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MRI VON DEMENZIELLEN ERKRANKUNGEN

Wenn die geistige
Leistungsfahigkeit nachlasst

Die Diagnose einer Demenz wird in Zusammenschau von psychopatho-
logischen und neurologischen Befunden sowie neuropsychologischen
Testergebnissen gestellt. Demenz ist per Definition das Bestehen einer
erworbenen und linger andauernden Beeintrachtigung der kognitiven
Funktionen wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Abstraktionsfahig-
keit. Ein Teil dieser Symptome ist behandelbar.

Ursachenkldrung als Basis der
Behandlung

Mit dem MRI kdnnen die Ursachen einer
Demenz aufgedeckt werden. Dies
geschieht durch den Nachweis einer loka-
lisierten Atrophie - z.B. bei der Alzheimer-
Demenz - oder von Infarkten bei einer
vaskuldren Demenz (Arteriosklerose).
Letztlich dient das MRI dem Ausschluss
weiterer sekunddrer Demenzen, wie sie
bei einem Hirntumor, einer Encephalitis
(Hirnentziindung) oder einem Hydro-
cephalus (Wasserkopf) auftreten konnen.
Zum Nachweis von embolischen Hirn-
infarkten und zur Darstellung der hirn-
versorgenden Gefdsse wird bei der
MRI-Untersuchung ein Kontrastmittel
gespritzt. Die Untersuchung der bioche-
mischen Struktur des Hirnes im MRI
(MR-Spektroskopie) kann den Verlust
von Nervenzellen in Geddchtnisarealen
nachweisen, bevor eine Atrophie im
MRI-Bild sichtbar wird.

MR-Spektroskopie: normales Spektrum

Typische Gliosen bei einem 60-jahrigen Patienten als
Zeichen der normalen Alterung

Ausgabe 2, 2008

Die haufigsten Gehirn-
erkrankungen im Alter sind
demenziell. Es handelt sich
um langjahrige chronische
Erkrankungen, die nicht
nur den Patienten, sondern
das ganze familidre und
soziale Umfeld betreffen. Diese Erkrankungen
nehmen mit dem Alter exponentiell zu, und
zwar von 10% bei 65-Jahrigen bis zu 50% bei
90-Jahrigen. Wegen der erwarteten Altersent-
wicklung in Industrienationen wird die abso-
lute Zahl der Demenzen deutlich zunehmen.

Das MRI (Magnetic Resonance Imaging) ist
das Standardverfahren, um nach der generel-
len klinischen Diagnose die genaue Demenz-
ursache zu erkennen. So kdnnen Tumore oder
Durchblutungsst6rungen, die umgehend thera-
peutisch oder prophylaktisch behandelt wer-
den miissen, rechtzeitig erkannt werden. Bei
einer Alzheimer-Demenz kann manchmal erst
durch den Vergleich von Untersuchungen in
einer friiheren und spateren Erkrankungsphase
die Diagnose gestellt werden. Grund fiir
Verlaufsuntersuchungen ist die schwierige
Unterscheidung der normalen individuellen
Altersatrophie von der Hirnatrophie, die mit
einer beginnenden Demenz einhergeht. Ein
Normalbefund heisst nicht, dass die Unter-
suchung unnétig war, denn er schliesst nicht
nur therapierbare Erkrankungen aus, sondern
ist auch Voraussetzung, um spdter die Ursache
der Demenz zu benennen.

Mit diesem Newsletter informieren wir Sie iiber
die Maoglichkeiten des MRI und radiologischer
Untersuchungen von Demenzen und weiteren
neurologischen Erkrankungen. Details finden
Sie unter www.mri-roentgen.ch oder Sie er-
kundigen sich direkt bei unserem neuroradio-
logischen Team.

