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/T-MRT: HOher, starker, schneller!

Die 7-Tesla-Magnetresonanztomographie ist ein wichtiger Fortschritt fiir die Bilddiagnostik des Ner-
vensystems. Die Krankheiten, bei denen die aussergewdhnliche Auflosung dieser Methode den grossten
Nutzen bringt, sind Epilepsie, Multiple Sklerose und zerebrovaskuldre Erkrankungen.
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Hintergrund

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist
bei mehreren Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems die Untersu-
chung der Wahl. Im klinischen Umfeld wird
die MRT mit 1,5 Tesla (T) und 3 Tesla einge-
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Abbildung 1: 7T-MRT-Magnet zur klinischen Anwendung.

setzt. Die 7T-MRT wurde vor zwei Jahren fiir
die klinische Anwendung zugelassen, das
Magnetfeld entspricht dabei dem 140 000-Fa-
chen des Erdmagnetfelds (Abb. 1).

Infolge der kontinuierlichen Steigerung
des Magnetfelds der Gerite fiir den klinischen
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Einsatz in den letzten Jahrzehnten konnten die
rdumliche und zeitliche Auflésung ebenso ver-
bessert werden wie die Fahigkeit zur Erfassung
immer kleinerer Lasionen (Abb. 2).

Diese Fortschritte erméglichten die Ver-
besserung der Versorgung von Personen, die
an oftmals mit Behinderung einhergehenden
Krankheiten leiden. Das beste Beispiel sind
nicht auf medikamentdse Behandlung anspre-
chende Epilepsien, bei denen kortikale Fehl-
bildungen (Dysplasien) durch die stirkeren
Magnetfelder immer genauer dargestellt wer-
den konnen. Die bessere Visualisierung der
Lasionen ermoglichte die prézisere und selek-
tivere chirurgische Behandlung und somit die
exakte und genauere Resektion der Lasionen.
Dadurch konnen Personen, die von einer oft-
mals chronischen, einschrinkenden Krank-
heit betroffen sind, wieder in ein normales
Leben zurtickfinden.

Ultrahochfeld-MRT

Methode

Die sogenannte Ultrahochfeld-MRT existiert
seit tiber einem Jahrzehnt, vor allem fiir die
Anwendung in der Forschung. Dank der Ent-
wicklung spezifischer Antennen und geeigneter
MRT-Sequenzen kann die Methode auch in der
Kklinischen Praxis eingesetzt werden. Eine neue
Geritegeneration ist derzeit fir die klinische
Anwendung am Gehirn und am Knie zugelas-
sen. Mit der stetigen Verstirkung des Magnet-
felds sind auch Artefakte, insbesondere Arte-
fakte der magnetischen Suszeptibilitat, relevanter
geworden, unter anderem an der Schédelbasis
und der hinteren Schadelgrube. Technische Ver-
besserungen haben diese Artefakte beherrschbar
gemacht, um in der klinischen Praxis eine
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Abbildung 2: Magnetresonanztomogramm: Die T2-gewichtete Sequenz in koronarer Ebene zeigt die Mikrostruktur des Hippocampus in sehr hoher

Auflosung (Pfeile).

zweckdienliche Darstellung des Gehirns zu
erreichen. Es ist daher méglich, Sequenzen zu
erhalten, die den klinisch verwendeten Sequen-
zen mit einem herkémmlichen Magnetfeld
(1,5T und 3T) dhneln, jedoch mit einer héheren
Auflosung und vor allem mit einem direkten
Nutzen aus der Erhohung des Magnetfelds bei
bestimmten Sequenzen wie der suszeptibilitits-
gewichteten Bildgebung oder den spektroskopi-
schen Sequenzen [1].

Derzeit anerkannte Indikationen

Einige Indikationen wurden bereits als geeig-
net fiir die direkte Anwendung der Ultrahoch-
feld-MRT im klinischen Rahmen anerkannt.
Bei Epilepsie ist die Verstirkung des Magnet-
felds besonders niitzlich, da dadurch eine
deutlich bessere rdaumliche Auflésung erreicht
werden kann: Es wurde gezeigt, dass sich mit-
hilfe der Ultrahochfeld-MRT epileptogene
Kortexldsionen darstellen lassen, die bei nor-
malem Feld weniger oder gar nicht erkennbar
sind [2, 3]. Bei zerebrovaskuldren Krankheiten
kann mittels Ultrahochfeld-MRT zwischen
Aneurysma und Infundibulum unterschieden
werden [4]: Dies hat spiirbare Folgen, da bei
einem Infundibulum keine Kontrolle durch
wiederholte Bildgebung notig ist, wéahrend ein
Aneurysma lebenslang iiberwacht werden
muss. Eine weitere chronische Krankheit mit
hoher Morbiditit, bei der die Verbesserungen
durch die Ultrahochfeld-MRT von Nutzen
sind, ist die Multiple Sklerose: Einerseits kon-
nen kortikale Entziindungsldsionen, die bis-
her in der klassischen MRT schlecht erkenn-
bar waren, besser dargestellt werden, anderer-
seits konnen neue Biomarker nachgewiesen
werden, um den noch nicht vollstindig
bekannten pathophysiologischen Mechanis-
mus dieser Krankheit zu kldren.
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Indikationen, die derzeit validiert werden
Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Ultrahoch-
feld-Methode bei der Bilddiagnostik von
Gehirntumoren ebenso niitzlich wie bei den
genannten Indikationen ist: Zusitzlich zur ho-
heren anatomischen Auflosung wird es mog-
lich sein, Sequenzen wie die Spektroskopie (zur
Bestimmung der Malignitit eines Tumors im
Rahmen der Erstbeurteilung oder Kontroll-
untersuchung oder zur Kontrolle des Anspre-
chens auf diverse Behandlungen) zu verbes-
sern. Auch bei neurodegenerativen und psychi-
atrischen Krankheiten kann die Entwicklung
der Methode von Nutzen sein: Verschiedene
chronische Krankheiten, die das Gehirn betref-
fen, konnten frither erkannt werden, was eine
Behandlung im Frithstadium erméglichen
wiirde, und zwar mittels morphologischer oder
funktioneller Methoden.

Perspektiven

Ebenso wie bei den bisherigen Generationen von
MRT-Geriten ist es vorhersehbar, dass es in
naher Zukunft méglich sein wird, die Anwen-
dung der Ultrahochfeld-Methode auf das gesamte
Zentralnervensystem und insbesondere das
Riickenmark und die peripheren Nerven auszu-
dehnen. In der Tat existieren auf priklinischer
Ebene bereits Antennen, mithilfe derer diese ana-
tomischen Regionen untersucht werden kénnen.
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