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Kl optimiert die MRT-gestiitzte
Verlaufs- und Therapiekontrolle
bei Multipler Sklerose

- Forschende des Uniklinikums arbeiten in weltweitem
Verbund an innovativen MRT-Auswertungsverfahren.

- Computergestiitzte Auswertung standardisierter MRT
liefert prazise, individuelle Erkrankungskontrolle.

- Dresdner Zentrum gilt deutschlandweit als Vorreiter der

Digitalisierung von Therapie und MRT-Monitoring bei MS.

Dank der Zusammenarbeit der Expertinnen und Experten des Multiple Sklerose
Zentrums (MSZ) an der Klinik fiir Neurologie und dem Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Neuroradiologie am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
profitieren MS-Patientinnen und Patienten von einem weltweit innovativen Diag-
nose- beziehungsweise Kontroll-Regime. Das Dresdner Team gehort zu den weltweit
ersten Nutzern des Software-Prototyps ,MS PATHS Image Evaluation” (MSPie), an
dessen Entwicklung es im Rahmen eines akademischen Netzwerkes direkt beteiligt
ist. Alle am Uniklinikum versorgten MS-Erkrankten kénnen so an einer entsprechen-
den Versorgungs-Studie teilnehmen. Dabei werden zum ersten Mal konsequent
standardisierte 3D-Aufnahmen eines Magnetresonanztomographen (MRT) genutzt,
um computergestiitzt kleinste Veranderungen des Zustands der Entziindung des Ge-
hirns und des Volumenverlustes individuell zu erfassen. Hierbei hilft der Ansatz der
Kiinstlichen Intelligenz (KI). Techniken des ,,Machine und Deep Learnings” tragen
dazu bei, die Prazision des Analyseverfahrens kontinuierlich zu erh6hen. Die auf
diese Weise erzeugten neuroradiologischen Analysen unterstiitzen die Beurteilung
der MS-Krankheitsaktivitit und deren Verlauf. Damit erleichtern sie die gezielte Ent-
scheidung liber mogliche Behandlungsoptionen. MSPie ist eine der Facetten des auf
umfassender Digitalisierung basierten Versorgungsangebots fiir MS-Erkrankte am
Dresdner Uniklinikum, zu dem unter anderem auch die Entwicklung Digitaler Zwil-
linge, Apps oder die datenbasierte Mobilitdtsanalyse gehéren.

Wenn sich die typischen Zeichen der Multiplen Sklerose zeigen, ist es fir bestimmte The-
rapieoptionen oftmals zu spat. Denn Symptome wie Missempfinden, Sehstérungen oder
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eine beeintrachtige Motorik kdnnen Ausdruck der nicht umkehrbaren Zerstérung von
Nervenzellen durch die Entziindung sein. Zehnmal empfindlicher als die klinische Untersu-
chung ist fur die MS-Expertinnen und -Experten die Darstellung von Entziindungsherden
bzw. Nervenzelluntergangen mittels MRT-Aufnahmen von Kopf und Wirbelsaule. Doch
auch die bereits seit etwa 20 Jahren genutzte magnetresonanztomographische Bildge-
bung lieferte bisher gerade in der Verlaufsuntersuchung keine reproduzierbaren quantita-
tiven Daten zur Veranderung von Zahl und Volumen der Entziindungsherde (Ldsionen)
bzw. des verstarkten Gehirngewebeuntergangs, der Atrophie. ,Vieles war im Unbestimm-
ten-Undefinierbaren, allein der Bildeindruck des Neuroradiologen zahlte”, sagt Prof. Tjalf
Ziemssen, Griinder und Leiter des MS-Zentrums an der Klinik fiir Neurologie. ,Sowohl die
entzundlichen Prozesse als auch der Gewebeuntergang lassen sich nun gezielt und ent-
schieden behandeln, weil sie durch prazise quantitative Messung bestimmt und somit

friihzeitig erkannt werden kénnen”.