T et

Dr. med. Torsten Straube



Das Hirn altert genauso wie der Korper

Durch das Absterben von Nervenzellen
und die Abnahme des Wassergehaltes
nimmt im Alter das Hirnvolumen ab. Wie
bei anderen Alterungsprozessen im
menschlichen Korper besteht dabei eine
grosse Variationsbreite. Die Volumen-
minderung zeigt sich im MRI durch eine
Erweiterung der dusseren und der inne-
ren Liquorrdume (Ventrikel), auf Kosten
der Hirnrinde bzw. des Hirnmarks.
Narbenbildungen um die Ventrikel und

Hippocampuspathologien
Atropher Hippocampus rechts

vereinzelte kleinfleckige Narben des
Marklagers (sogenannte Gliosen) sind
typische Anzeichen fiir die physiologi-
sche Alterung der kleinen Hirngefdsse.

«Leichte kognitive Stérung» ohne
Einfluss auf den Alltag

Der Begriff «leichte kognitive Storung»
(mild cognitive impairment, MCI) bedeu-

Mesiale Sklerose des Hippocampus rechts mit Atrophie

tet eine Einschrankung der Geddchtnis-
funktion, ohne dass dadurch die Alltags-
bewidltigung wesentlich beeintrachtigt
ist. Der Befund entspricht einem mdogli-
chen Vorstadium der Alzheimer-Demenz.
Strukturelle Veranderungen im MRI gibt
es nicht. Eine MRI-Untersuchung bei die-
ser klinischen Diagnose dient dem
Ausschluss symptomatischer Ursachen
wie z.B. unerkannter Hirninfarkte.

Volumenplus des Hippocampus links bei niedriggradi-
gem Tumor

DREI ARTEN VON
NEURODEGENERATIVEN
ERKRANKUNGEN

Bei dem genetisch bedingten Ver-
schwinden von Nervenzellen ist die
Alzheimer-Demenz (AD) am haufigs-
ten. Hauptsymptom ist eine Stérung des
Neuzeitgedachtnisses, dessen strukturel-
les Korrelat eine Atrophie des medialen
Temporallappens ist, insbesondere des
Hippocampus. Dieser Teil der Hirnober-
flaiche liegt an der Innenseite des
Temporallappens und hat im zentralen
Abschnitt (Corpus hippocampi) eine
Hohe von ungefdhr 7 mm mit entspre-
chender Variation. Bei einer beginnenden
AD ist diese Variation nicht immer sicher

Alzheimerdemenz
Bilateral ausgeprdgte Hippocampusatrophie

von einer durch die Demenz bedingten
Atrophie zu unterscheiden, zumal meist
beide Hippocampi betroffen sind. Ein ein-
seitiger Befall macht die Diagnose im MRI
leichter, da es dann eine interne Referenz
gibt, mit dem die atrophe Seite verglichen
werden kann. Sind keine sicheren
Atrophien nachweisbar, kann die MR-
Spektroskopie eingesetzt werden. Eine
Abnahme des N-Acetylaspartats (Marker
fiir Nervenzellen) und eine Zunahme des
Myoinositols (Marker fiir Gliose), gemes-
sen im Gyrus cinguli oder im Hippo-
campus selbst, sind Indikatoren fiir eine
AD.

Die Lewy-Body-Demenz (LBD), eine
ebenfalls hdufige Demenzform, hat Ahn-
lichkeiten mit AD und mit einer Par-

Frontotemporale Demenz
Frontale Atrophie

kinsonerkrankung. LBD ist eine neurode-
generative Erkrankung der basalen Kerne,
nicht jedoch des Kortex. Klinisch liegen
entsprechend extrapyramidale Symptome
vor, neben den charakteristischen wech-
selnden Geddchtnisstérungen und visuel-
len Halluzinationen. Strukturell findet
sich im MRI ein - im Vergleich zur AD -
geringeres Ausmass der hippocampalen
Atrophie.

Die frontotemporale Demenz (FD) fasst
mehrere Erkrankungen zusammen, die
strukturell im MRI durch eine Atrophie
des Frontallappens und des vorderen
Temporallappens zu erkennen sind. Die
Picksche Krankheit ist zwar der Prototyp
der FD, macht aber nur einen kleinen Teil
aller FD aus.

