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Die bildgebenden Verfahren haben die medizinische

Praxis in den letzten Jahren dermaBen tiefgreifend

verdndert, daB sie lingst nicht nur unverzichtbar

sondern schlicht und einfach nicht mehr weg zu
denken sind. Angefangen von den alt bekannten

Rontgenstrahlen hat sich eine Fiille bildgebender

Verfahren entwickelt: CT, MRI/MRA, Ultraschall,

Angio, Nuklearmedizin sind die bekanntesten Ver-

treter, neue wie IR-Imaging und Laser-Imaging fol-

gen bereits. Dabei wurden insbesondere in den letz-
ten Jahren drei grundsitzliche Trends festgestellt:

e Nicht ,nur mehr Diagnose”“. Die meisten
Krankheitsbilder werden durch die heute exi-
stierenden Bildgebungsverfahren ausreichend
genau diagnostiziert. Die Mehrkosten fiir eine
,bloBe Verbesserung der Diagnose* werden
heutzutage nicht mehr gerechtfertigt. Nur wenn
die zusitzliche Information einen Effekt auf die
anzuwendende Therapie mit sich bringt, wird
der zusétzlicher Aufwand angenommen.

e Von der Diagnose zur Intervention. Bildgeben-
de Verfahren werden zunehmend zur Navigati-
on und zur Steuerung der Intervention, Kon-
trolle der Therapie, Uberwachung des Ablaufs
der Krankheit etc. eingesetzt. Das fithrt dazu,
daB neben dem Diagnostiker, typischerweise
Radiologe, zunehmend auch der Chirurg bild-
gebende Verfahren einsetzt und zwar wihrend
der Intervention, um ein kontinuierliches Bild
des Patienten zu erhalten.

e Von 2D zur 3D. Waren in der Vergangenheit
die typischen Bilder zweidimensional, sei es
Rontgen Aufnahmen, CT Schichten oder Ultra-
schall, zeichnet sich die Tendenz, die Dreidi-
mensionalitit der menschlichen Organe wieder-
zugeben. Dieser Trend wird insbesondere durch
die neue Rolle des Chirurgen als Anwender von
Bildgebung unterstiitzt, der nicht wie sein ra-
diologische Kollege ,abstraktes 2D Denken*
jahrelang getibt hat, sondern viel mehr sich
durch komplizierte Strukturen zurecht finden
und im Korper navigieren muf.

Moderne Rechner werden eingesetzt, um aus 2D

Daten 3D Rekonstruktionen von Organen zu erstel-

len. Steigende Rechenleistung, fallender Preis und

Allgemeinverfiigbarkeit haben solche Systeme heute
schon zum Standard in der Medizin etabliert.

Computer Tomography CT
Dies ist das dlteste Verfahren, um ,,Rontgenbilder im
Schichtformat™ aus dem Korperinneren zu gewin-
nen. Obwohl CT strahlenbelastend ist, wird es nach
wie vor sehr oft eingesetzt und gehort zu den weit-
verbreiteten Tomographieverfahren. Neue Geréte
konnen Auflosungen von unter 1 mm erreichen und
ganze Korperregionen in 30 Sekunden abtasten.
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Da das Verfahren auf Rontgenstrahlen basiert, wird
ein Abbild der Dichteverteilung im Korper gewon-
nen. Organe, die aufgrund ihrer Dichte eindeutig zu
erkennen sind, werden dadurch leicht segmentiert:
dazu gehoren Luft, Wasser, Fett, Muskelgewebe und
Knochen. Typische 3D Rekonstruktionen aus CT
Bildern zeigen oft entweder Knochen oder Oberfl4-
chenbilder, selten konnen z.B. durch Zugabe von
Kontrastmittel Gefdlle visualisiert werden. Im obi-
gen Bild werden verschiedene Modi dargestellt:
Oberfldache, Knochen, Simulation einer Rontgenauf-
nahme sowie Semi-Transparenz kombiniert mit Ma-
ximum Intensity Projection. Trotz der Strahlenbela-
stung wird CT sehr hiufig eingesetzt ist die meist
verbreitete tomographische Modalitét.
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Magnetic Resonance Imaging MRI and Angio-
graphy MRA