Quantitative Analysen der MRT-Bildgebung fiir prazisere Verlaufsbeurteilung

Seit einigen Jahren verfiigen die auf MS spezialisierten Arztinnen und Arzte iber mehr
und mehr hochwirksame Medikamente, die am besten fiir den jeweiligen Patienten indivi-
duell ausgewahlt werden sollten. Dafir ist unter anderem die Expertise der Neuroradiolo-
gie notwendig. Bisher erfolgte die Befundung der MRT-Bilder allein dariiber, deren Bild-
muster visuell-qualitativ zu beurteilen und die Anderungen der Bildbefunde im Verlauf zu
beschreiben. Dieser Ansatz kann bei hoher Variation der MRT-Erscheinungsbilder der MS
und bei den naturgemaB eingeschrankten Mdglichkeiten der menschlichen Inaugen-
scheinnahme zu Einschréankungen der Prézision der Verlaufsbeurteilung fihren. So ist und
war es eine Herausforderung, anhand von mehreren Schnittbildern im Zeitverlauf Veran-
derungen der Anzahl und vor allem der Volumenanderung bestehender, durch MS her-
vorgerufener Schadigungen — Lasionen — mit konventionellen MRT-Bildern zu erkennen.
Dabei entspricht aber das Auftreten neuer MS-Lasionen dem diagnostisch gesuchten, un-
erwinschten Fortschreiten der Erkrankung.

Dank der seit vielen Jahren gelebten engen Zusammenarbeit zwischen dem MSZ der Kli-
nik fir Neurologie sowie dem Institut fir Diagnostische uns Interventionelle Neuroradio-
logie und die den beiden Institutionen eigenen wissenschaftlichen Ambitionen wurden sie
in das weltweit agierende Forschungsnetzwerk MS PATHS aufgenommen. Innerhalb kir-
zester Zeit gelang es ihnen, in einigen Teilgebieten eine flihrende Rolle einzunehmen. Den
Ausschlag dafiir gaben unter anderem die hohe Zahl und hervorragende Behandlungs-
qualitat der am Dresdner MS-Zentrum versorgten Patientinnen und Patienten sowie die
Kooperation des Uniklinikums mit Siemens Healthineers. Damit verfligt die Neuroradiolo-
gie auch geréteseitig Uber eine exzellente Ausstattung mit finf MRT, die fir MS-Untersu-
chungen verwendet werden kénnen inklusive eines Forschungs-MRT im ,CarusNeurolma-
gingCenter”, die im Sinne einer patientennahen Forschung optimal genutzt wird. Mit dem
Neuroradiologen Dr. Hagen H. Kitzler verfligt das Uniklinikum des Weiteren Uber einen Seite 2/6
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Spezialisten, der dieses Potenzial auszuschépfen weiB. Als Arztlicher Leiter fiir den Bereich
MRT-Forschung am CarusNeurolmagingCenter und Leiter einer Forschungsgruppe fir die
Entwicklung quantitativer MRT-Techniken fiir die MS und neurodegenerative Erkrankun-
gen nimmt er am Uniklinikum eine Schlisselstellung bei den entsprechenden Forschungs-
projekten ein.

