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Neue Behandlungsmoglichkeit fiir Riickenmarkstumoren

Spezielles kernspintomographisches Verfahren soll Sicherheit von Patienten bei riskanten
Riickenmarksoperationen erhohen.

Wissenschaftler des Klinikums der J.W. Goethe-Universitat Frankfurt und der University of South Florida (USA) arbeiten
an der erstmaligen breiten Anwendung eines neuen kernspintomographischen Verfahrens, das
Riickenmarksoperationen kiinftig sicherer machen soll. Grundlage der neuen Technik ist die Diffusions Tensor
Bildgebung (DTI), mit der sich bislang nur Faserbahnen im Gehirn darstellen lieRen. Den Wissenschaftlern um Dr.
Mathias Setzer, Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie und Priv.-Doz. Dr. Elke Hattingen von der Abteilung fiir
Neuroradiologie des Klinikums der J.W. Goethe-Universitit, gelang es nun die DTI-Traktographie auch im Riickenmark
durchzufiihren.

Riickenmarkstumoren

Ein Tumor im Riickenmark ist fiir den betroffenen Patienten eine schwerwiegende Diagnose. Gutartige Tumoren, die das
Riickenmark lediglich verdrangen, lassen sich unter Einsatz moderner mikrochirurgischer Verfahren sehr gut entfernen.
Eine schwierige Herausforderung sind dagegen Tumoren, die im Riickenmark wachsen und dieses infiltrieren oder von
innen heraus verdrangen. Das Problem in diesen Fillen ist, dass Nervenbahnen auf Aufnahmen, die mittels Kernspin-
oder Computertomographie gemacht werden, nicht ausreichend sichtbar sind. Dem Operateur fehlen somit wesentliche
Informationen fiir die Planung und Durchfiihrung des Eingriffs. Der Arzt kann sich lediglich anhand der bekannten
anatomischen Bahnenlokalisationen orientieren. Das neue DTI-Verfahren macht diese Nervenbahnen nun sichtbar.

DTI-Traktographie

Im Gehirn wird die DTI-Traktographie bislang im Falle von Krankheitsbildern eingesetzt, bei denen Faserbahnen
zerstort oder abgebaut werden. Auch die pra- und intraoperative Diagnostik bei neurochirurgischen Eingriffen ist ein
Anwendungsgebiet. Durch die Darstellung der Faserbahnen knnen Operationen schonender durchgefiihrt werden.
Aulerdem erhoht sich die Sicherheit fiir den Patienten bei Eingriffen in der Nahe von funktionell wichtigen Hirnarealen.
Die Traktographie des Riickenmarks gestaltete sich ungleich schwieriger. Grund hierfiir sind neben der geringen Grofe
des Marks so genannte Bewegungsartefakte wie Atmung, Herzschlag oder Pulsationen des Hirnwassers um das
Riickenmark.

Durch technische Neuerungen kann das Verfahren jetzt bei verschiedenen Erkrankungen des Riickenmarks durchgefiihrt
werden. ,,Aufgrund von neuen MRT-Geraten mit hoheren Feldstirken und verbesserten MRT-Sequenzen, konnen wir
diese Probleme entscheidend beheben®, betont Dr. Mathias Setzer. In einer aktuellen Untersuchung an Patienten mit
Riickenmarkstumoren konnten die Wissenschaftler zeigen, dass sich die Entfernbarkeit dieser Tumoren mittels
DTI-Traktographie vorhersagen lasst. Eine Tumorentfernung ist nur dann ohne zusitzliche Schadigung méglich, wenn
der Tumor vom Riickenmark abgegrenzt ist. Diese Abgrenzung ist in der konventionellen Kernspintomographie nicht
erkennbar. Bislang wurden den Patienten Gewebeproben entnommen um zu klaren, ob ein Tumor entfernbar ist. Dies
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konnte in Zukunft Uiberfliissig werden. Die Wissenschaftler erwarten dariiber hinaus, dass sich die Patientensicherheit
bei Riickenmarksoperationen, dhnlich wie bei Eingriffen im Gehirn, erhohen ldsst. Studien dazu werden derzeit geplant.
»Zusammen mit den Kollegen der Abteilung fiir Neuroradiologie evaluieren wir derzeit das neue Verfahren an einem
grofken Patientengut. Wir gehen davon aus, dass die Darstellung der Riickenmarksbahnen mittels diffusionsgewichteter
Kernspintomographie einen entscheidenden Fortschritt in der Behandlung dieser liberaus komplizierten Tumoren
darstellen wird”, betont Prof. Dr. Volker Seifert, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie des Klinikums der
J.W. Goethe-Universitit.

Frankfurt am Main, 15. Februar 20m

Uber das Klinikum der ].W. Goethe-Universitit

Das Klinikum der J.W. Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, gegriindet im Jahr 1914, zdhlt zu den fiihrenden
Hochschulkliniken Deutschlands. Es bietet seinen Patientinnen und Patienten eine bestmogliche medizinische
Versorgung in 25 Fachkliniken. Der enge Bezug zur Wissenschaft — Klinikum und Fachbereich Medizin betreiben
zusammen 25 Forschungsinstitute — sichert den Patientinnen und Patienten eine zeitnahe Umsetzung neuer
Erkenntnisse in die therapeutische Praxis. 1.169 Betten stehen zur Verfligung. Zahlreiche Institute widmen sich
medizinisch-wissenschaftlichen Spezialleistungen. Jahrlich werden 47.200 stationare und 220.000 ambulante Patienten
betreut. Besondere interdisziplindre Kompetenz besitzt das Universitatsklinikum unter anderem auf den Gebieten der
Neurowissenschaften, Onkologie und kardiovaskuldren Medizin. Auch als Standort fiir Organ- und
Knochenmarktransplantationen, Dialyse sowie der Herzchirurgie nimmt es besondere Aufgaben der liberregionalen
medizinischen Versorgung wahr. Neben der Herzchirurgie besteht beim Versorgungsauftrag nach dem Hessischen
Krankenhausgesetz auch in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, der Dermatologie und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ein Alleinstellungsmerkmal fiir die Region Frankfurt-Offenbach. 4.o55 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter kiimmern sich rund um die Uhr um die Patientinnen und Patienten. Weitere Informationen iiber das
Klinikum der J.W. Goethe-Universitdt finden Sie unter www.kgu.de.
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Typ 1 Tumore zeigen eine gute Abgrenzung zum Riickenmarksgewebe und kénnen daher komplett reseziert werden. In
der oberen Reihe (A, B) gezeigt ist ein Ependymom des cervikalen Riickenmarks, welches im MRT Kontrastmittel
aufnimmt. Die DTI Traktographie zeigt, dass der Tumor nicht von Nervenfasern durchzogen wird. (B). Typ 3 Tumore
werden zum groRten Teil von Nervenfasern durchzogen und kdnnen daher nicht reseziert werden. (C, D) Hier gezeigt ist
ein intramedulldres Astrozytom mit Kontrastmittel Aufnahme. Die DTI Traktographie zeigt, dass mehr als die Halfte des
Tumorvolumens von Fasern durchzogen wird. (D)
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