Frontotemporale Demenz
Temporale Atrophie




Demenzen der kleinen und grossen Gefasse

Vaskuldre Demenzen (VD), d.h. cerebro-
vaskuldre Leiden, werden in Erkrankungen
der kleinen (Mikroangiopathien) und der
grossen Gefdsse (Makroangiopathien)
unterteilt. Beide Angiopathien konnen
jeweils in Form von Infarkten ein demen-
zielles Syndrom verursachen. Die Infarkte
konnen multipel (lakundr oder territorial)
bzw. singuldr (strategisch lakundr oder
territorial) sein. Im MRI werden Durch-
blutungsstérungen des Gehirns als Ur-
sache einer Demenz zuverldssig durch eine
einmalige Untersuchung nachgewiesen.

® Bei der Multiinfarktdemenz findet
man mehrere grosse kortikale Infarkte;
klinisch zeigen sich meistens neuro-
logische Ausfille.

e Die thalamische Demenz wird durch
ein- oder beidseitige Ischdmien im
dorsomedialen Thalamus verursacht.

Bei beiden Mustern muss eine arterielle
oder kardiale Emboliequelle bzw. eine
Gerinnungsstorung ausgeschlossen wer-
den. Mit dem MRI kann der Zeitpunkt
einzelner Durchblutungsstorungen be-
stimmt werden und gleichzeitig konnen
Stenosen der hirnversorgenden Gefdsse
nachgewiesen und quantifiziert werden.

Die Mikroangiopathie des Gehirns stellt
ein Kontinuum dar, von einzelnen klein-
fleckigen lakundren Ischdmien bis hin zu
dem konfluierenden, grosse Teile des
Marklagers betreffenden Bild einer sub-
kortikalen arteriosklerotischen Ence-
phalopathie (Binswanger-Erkrankung).
Dieses multiple lakundre resp. konflu-
ierende Muster ist die hdufigste Ursache
der VD.

Unter einer gemischten Demenz ver-
steht man demenzielle Syndrome, die kli-
nisch wie radiologisch Symptome einer
AD und einer VD zeigen. Im MRI finden
sich folglich - um die Ventrikel konflu-
ierende - mikrovaskuldre Schadigungen,
neben der umschriebenen Atrophie des
Hippocampus. Ein solches Mischbild kann
auch bei einer besonderen Form der
Erkrankung der kleinen Gefdsse, bei der
Amyloidangiopathie und der AD auftre-
ten. Uber die gliotische Schadigung des
Marklagers hinaus kann man im MRI alte
und frische Blutungen im Hirngewebe
und an dessen Oberflache nachweisen.

Mikroangiopathie
Bilateral konfluierende Gliosen als hdufigstes Muster einer vaskuldr bedingten Demenz

Amyloidangiopathie
Alte Blutung rechts postzentral und parietal. Hamosiderinablagerungen im Gyrus postzentralis links und im
Gyrus frontalis superior rechts

Degenerative Systemerkrankungen mit Demenz
Hier sind folgende Krankheitshilder zu unterscheiden:

Morbus Parkinson
Bei dieser Erkrankung finden sich keine spezifischen und reproduzierbaren strukturel-
len Verdnderungen im MRI.

Progressive supranukledre Blickldhmung
Hier kommt es zu einer Volumenminderung des Mittelhirns, was im Langsdurchmesser
messbar ist.

Kortikobasale Degeneration
Sie filhrt zu einer prd- und postzentralen Atrophie, gefolgt von Gliosen (Narben-
bildungen) im zentralen Hirnmantel und im angrenzenden gyralen Marklager.

Chorea Huntington
Die Krankheit geht mit einer betonten Atrophie des Nucleus caudatus und mit entspre-
chend betonten Frontalhdrnern der Seitenventrikel einher.

Morbus Wilson
Er filhrt zu Gliosen in den basalen Kernen, dem Thalamus und dem Mesencephalon.

Chorea Huntington und Morbus Wilson gehen mit einer generalisierten Hirnatrophie ein-
her, was nicht von einer physiologischen Altersatrophie unterschieden werden muss, da
die Erkrankungen vor dem 50. Lebensjahr zum Aushruch kommen.




MEDIZINISCH
RADIOLOGISCHES
INSTITUT

Hirneigene Tumore kdnnen ausnahms-
weise eine Demenz verursachen, dhnlich
dem Muster einer territorialen Ischamie.
Dies tritt z.B. auf, wenn der mediale
Hippocampus oder der temporoparietale
Assoziationskortex betroffen ist.