Die Kernspinresonanz basiert auf die Magnetisie-
rung von Wassermolekiilen, die in den meisten Ge-
webearten des Korpers in unterschiedlicher Kon-
zentration erhalten sind. Dadurch ist die Methode
insbesondere geeignet, Weichteile und Gewebe zu
visualisieren, Knochen geben kaum Signal ab und
sind daher fast unsichtbar. Verschiedene Arten von
Tumoren, innere Organe wie Gehirn und Leber und
ansonsten kaum sichtbare Organe wie Bénder wer-
den vorwiegend mit dieser Methode visualisiert.
Schnitte in allen gewiinschten Richtungen sowie die
Mboglichkeit einer Operationsplanung auf dem
Schirm machen die Methode immer attraktiver.
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Eine besondere Auspragung dieser Methode ist die
MR Angiographie, welche statisches Gewebe unter-
driickt und bewegliches ,,Wasser“ verstidrkt. Da-
durch wird insbesondere der BlutfluB in Gefillen
hervorgehoben und Stenosen oder Aneurismen ein-
facher detektiert. Das Bild zeigt eine Uberblendung
zwischen Oberflidche und iBdarstellung.

MRI ist zwar deutlich teurer und aufwendiger als
das CT, jedoch fiir viele Anwendungen unerlédBlich.
Es hat sein technisches Potential noch nicht ausge-
schopft und wird kiinftig an Bedeutung und Ver-
breitung gewinnen.

3D-Angiographie

Bei der Angiographie werden mit Hilfe einer Kon-
trastmittelinjektion das Herz und die Koronarien
untersucht. Wir haben eine Methode implementiert,
die aus 2D Durchleuchtbilder 3D Information extra-
hiert. Dazu wurde wihrend der Aufnahme die Réhre
um den Patienten rotiert, so da} Ansichten unter-
schiedlicher Orientierung entstanden. Mit einer an-
schlieBenden sog. Riickprojektion konnten Objekte
hohen Kontrastes rekonstruiert werden. Die Metho-
de wird eingesetzt, um eine genauere Volumetrie
und Ejektionsfraktion zu bestimmen sowie zur Stu-
die der Herzwandbewegungen und Beurteilung von
Schiden nach Infarkt.

Die Methode ist recht neu und noch nicht 100% va-
lidiert, wird jedoch kiinftig insbesondere auch in der
Neurochirurgie eine wichtige Rolle spielen.

3D-Ultraschall

Diese Methode ist die jiingste und zugleich die am
schnellsten wachsende. Durch eine Verfolgung der
Position des Schallkopfes wihrend der Aufnahme
konnen Ultraschallbilder zu Volumina zusammenge-
setzt werden, die ein ganzes Organ statt einer einzel-
nen Schicht abdecken. Somit kénnen 3D Bilder aus

dem Korperinneren erzeugt werden.
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Auch die Aufnahme von dynamischen Objekten wie
das Herz werden unterstiitzt. Neben der Anatomie
(Bild links) konnen mit Hilfe von Dopplerverfahren
auch die Stromungsverhiltnisse aufgenommen wer-
den: im rechten Bild die Visualisierung einer Insuf-
fizienz als farbiger Jet, die Farben kodieren dabei
FluBgeschwindigkeiten.

3D Ultraschall befindet sich erst am Anfang seiner
technologischen Entwicklung und wird in der Zu-
kunft eine gewichtige Rolle spielen. Neben der Ne-
benwirkungsfreiheit ist es die einzige Methode, die
problemlos intraoperativ eingesetzt werden kann.
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