MSPie wertet standardisierte Daten der MRT-Bildgebung automatisiert aus

.Mit der Umsetzung konsequent standardisierter 3D-MRT-basierter, volumetrischer Ver-
laufsdiagnostik von Gewebeverdnderungen chronisch-entziindlicher Erkrankungen des
zentralen Nervensystems betreiben wir erstmals eine Diagnostik der sogenannten sub-kli-
nischen Erkrankungsaktivitat, denn nicht jede Verschlechterung wird durch Symptome fir
den Neurologen erkennbar. So kénnen wir die Zustandsanderungen der MS wesentlich
besser verstehen und bestehende Erkenntnisse der Pathologie durch dynamische Aspekte
sinnvoll erganzen. Aber am wichtigsten ist, dass wir die therapieinduzierten Veranderun-
gen dieser Dynamik nun prazise quantitativ dokumentieren kénnen.”, sagt Dr. Kitzler. ,Zu-
sammen mit innovativen Verfahren der klinischen Verlaufsbeurteilung von MS und ande-
rer chronischer Erkrankungen entstehen in dem internationalen Forschungsverbund MS
PATHS vielversprechende Ansatze, um Therapien auf der Basis eines sogenannten in vivo-
Monitorings mit der MRT zu optimieren. Das ist der Schlussel fir den gezielten Einsatz
hochwirksamer Medikamente beziehungsweise einer unmittelbaren Therapieeskalation
beim Therapieversagen.” Eines davon ist das Projekt ,MS PATHS Image Evaluation”
(MSPie). Das Team um Dr. Kitzler in der Neuroradiologie war das erste, das im Rahmen ei-
ner Translations-Studie des MS PATHS-Netzwerkes damit begonnen hat, standardisierte
Daten der MRT-Bildgebung nach der Erzeugung automatisiert auszuwerten und im klini-
schen Alltag zu erproben. Die dazu mit dem Kooperationspartner Siemens entwickelte
Software soll jedoch nicht die Neuroradiologin oder den Neuroradiologen bei der Aus-
wertung ersetzen. ,Vielmehr geht es darum, deren Expertise mit der maschinellen Analyse
zu unterstiitzen, den quantitativen numerischen Befundaspekt in den Alltag zu integrieren,
die Befundung zu beschleunigen, deren Prazision zu erhéhen und von humanen Ein-
schrankungen der Inaugenscheinnahme zu entkoppeln.” sagt Dr. Kitzler. Der Befunder be-
halt damit die Entscheidung, in dem er die automatisiert erstellten Ergebnisse in jedem
Einzelfall bestatigt oder korrigiert. ,Dass es dabei nicht zu viele zuséatzliche radiologische
Arbeitsschritte mehr gibt, haben wir in der gemeinsamen Evaluationsstudie mit der Cleve-
land Klinik belegt.” Diese Arbeitsschritte der neuen Software werden anhand von Metho-
den Kunstlicher Intelligenz unterstiitzt und optimiert.

+Einer entziindlichen Lasion im zentralen Nervensystem eines MS-Patienten kdnnen eine
Vielzahl feingeweblicher Verdnderungen einzeln und in Kombination zu Grunde liegen.

Daher forscht die Neuroradiologie liberwiegend an gewebsspezifischen MRT-Einzelmes-
sungen und prift, ob diese Vorhersagewert als sogenannte Biomarker fiir die MS aufwei-
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sen.”, erklart Dr. Kitzler. ,Aber wir kdnnen mit hoch aufgeldster konventioneller MRT be-
reits sehr genau die Effekte der Krankheitsprozesse mit volumetrischen Techniken messen,
die aus der Wissenschaft Eingang in den klinischen Alltag finden.” Dies durch eine Soft-
ware automatisiert erkennen zu lassen, ist ohne einen lang und vielschichtig angelegten
Anpassungsprozess nicht umsetzbar. Vor der optimierten Auswertung von Befunden steht
eine hoch aufgel6ste und standardisierte Bildgebung mit der Magnetresonanztomogra-
phie mit notwendigerweise gleichbleibend hoher Qualitat. Noch vor Jahren lieferten die
Gerate nur reine Schnittbilder des Gehirns in jeweils einer Ausrichtung und hohen Abstan-
den. Auf dieser Basis war es sehr schwer, friihzeitig die durch Entziindungen hervorgerufe-
nen Lasionen Uberhaupt umfassend zu erkennen beziehungsweise unmaoglich deren Volu-
menveranderungen zu beurteilen. Dank neuer, leistungsfahiger Gerdte und spezifischer
MRT-Protokolle lassen sich mittlerweile dreidimensional aufgeldste Bildsequenzen in kli-
nisch akzeptabler Aufnahmezeit und Qualitat erstellen. Damit kann sich die befundene
Person mit sogenannter multiplanarer Rekonstruktion Hirn-Schnittbilder auf unterschiedli-
chen Ebenen anschauen und so das Gehirn erkunden.

