastasen sehr friih erken-
nen — zu einem Zeitpunkt, an dem sie
eventuell noch kurativ reseziert werden
kdnnen.” Eindeutig profitieren sowohl
Patient als auch Klinik von der neuen
T-Class MRT-Generation mit syngo TimCT.



Hier ist alles in Be

kontinuierlichen Tischvorschub von syngo TimCT.




MRT in der Onkologie

,Bel uns bekommen Onkologe,
Internist, Chirurg und Strahlen-
therapeut alle Informationen,

die sie brauchen, aus einer einzigen

Untersuchung.”

Professor Dr. Mathias Langer, Arztlicher Direktor, Radiologische Abteilung,
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Herausforderung:

e Beurteilung von Primdrtumoren
und Metastasenlokalisierung
erfordern mehrere verschiedene
Untersuchungen und Modali-
taten

Loésung:

* syngo TimCT — Continuous
Table move mit Tim-(Total
imaging matrix-)Technologie

Ergebnis:

* Alle diagnostischen Informati-
onen (primdre Tumorevaluation,
Lokalisierung von Metastasen
und detaillierte Anatomie) nach
nur einer MRT-Untersuchung
verfligbar

Universitatsklinikum Freiburg

Anstatt mehrerer Termine wird nur noch
ein Termin flr eine MRT-Untersuchung
angesetzt. Dies verbessert den Arbeitsab-
lauf der Klinik entscheidend. Zeit und
Ressourcen werden gespart und die Kom-
munikation vereinfacht. Nach nur einer
Untersuchung erhdlt der Patient eine
schnelle Diagnose, die eine optimale The-
rapieplanung ermaglicht.

.Mehrere Untersuchungen zu verschiede-
nen Terminen, bei denen die Befunde meh-
reren klinischen Kollegen kommuniziert
werden missen — dabei besteht immer
das Risiko eines Informationsverlustes”,
sagt Langer. ,Bei uns bekommen Onkologe,
Internist, Chirurg und Strahlentherapeut
alle Informationen, die sie brauchen, aus
einer einzigen Untersuchung.” Und weil
bei der Lokalisierung von Metastasen mit
zwei unterschiedlichen Bildtypen gear-
beitet wird — einer flissigkeitssensitiven
Messung fir Knochenmark-Infiltration und
Lungenldsionen und einer kontrastmittel-
gestitzten Untersuchung in Atemanhalte-
technik fir die Suche nach Lebermetasta-
sen — wird die GefaBdarstellung fiir den
Chirurgen direkt mitgeliefert. ,Wir haben
das, was wir uns eigentlich immer ge-
winscht haben: samtliche diagnostischen
Informationen aus einer einzigen Unter-
suchung.”

syngo TimCT - ein Ubersichts-
bild und viele Lupen

Herkdmmliche MR-Systeme erlauben
Messungen in Bereichen bis maximal 50
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Zentimeter. Fir die Primdrdiagnostik eines
Tumors, dessen Lage in etwa bekannt

ist, eignet sich eine solche Messung gut.
Um jedoch gréBere Kérperregionen abzu-
decken, wie etwa bei der Metastasensuche,
mussen Patient und Spulen jeweils neu
justiert werden, was die Untersuchung
sehr zeitaufwandig macht. Zudem missen
die so Schritt fur Schritt erstellten Schicht-
aufnahmen erst am Computer zusammen-
gesetzt werden.

Das in Freiburg verwendete syngo TimCT-
Verfahren hat dieses Problem mithilfe
einer revolutiondren Technik geldst. Tim
steht fiir Total imaging matrix — ein ein-
zigartiges Spulenkonzept von Siemens.
Professor Langer erldutert die innovative
Technik: ,Tim ist eine Moglichkeit, den
gesamten Korper per hochauflésender MRT
zu untersuchen. Konventionell wird mit
einer groBen Spule ein Ubersichtsbild
erstellt, wie etwa bei Google Earth — die
Erde von oben. Mit Tim kénnen wir dari-
ber hinaus sozusagen Lupen verwenden.
Das sind in diesem Fall Spezialspulen,

mit denen wir den Patienten von Kopf bis
FuB einpacken. So kann man, ohne dass
man den Patienten umlagern muss, jeden
K&rperabschnitt auch in der VergroBerung
betrachten. Man hat stets eine optimale
Aufldsung — bis in den kleinsten Bereich.
Mit TimCT kommt dieses Verfahren nun
auf die nachsthohere Stufe. TimCT-Unter-
suchungen zeigen im Vergleich zu kon-
ventionellen MRT-Bildern eine fundamen-
tale Veranderung — als wenn man von
einer Leiter mit vielen Sprossen in einen



Fahrstuhl umsteigen wiirde. Bei der TimCT
MRT-Untersuchung bewegt sich der Tisch
jetzt kontinuierlich — wie in der CT, daher
der Name TimCT. Dies vereinfacht den
Arbeitsablauf entscheidend und verbes-
sert den Komfort fiir den Patienten. Und
unsere Erfahrung zeigt, dass dabei auch
eine exzellente Bildqualitat geliefert wird.”