Lymphom rechts temporal mit Infiltration der
Amygdala und des Caput hippocampi

Demenz und Entziindung

Demenzen nach Infektionskrankheiten
konnen sich nur ausbilden, wenn als
Krankheitsfolge ein Hirndefekt bleibt.
Eine Aids-Demenz kann im Rahmen einer
HIV-Encephalitis auftreten. Im MRI fin-

det sich eine konfluierende Schadigung
des Marklagers um die Ventrikel in einem
symmetrischen Muster. Das direkt subkor-
tikale Marklager wird ausgespart. Wichtig
ist die Differenzierung zu opportunisti-
schen Infektionen.

Bei den verschiedenen Varianten der
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit steht kli-
nisch eine Demenz im Vordergrund,
wobei das pyramidale, das extrapyrami-
dale und das cerebellare System beteiligt
sind. Im MRI findet sich ein Gdem des
Hirnmantels, der basalen Kerne und/oder
der Thalami. Typischerweise kann in der
diffusionsgewichteten Sequenz eine Ver-
minderung der Brownschen Molekular-
bewegung in den Nervenzellen nachge-
wiesen werden.

Demenz und Hydrocephalus

Das klassische Bild eines Verschluss-
hydrocephalus oder eines kommunizie-
renden Hydrocephalus fiihrt nicht zu
einer Demenz. Typisch fiir den Normal-
druckhydrocephalus (NPH) -eine Sonder-
form des kommunizierenden Hydrocepha-
lus - ist die Kombination von Demenz,
Gangstdrung und Blasenentleerungs-
storung. Im MRI kommt es zu einer tri-
ventrikuldren Erweiterung; dabei dehnt
sich auch das Temporalhorn um den
Hippocampus aus, der selbst nicht
atroph ist. Charakteristisches Merkmal
ist die Diskrepanz zwischen den einge-
engten hochfrontoparietalen dusseren
Liquorrdumen und den weiten basalen
und Sylvischen Zisternen.

Normaldruckhydrocephalus
Enge hochfrontale Liquorrdume, weite sylvische
Fissur und weite innere Liquorrdume (Ventrikel)

.
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Das MR-Gerat, das vom Himmel kam

Das MRI Bahnhofplatz hat ein neues, zweites MR-Gerdt bekommen und bietet so noch

mehr Kapazitét fiir neuroradiologische Untersuchungen. Vom LKW wurde das Gerdt mit Auf Thre Anmeldung freuen sich:
einem Spezialkran durch das offene Dach geliefert. Mit grosster Sorgfalt zirkelte der

Kranfiihrer das MR durch die - trotz allem kleine - Offnung, wo es von den Arzten bereits Fachirzte Radiologie

mit grosser Spannung erwartet wurde. Details zum Transport und vor allem weitere inte- Dr. med. Thomas P. Bischof
ressante Bilder finden Sie auf unserer Website. Dr. med. Walter Grauer

PD Dr. med. Paul R. Hilfiker
PD Dr. med. Marius Schmid
Dr. med. Thomas Vollrath

Fachdrzte Radiologie

und Nuklearmedizin

Dr. med. George Berkovits

PD Dr. med. Gerhard H. Simon

Facharzte Radiologie

und Neuroradiologie

PD Dr. med. Bernhard Schuknecht
Dr. med. Torsten Straube

Kontakt

MRI Bethanien

Toblerstrasse 51

8044 Ziirich

Telefon  +41 (0)44 257 20 90
Fax +41 (0)44 251 69 11

MRI Bahnhofplatz

Frischluft- und Gerdtezufuhr durch das offene Dach Bahnhofplatz 3

8001 Ziirich

Telefon  +41 (0)44 225 20 90

Das bestehende, erste MRI am Bahnhofplatz wurde auf 32 Kandle aufgeriistet und verfiigt
Fax +41 (0)44 211 87 54

tiber die modernste Kopfspule. Damit sind wir — einmal mehr - an vorderster neuroradio-