Flachendeckender Einsatz eines Standard-MRT-Protokolls als langfristiges Ziel
Damit eine Verlaufskontrolle tber einen langen Zeitraum verlasslich moglich wird, mus-
sen die MRT-Aufnahmen nach standardisierten Vorgaben erstellt werden. Innerhalb des
Uniklinikums, das mittlerweile Uber fiinf infrage kommende 3-Tesla-MRT verfugt, wurde
dieser Prozess der harmonisierten Aufnahme mit dem ersten Gerat bereits 2017 begon-
nen und nachfolgend auf alle Gerdte ausgedehnt. Doch bereits eine neuroradiologische
Aufnahme einer anderen Klinik oder einer Praxis bedeutet aktuell, dass die MRT-Aufnah-
men nicht prazise verglichen werden konnen. Dr. Kitzler, der aufgrund seiner Aktivitaten
in das Leitungsgremium von MS PATHS gewahlt wurde, wirbt deshalb seit langerem fir
eine standardisierte Datenakquisition radiologischer Kolleginnen und Kollegen: ,Die
Standardisierung der MRT-Akquisition wiirde bedeuten, dass wir gemeinsam Patientin-
nen und Patienten im Verlauf immer wieder mit dem gleichen Untersuchungsprotokoll
untersuchen, das eine mittlerweile klinisch benétigte quantitative MRT-Analyse mdglich
macht.” Hierzu nutzen MS PATHS und das Team um Dr. Kitzler ein entsprechendes Pro-
tokoll, dessen Anforderungen minimal sind und das mit anderen Radiologen ausge-
tauscht werden kann. Die momentan fiir Siemens 3-Tesla-MRT optimierten Sequenzen
werden aktuell vom Netzwerk auch an andere Geratehersteller angepasst. ,Wir haben
mit der Einfihrung der standardisierten Verlaufs-MRT im Nebeneffekt auch Untersu-
chungszeit gespart und bendétigen bei dem Uberwiegenden Teil unserer Patienten keine
Kontrastmittel-Gabe mehr. Das wurde von den Patienten und Patientinnen sehr positiv

aufgenommen”

Der Neuroradiologe wiinscht sich eine groBere Akzeptanz in der gesamten Region, um
dies fur alle sachsischen MS Patienten auch auBerhalb des Dresdner MS-Zentrum zu er-
maoglichen. Eine dadurch prazisierte Befundung kénne in vielen Féllen die personalisierte Seite 4/6
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MS-Therapie verbessern und damit den Krankheitsverlauf der MS-Betroffenen positiv be-
einflussen. Neben einer fokussierten, standardisierten diagnostischen Vorgehensweise bei
der Bildgebung mahnen Prof. Ziemssen und Dr. Kitzler zudem, dass im Interesse der Pati-
entinnen und Patienten auch eine effiziente Kommunikation zwischen neurologischem Zu-
weiser und neuroradiologischem Diagnostiker notwendig ist. Am Dresdner Universitatskli-
nikum sind bereits entsprechende Kommunikations-Prozesse in beide Richtungen seit lan-
gem etabliert.

Zwischen den Ambulanzterminen wacht eine App liber MS-Betroffene

Mit der Konectom-App, die in Dresden als Weltpremiere im Rahmen eines Teilprojek-
tes des etablierten internationalen Forschungsnetzwerks MS PATHS zusammen mit re-
nommierten Partnern wie der Cleveland Klinik oder der John Hopkins Universitat in den
USA zum Einsatz kommt, flhren Patientinnen und Patienten regelmaBig digitale Funk-
tionstests auf ihrem Smartphone durch und bekommen direkt im Anschluss ihre Ergeb-
nisse angezeigt. Das MS-Zentrum Dresden startete bereits 2017 als erstes europaisches
Zentrum im Netzwerk und geht auch bei diesem Teilprojekt wieder voran: Die App wird
in dieser Form bei MS- Patientinnen und Patienten weltweit als erstes in Dresden ein-
gesetzt.

Der Nutzen einer solchen App liegt klar auf der Hand: Wahrend bisher funktionelle Fa-
higkeiten des Gleichgewichts oder Gehens, der Feinmotorik der Hande sowie der Kon-
zentration nur zu den reguldren meistens dreimonatlichen neurologischen Kontrollter-
minen erfasst werden, ermdglicht Konectom die kontinuierliche Dokumentation in den
dazwischenliegenden Zeitraumen. Die diagnostische Liicke zwischen den Untersu-
chungsterminen kann damit hinsichtlich potentieller Funktionseinschrankungen und
deren Veranderung lber die Zeit geschlossen werden. Das ermdglicht dem behandeln-
den Neurologen, schneller und gezielter auf Krankheitsschiibe oder das Fortschreiten
der Erkrankung zu reagieren. Und auch fir MS Patientinnen und Patienten zeigen sich
klare Vorteile: Mit Hilfe der App kann die MS selbst vermessen werden, jeden Monat
gibt es ein individuelles Feedback des MS Zentrums. Gerade bei einer chronischen Er-
krankung wie der Multiplen Sklerose ist eine schnelle Reaktion auf neuaufgetretene
neurologische Symptome und Funktionsstérungen von groBer Bedeutung. Mit einer
tbersichtlichen Darstellung auf einem Dashboard kann die Arztin oder der Arzt die zu
Behandelnden optimal beraten.

