
„Neue MRT-Methoden zur Gewebecharakterisierung in der 
Diagnostik und Verlaufskontrolle von Hirntumoren“  

 

Die vorgestellten Arbeiten beschäftigen sich mit verbliebenen diagnostischen 
Schwachstellen in der Beurteilung der Dignität von kindlichen Gliomen, frühen 
postoperativen MRT-Kontrollen und bei der Differenzierung zwischen Therapiefolgen und 
einem Tumorrezidiv im weiteren Verlauf.   

Die vorliegenden Arbeiten veranschaulichen, dass die Unterscheidung in den 
Grundeigenschaften der Gewebe im MRT wie die T1- und T2-Relaxationszeiten und das 
Signalverhalten in T2-Wichtung für die Beurteilung der Dignität von Hirntumoren und 
posttherapeutischen Veränderungen einen hohen Stellenwert besitzt. Die bislang stark im 
Vordergrund stehende Beurteilung der Kontrastmittelaufnahme wird dadurch relativiert und 
durch die genauere Signalcharakteristik spezifiziert:  

In einer klinischen Studie bei kindlichen Hirntumoren konnte gezeigt werden, dass anhand 
der quantitativen Bestimmung der relativen T2-Signalintensitäten des soliden Tumoranteils 
bereits präoperativ die Tumorhistologie bzgl. niedrig- und hochgradig malignem Tumor 
abgeschätzt werden kann, was wiederum Einfluss auf die weitere präoperativ 
durchzuführende bildgebende Diagnostik hat.  

In zwei weiteren klinischen Studien, die sich mit der frühpostoperativen MRT Bildgebung in 
Patienten nach Tumorresektion befassten, konnte gezeigt werden, dass das bislang gültige 
„72h-Zeitfenster“ bei höheren Feldstärken seine Gültigkeit verliert, so dass bereits früh 
reaktive Anreicherungen zu beobachten sind, die nicht mit Resttumorgewebe verwechselt 
werden sollten. Darüber hinaus wurde in diesen Studien auch der Einfluss der 
intraoperativen MRT Bildgebung auf die frühe postoperative MRT deutlich. Die intraoperative 
Kontrastmittelgabe kann zu Signalveränderungen insbesondere in der FLAIR-Sequenz 
führen, die den bildgebenden Verdacht auf eine Subarachnoidalblutung lenken, ohne dass 
diese jedoch tatsächlich vorliegt. Die Kenntnis darüber sollte in der Befundung der 
postoperativen MRT von dem Untersucher berücksichtigt werden. 

Einen besonderen Stellenwert hat die quantitative MRT-Bildgebung in der 
Verlaufsbeurteilung nach multimodaler Therapie von Gliomen: In der vorliegenden Studie 
konnte erfolgreich gezeigt werden, dass mit der quantitativen MRT-Bildgebung ein 
Tumorprogress früher diagnostiziert differenziert werden kann als mit der üblichen 
konventionellen MRT. Die frühere Erkennung des Tumorrezidivs ist für die rechtzeitige 
Einleitung alternativer Therapien von besonderer klinischer Bedeutung.  
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