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Adam G. Radiologie: Technik fiir

Die Entdeckung der Rontgenstrahlen durch Wil-
helm Conrad Rontgen hat das Verstindnis der
Naturwissenschaften und der Medizin revolutio-
niert. Der Bericht Rontgens iiber eine neue Art
von Strahlen er6ffnete Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern im besten Sinne des Wortes
eine vollstindig neue Sicht auf die Materie und
die Vorgdnge des Lebens [1]. Die Anwendung von
Rontgenstrahlen am lebenden Menschen war
eine Sensation, die dazu fiihrte, dass ein neues
wissenschaftliches Zeitalter eingeldutet wurde.
Von frither Verborgenem konnte vieles sichtbar
gemacht werden.

Die Medizin ist heute ohne die moglichst naturge-
treue Abbildung der Erkrankung und deren Un-
terscheidung vom Gesunden nicht denkbar. Die
Einfithrung des Rontgenbildes in den klinischen
Alltag wurde zum Triumphzug fiir Réntgens bahn-
brechende Entdeckung. Bilder beherrschten seit-
her die klinische Medizin und weitere technische
Entwicklungen folgten. Zundchst hielt der Ultra-
schall Einzug, dann die Computertomografie und
schlieBlich die Magnetresonanztomografie [2 -5].
Die Kombination von Schnittbildverfahren mit
funktionell ausgerichteten Methoden der Positro-
nenemissionstomografie fiihrte zur Entwicklung
hybrider bildgebender System wie dem PET-CT
und der MR-PET [6, 7].

Die (R)Evolution der Computertechnik hat neue
Methoden der Bilderzeugung, Bildnachverarbei-
tung und Speicherung erméglicht. Mit dem Uber-
gang vom analogen zum digitalen Zeitalter wurde
die uneingeschrankte Verfiigbarkeit diagnosti-
scher, bildbasierter Information zur Realitdt. Heute
stehen Patienten und Arzten die Ergebnisse einer
radiologischen Untersuchung sofort zur Verfii-
gung. Das Ergebnis kann in Sekundenschnelle an
jeden Ort der Welt kommuniziert werden. Die Ra-
diologie und der Radiologe sind im besten Sinne
des Wortes transparent. Die Radiologie ist Vorrei-
ter und Motor der Telemedizin.

Die Radiologie verkorpert eine hoch aggregierte
Symbiose drztlicher Kunst und technischer Inno-
vation. Wenige medizinische Disziplinen sind so
technikgetrieben und technikaffin wie unser Fach.
Bedingt durch den enormen technischen Fort-
schritt sind radiologische Methoden zumeist we-
nig oder nur minimal-invasiv.

Die interventionelle Radiologie hat durch eine
immer weiter entwickelte Technologie von Ka-
thetern, GefdBprothesen oder Embolisations-
materialien einen Stand erreicht, der noch vor
10 Jahren schwer vorstellbar war. Die fortschrei-
tende Miniaturisierung interventioneller Werk-
zeuge tragt zudem der Forderung nach immer
mehr ambulanten Prozeduren, die kostenauf-
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wadndigere stationdre Prozeduren ersetzen sol-
len, Rechnung. So ist die perkutane Angioplastie
der Extremitdtengefidl3e heute in vielen Zentren
ein ambulanter Eingriff [8]. Die Komplikationsra-
ten sind gering. So kdnnen kostbare Nutzungszei-
ten von OP-Sdlen, die zum Teuersten gehdren,
was in einem Krankenhaus an Kosten generiert
wird, minimiert werden und groBen Eingriffen
vorbehalten bleiben. Ein Hybrid OP sollte aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht, Eingriffen vorbehal-
ten bleiben, die tatsdchlich hybrid durchgefiihrt
werden oder die Moglichkeit der Konversion von
minimal invasiv zu offen chirurgisch beinhalten.
Die interventionelle Radiologie ist als minimal-
invasiver bildgebend gesteuerter Eingriff mit ei-
nem chirurgischen Effekt ein Paradebeispiel fiir
drztliches Handeln, das den konzertanten Einsatz
der Medizin und filigraner Technik erfordert.