Links zu Podcasts zur MS-Versorgung
https://ms-perspektive.de/zukunft-und-digitales-bei-der-ms-behandlung-mit-prof-tjalf-
ziemssen/

https://ms-perspektive.de/podcast-032-interview-mit-prof-dr-ziemssen-neurologe-und-

leiter-vom-ms-zentrum-dresden/

https://ms-perspektive.de/interview-mit-dr-hagen-kitzler-zur-bedeutung-der-mrt-bei- Seite 5/6
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multipler-sklerose/

https://youtu.be/LvOOBJzLpvM (MRT bei Multipler Sklerose)

https://youtu.be/IrLimHS9zR4 (Digitalisierung bei Versorgung von MS-Betroffenen)

Weitere Informationen
http://msz.uniklinikum-dresden.de/
https://www.mspaths.com/

https://www.biogen.com/en_us/stories/mspaths.html

Kontakt fiir Journalisten
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Institut fir Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie Klinik und Poliklinik fir Neurologie
Bereich MRT-Forschung: Multiple Sklerose Zentrum
Arztlicher Leiter: Dr. med. Hagen H. Kitzler, M.Sc. Leiter: Prof. Dr. med. Tjalf Ziemssen
0351/4 58 26 60 0351 /4587450

E-Mail: Hagen Kitzler@ukdd.de Tjalf.Ziemssen@ukdd.de
www.uniklinikum-dresden.de/nra www.uniklinikum-dresden.de/neu

Die Deutschen Universitatsklinika

.,.,E: DIE DEUTSCHEN sind fiihrend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder selte-
UNIVERSITATSKLINIKA® ner Erkrankungen. Die 34 Einrichtungen spielen jedoch als Krankenhauser
Wir sind Spitzenmedizin der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen eine bun-
desweit tragende Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Krankenhauser nicht
mehr handeln kénnen: Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Die Unikli-
nika setzen federfiihrend die neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Arzte von morgen aus. Da-
mit sind "Die Deutschen Universitatsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen Gesundheitswesen. Der
Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der Hochschulmedizin sichtbar.

Mehr Informationen unter: www.uniklinika.de

Spitzenmedizin fiir Dresden: Uniklinikum in deutschem Krankenhaus-Ranking unter den TOP 5
Deutschlands groBter, im Oktober 2020 zum neunten Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrichten-
magazins ,Focus” bescheinigt dem Universitédtsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende Behand-
lungsqualitat. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte in diesem Jahr Platz vier im deutschlandweiten Ranking.
Dies ist ein weiterer Beleg fiir die iiberdurchschnittliche Qualitét der 21 Kliniken des UKD. Eine Vielzahl an Arzten
hatten Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt. Hinzu kommen Qualitatsberichte der Kliniken sowie Patientenum-
fragen der Techniker Krankenkasse.

40 Krankheitsbilder wurden beim Focus-Vergleich fir 2021 bewertet. Dabei schaffte es das Dresdner Uniklinikum
mit 28 Indikationen in die Auflistung, fir 19 Krankheitsbilder bietet das Uniklinikum eine Versorgung in der Spit-
zengruppe an. Top-Noten gab es fiir folgende Kliniken: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Risikogeburten, Brust-
krebs, Gynakologische Krebserkrankungen), Dermatologie (Hautkrebs), Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
(Darmkrebs, Gallenblasen-Operationen), Medizinische Klinik | (Darmkrebs), Neurochirurgie (Hirntumoren), Urolo-
gie (Prostatakrebs), Medizinische Klinik lll (Diabetes), Psychotherapie und Psychosomatik (Angststérungen, De-
pression, Psychosomatik), Psychiatrie und Psychotherapie (Depression), Neurologie (Parkinson, Schlaganfall, Mul-
tiple Sklerose), UniversitdtsCentrum fiir Orthopéadie, Plastische und Unfallchirurgie (Endoprothetik, Wirbelsaulen-
chirurgie, Unfallchirurgie, Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie).
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