logischer Front. .
www.mri-roentgen.ch

Aktueller Kreatininwert unerlasslich

Wir sind Ihnen als zuweisende Arzte sehr dankbar, wenn der Serumkreatininwert bereits auf der Anmeldung angegeben ist. Der
aktuelle Wert ist das beste Mittel zur Erkennung von Risikopatienten und damit zur Vermeidung einer CIN (contrast-induced

nephropathy). Fehlt die Angabe, fiihrt dies zu zeitintensiven und sowohl fiir uns als auch fiir Sie als Zuweisende unangeneh-
men Riickfragen. Wir werden in Zukunft mittels Fragebogen Risikopatienten herausfiltern und - fehlt ein aktueller
Kreatininwert (< 7 Tage) - einen solchen bestimmen.

«Wir leben alle unter dem gleichen Himmel, aber
wir haben nicht alle den gleichen Horizont.»

Konrad Adenauer, 1876 -1967, erster Bundeskanzler Deutschlands



Infrastruktur und Know-how
als Basis unseres Angebots

COMPUTERTOMOGRAPHIE - CT

® Organuntersuchungen aller
Kdrperregionen

e Hochauflosendes CT der Lungen, der
NNH, der Felsenbeine und des Knochens

e Volumen-CT fiir intraoperative
Navigationsfiihrung (ORL)

e (CT-Angiographien aller Regionen, inkl.
Lungenembolie-CT

® EKG-getriggerte Herzuntersuchungen,
CT-Koronarangiographien und
Calciumscoring

e (CT-Screening mit tiefer Strahlendosis
fiir Lungenkarzinom

e (T-Colonographien

e (T-gesteuerte Infiltrationen der
Wirbelsdule und ISG

MAGNETRESONANZ-
TOMOGRAPHIE - MRI

e MRI des Gehirns und Riickenmarks

e Durchblutungsmessungen mittels
Perfusion, funktionelle MR-Bildgebung

e MR-Spektroskopien zur
Gewebecharakterisierung

e MRI des Gesichtsschadels, der
Schédelbasis und des Halses

e MRI der Wirbelsdule

e Alle orthopddischen Fragestellungen,
inkl. Arthro-MRI

e MRI der Bauch- und Beckenorgane,
inkl. Beckenmessungen

® MR-Angiograpien des arteriellen und
vendsen Systems (nichtinvasive
Gefdssdarstellungen)

e MRI des Herzens

® MR-Mammographien

® MRI der Gallenwege (MRCP)

NEURORADIOLOGIE

e Umfassendes Angebot aller gangigen
neuroradiologischen Untersuchungen

e Bildgebung bei Hirnfunktionsstérungen

e Epilepsie-Abklarungen

e Nichtinvasive Abklarungen cerebro-
vaskuldrer Gefdssprozesse
(Plaguemorphologie, Stenosen)

e Gewebecharakterisierungen durch
Spektroskopie

e Kieferchirurgische und zahnarztliche
Abklarungen (Implantat-Planung,
Dental-CT)

e ORL-spezifische Radiologie

e Konventionelle, CT- und MR-
Myelographien

DIGITALE RONTGENUNTER-
SUCHUNGEN

e Digitales Rontgen samtlicher Korper-
regionen, inkl. iv-Urographien

DIGITALE MAMMOGRAPHIEN

® Dosissparende Fein-Focus-Mammogra-
phien mit digitaler Bildverarbeitung
auf neustem Stand (nochmalige
Dosisreduktion um 40% gegeniiber
dem alten digitalen System)

® Grosse Formate

e \ergrosserungsaufnahmen

Milchgangsdarstellungen
(Galaktographien)

KNOCHENDICHTEMESSUNGEN

DEXA-System der neusten Generation
Quantitative CT

ULTRASCHALL

Sonographien der Bauchorgane, der
Gelenke, der Weichteile und Gefdsse

Sonographien der Hals- und Hirngefdsse
Mammasonographien
Schilddriisenuntersuchungen
Sonographisch gesteuerte Punktionen
bzw. Biopsien

NUKLEARMEDIZIN
(MRI Bethanien)

Skelettszintigraphien
Lungenperfusionsszintigraphien
Herzszintigraphien
Nephrologische Szintigraphien
Schildriisenszintigraphien
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