Nahtlose Untersuchung in nur
sechs Minuten

Bei der Untersuchung gleitet der Patient
langsam mit einer Geschwindigkeit von
einem Zentimeter pro Sekunde durch die
Rohre. Er ist eingepackt in die Spezialspu-
len und liegt auf dem sich kontinuierlich
vorschiebenden Tisch, dhnlich wie bei
einem Computertomographen. Normaler-
weise leidet die Aufnahmequalitdt im
MRT sehr unter Bewegungen. Weil bei
Tim mehrere Spulen simultan aktiviert
werden kdnnen, sind dank paralleler Bild-
gebung schnelle Messungen in einem
breiten Bereich maglich. Diese ,Multislice
Aquisition’ ist eine entscheidende Voraus-
setzung, um bei kontinuierlicher Tisch-
bewegung Messungen durchfiihren zu
kdnnen.

Die Systemsoftware rekonstruiert die Bilder
dann auf eine Weise, die Bewegungsarte-
fakte eliminiert, wie sie beispielsweise
durch Atmung auftreten. ,So wird nahtlos
der ganze Patient untersucht, und dies in
einer Zeit von nur etwa sechs Minuten.”
Das innovative Spulenkonzept erlaube es,
so Schéfer, die diagnostischen Aufnahmen
im Isozentrum des Magneten zu akquirie-
ren. ,Schon allein daher ist die Messquali-
tat hervorragend.”

Ein Traum wird wahr

Professor Langer ist stolz darauf, dass
sein Team aus der Radiologie in Zusam-
menarbeit mit der Abteilung fiir Medizin-
physik, die Professor Dr. Jirgen Hennig
leitet, das neue MRT-Verfahren zusammen
mit Siemens und anderen Kooperations-
partnern entwickelt hat. Ende 2005 wurde
das Verfahren an den ersten Patienten-
kollektiven erprobt. ,Den Traum von der
Ganzkdrperuntersuchung im MRT haben
Professor Hennig und ich seit Anfang der
90er Jahre gemeinsam getrdumt — wir
waren davon Uberzeugt, dass dies irgend-
wie machbar sein misste,” sagt Langer.
Eine wichtige Voraussetzung, dass es
schlieBlich klappte, waren die rasanten

Weiterentwicklungen in der Computer-
technologie. ,Diesen haben uns schnelle
Rechner beschert, die die riesigen Daten-
mengen, die pro Zeiteinheit anfallen,
schnell verarbeiten kénnen.” So konnten
der Wunsch des Mediziners und der Traum
des Physikers Realitdt werden. Einige
tausend Untersuchungen sind in Freiburg
mit der neuen Technik inzwischen durch-
gefiihrt worden. Bei ungefdhr 1.500 die-
ser Untersuchungen handelte es sich um
Rektumkarzinome — bisher das Hauptein-
satzgebiet der syngo TimCT-Technologie
in der Freiburger Onkologie.

Vielseitig einsetzbar
Natirlich kann MRT ebenso gut fir die

Tumor- und Metastasenlokalisierung bei
anderen Krebsarten eingesetzt werden.

,2Der Patient wird
nahtlos unter-
sucht, und dies
In einer Zeit von
nur etwa sechs
Minuten.”

Dr. Arnd-Oliver Schéfer,
Radiologische Abteilung,
Universitatsklinikum Freiburg

MRT in der Onkologie

Dazu zahlen Mamma-, Bronchial-, Prostata-
und Pankreaskarzinom, ebenso wie die
Darstellung von Skeletttumoren oder
Lymphomen. Die verschiedenen Vorziige
der MRT wie exzellente Weichteilkontraste,
fehlende Strahlenbelastung und eine gute
Detailauflosung machen das Verfahren
zudem fir viele andere Indikationen inte-
ressant. Dazu gehort in Freiburg auch die
diagnostische Untersuchung bei rezidivem
Morbus Crohn. Mithilfe von Kontrastmit-
teln sind die Entziindungen der Darmwand
mit MRT gut darstellbar. Die Auspragung
der Entzlindung, die Betroffenheit des
umliegenden Gewebes, Komplikationen
wie Fisteln, Abszesse oder Stenosen seien
gut zu differenzieren, erldutert Langer.
Weitere Indikationen fiir die syngo TimCT-
Technik sind Ganzkdrperdarstellungen des
GefdaBsystems und entziindliche Muskel-
erkrankungen. ,Es gibt auBer der MRT
eigentlich kein Verfahren, mit dem man
den gesamten Muskelmantel des Men-
schen darstellen und dort nach Entziin-
dungsherden suchen kann. Heute gibt

es kaum eine Indikation, bei der man

es nicht einsetzen kann”, sagt Professor
Langer.

Ln drei Jahren kdnnen wir wahrscheinlich
das gesamte Spektrum, das wir heute
stationar untersuchen, bei beweglichem
Tisch durchfiihren”, ergdnzt Dr. Schafer.
GroBe Hoffnungen setzt er auf die diffusi-
onsgewichtete Bildgebung: ,Damit kann
man Tumoren besser charakterisieren, was
ihre Differenzierung deutlich erleichtern
wird.”

Und Langer schlieBt zufrieden: ,TimCT
Onkologie ist eine bahnbrechende Techno-
logie flr die Bildgebung in der Onkologie
mit Ganzkdrper-MRT. Sie hat das Potential,
den Patientendurchsatz entscheidend zu
verbessern — wir lieben sie einfach!”

Sonja B6hm hat nach ihrem Studium der Biolo-
gie und Chemie in Heidelberg viele Jahre als
festangestellte Medizin-Redakteurin gearbeitet.
Seit 1997 ist sie freiberuflich tdtig. Sie schreibt
regelmdBig fiir zahlreiche Medien im Bereich
Gesundheit und Medizin und betreut redaktionell
Fachzeitschriften.
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