Die Universitdts- und Industrie-getriebene For-
schung zur Weiterentwicklung der Schnittbild-
methoden ist ein Paradebeispiel fiir die frucht-
bare Symbiose von Medizin und Technik. Die
Einfiihrung des medizinischen Ultraschalls, der
Computertomografie, der digitalen Subtraktions-
angiografie, der klinischen Magnetresonanzto-
mografie und den hybriden Bildgebungsverfah-
ren wie der PET-CT und jiingst der MR-PET
zeigen, wie aus einer brillianten technischen Idee
und deren konstruktiver Realisierung in enger
Zusammenarbeit mit wissenschaftlich klinisch
tatigen Radiologen neue Perspektiven in der kli-
nischen Medizin entstehen. Der Blick in das Kor-
perinnere erschlieSt dem Arzt nicht nur ein ana-
tomisches Verstdndnis des Gesunden und des
krankhaft verinderten Gewebes, sondern ermog-
licht auch ein immer tiefer greifenden funktionel-
len Einblick in (Patho-) Physiologie und Bioche-
mie von Erkrankungen. Die Weiterentwicklung
der Technik und deren Integration in klinische
Abldufe ist ein Prozess, der von Naturwissen-
schaftlern, Ingenieuren und Radiologen gemein-
sam vorangetrieben wird.

Markantes Beispiel ist die Einfithrung der Spiral-
CT in die klinische Krankenversorgung, die viele
Prozesse im Klinikalltag neu ausgerichtet hat [9].
Die Versorgung polytraumatisierter Patienten,
die Diagnostik von GefdRerkrankungen oder die
Herzdiagnostik wurden durch die Spiral-CT re-
volutioniert. Daneben hat die Methode auch zu
einer immensen Beschleunigung der diagnosti-
schen Aufarbeitung klinischer Fragestellungen
gefiihrt. Spiral-CT bedeutet Diagnostik ,on de-
mand*. Die hohe Verfiigbarkeit und die Technolo-
gie, die es entweder ermoglicht, groRe Kérperab-
schnitte in kurzer Zeit bzw. kleinere Abschnitte
hochaufgeldst zu untersuchen hat zu immer wei-
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teren Anwendungen gefiihrt. Radiologen haben an der Weiter-
entwicklung mitgearbeitet und neue Standards in die Kranken-
versorgung eingefiihrt.

Gleiches gilt fiir die MR-Verfahren. Anfangs eine Modalitdt, die viel
Geduld vom Untersucher und dem Untersuchten verlangte, hat
sich die MRT zu einem Schnellbildverfahren weiterentwickelt.
Getriggert durch klinische Anforderungen haben MR-Physiker
und Ingenieure Methoden entwickelt, die MRT-Untersuchungen
enorm beschleunigt haben. Schnellbildtechniken und die paralle-
len Aufnahmetechniken haben maRgeblich dazu beigetragen.
Nicht mehr wegzudenken sind auch Techniken wie die Diffusions-
wichtung oder Perfusionsmessungen, die {iber die (Patho-)Anato-
mie hinaus Einblick in die Physiologie gewdhrleisten. Multimodale
MR-Untersuchungen erlauben die Beurteilung der morphologi-
schen und funktionellen Auswirkungen einer Erkrankung. Den
Bediirfnissen in Praxen und Krankenhdusern folgend, hat der tech-
nologische Fortschritt dazu gefiihrt, dass Untersuchungen hoch
standardisiert und nahezu automatisch ablaufen. Langwierige ma-
nuelle Einstellungen von Sequenzparametern oder gar das manu-
elle Adjustieren von Oberfldchenspulen sind Vergangenheit.

Der technische Fortschritt fiihrt zu schneller werdenden Prozess-
verdnderungen und zur Verdrangung etablierter Methoden. Eine
DSA zur Diagnostik einer peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit oder zum Ausschluss einer Lungenembolie wird heute
wohl noch in kaum einer Klinik durchgefiihrt werden [10]. Die
CT-Angiografie oder MR-Angiografie haben das Verfahren er-
setzt. Cone-Beam-CT-Ausriistungen in Angiografieanlagen ver-
drangen CT-Untersuchungen der Gefifde, weil in einem Unter-
suchungsgang eine Intervention nach deutlich verbesserter
Planung durchgefiihrt werden kann. MR-tomografische Untersu-
chungen mit spezifischen Kontrastmitteln verdrangen CT-Unter-
suchungen der Leber, wenn es um eine spezifische Charakterisie-
rung oder Quantifizierung von Lebertumoren gehen soll. Hybride
Untersuchungen ersetzen CT-Untersuchungen, wenn eine exakte
Stadieneinteilung von Tumoren oder deren Ansprechen auf eine
Therapie erfolgen soll. So ist der technische Fortschritt ein steti-
ger Motor des Wandels, der die bestimmende Konstante der Ra-
diologie darstellt.

Der technische Fortschritt bildgebender Systeme und interven-
tionell radiologischer Gerdtschaften geht kontinuierlich weiter.
Es darf spekuliert werden, dass die MR-Untersuchung im Jahr
2030 bei einem Patienten mit Herzrythmusstérungen schneller
und prdziser und mit mehr diagnostisch verwertbarer Informati-
on ablaufen wird und ggf. einen MR-gesteuerten Eingriff nach
sich ziehen kénnte. Der Radiologie eréffnen sich durch den zu er-
wartenden technischen Fortschritt neue Felder, die sie besetzen
und gemeinsam mit anderen Disziplinen kultivieren und fiir un-
sere Patienten nutzen sollte.

Die Weiterentwicklung der Rontgenstrahlenerzeugung und Mo-
difikation der strahlenempfangenden Systeme eroffnet weitere
Maoglichkeiten. So hat z. B. die Phasenkontrastradiografie das Ex-
perimentalstadium {iberschritten und steht fiir erste Anwendun-
gen in der Biologie zur Verfiigung [11]. Die Generierung von
Rontgenstrahlen tiber lasergetriebene Systeme verspricht die
Erzeugung monochromatischer Rontgenstrahlung, die eine spe-
zifischere Anwendung von Réntgenstrahlen unter gleichzeitiger
Reduktion der applizierten Strahlendosis erhoffen lassen. Viel-
leicht verlassen wir das Zeitalter der polychromatischen Strah-
lung. Neue hybride Detektorsysteme werden untersucht. So gibt
es interessante Ansdtze zur Kombination von Ultraschall und
PET, die lokal eingesetzt z. B. bei der Diagnostik des Pankreaskar-
zinoms hilfreich sein kénnten.

Editorial

Andere bildgebende Verfahren, die nicht auf der Anwendung von
Rontgenstrahlen basieren, werden Einzug in den klinischen All-
tag finden. Die optische Bildgebung ermoglicht neue klinisch in-
teressante Einblicke. Anwendungen in der Rheumatologie sind in
der klinischen Erprobung [12]. In jedem Fall sollte sich die Radio-
logie diesen Methoden 6ffnen und sie gemeinsam mit Ingenieu-
ren weiterentwickeln und zu klinischer Reife treiben. Die Appli-
kationsmoglichkeiten sind vielfdltig und er6ffnen auch in der
Onkologie und Stammzellmedizin neue Moglichkeiten.

Die Nanotechnologie wird die Medizin des 21. Jahrhunderts
mafgeblich beeinflussen. Nanopartikel sind das Kernstiick der
»Theranostik“, der simultanen Diagnostik und Therapie [13].
Schon heute finden superparamagnetische Nanopartikel Ihren
Einsatz in der MRT und werden hier als Kontrastverstarker ver-
wendet [14].

Noch vollstindig unerforscht ist ihr biologischer Einsatz im viel-
versprechenden Feld des Magnetic Particle Imaging (MPI) [15].
Bei diesem rasternden tomografischen Verfahren wird die Mag-
netisierung der Partikel selbst ausgelesen. So konnten Sensitivi-
titen vergleichbar mit nuklearmedizinischen Verfahren erzielt
werden. Dies wiirde potenziell eine strahlungsfreie molekulare
Bildgebung ermdglichen, mit einem nicht absehbaren Potenzial
bei onkologischen und kardiovaskuldren Fragestellungen, wie in
der Neuromedizin.

Bildgebende Verfahren generieren grofle Datenmengen. Bisher
betrachten wir diese an Bildschirmen und bewerten das Ergebnis
einer Untersuchung qualitativ. Weitgehend ungenutzt ist die
quantitative Auswertung dieser Datensdtze. Datenwissenschaft-
ler, Data Scientists, konnten der bildgebenden Medizin helfen,
Bildgebungsdaten in den Kontext mit klinischen, laborchemi-
schen und morphologischen Daten z.B. aus der Pathologie zu
stellen. Dazu ist der Einsatz von intelligenten Datenverarbei-
tungsalgorithmen erforderlich. Jedes GroRklinikum verfiigt iiber
einen ungenutzten Pool von medizinischen (Bild-) Daten, die als
bisher nicht gehobener Schatz in den Datenbanken der Rechen-
zentren ruhen. Radiologen miissen dazu beitragen, ,Big Data“
[16, 17] im klinischen Alltag zu nutzen und sinnvoll anzuwenden.
Gemeinsam mit der Informationstechnologie kénnen wir so zu
Informationsbrokern werden und die Integration der bildgeben-
den Medizin in klinische Entscheidungsprozesse vorantreiben.
Radiologie ist technikgetrieben. Der technische Fortschritt ist das
Fundament bildgebender Medizin. Die bildgebende Medizin ist
eine der Schliisseltechnologien des 21. Jahrhunderts. Sie ist hilf-
reich und erméglicht schonende Diagnostik und Therapie. Daher
ist Radiologie innovative Wissenschaft fiir den Menschen.
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