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Radiologische Bildgebung der
entziindlichen Erkrankungen des
Gastrointestinaltrakts

Liebe Leserinnen und Leser,

in der vorliegenden Ausgabe von Der
Radiologe wird die radiologische Bild-
gebung der entziindlichen Erkrankun-
gen des Gastrointestinaltrakts und ihrer
Komplikationen schwerpunktmaflig be-
handelt.

In den letzten Jahren ist es bei der
radiologischen Diagnostik gastrointes-
tinaler Erkrankungen zu substanziellen
Verbesserungen mit einer Erweiterung
des Indikationsspektrums gekommen.
Insbesondere bei chronisch-entziind-
lichen Erkrankungen stieg durch die
zunehmende Entwicklung spezifischerer
Therapieverfahren der Bedarf an radio-
logischer Diagnostik und bildbasierter
Kontrolle des Behandlungserfolgs. Da-
bei konnte ein Wandel der verwendeten
radiologischen Modalititen beobachtet
werden. Obwohl konventionelle Bildge-
bungsverfahren in manchen Bereichen,
wie beispielsweise dem Schluckrontgen,
nach wie vor einen wesentlichen Stellen-
wert einnehmen, hat ihre Bedeutung ins-
gesamt abgenommen. Doppelkontrast-
untersuchungen wie das Magenrontgen,
das Enteroklysma nach Herlinger und
Sellink sowie der Kolonkontrastein-
lauf werden in vielen radiologischen
Abteilungen selten oder gar nicht mehr
durchgefiihrt. Dadurch ist es fiir Arzte in
radiologischer Ausbildung zunehmend
schwieriger, die notwendigen Fertigkei-
ten zu erlernen, um eine Doppelkon-
trastuntersuchung bei entsprechender
Indikation mit ausreichender Expertise
und Qualitit durchfithren zu kénnen.
Gleichzeitig hat besonders die moderne
Schnittbildgebung mittels Computerto-
mographie (CT) und Magnetresonanz-

tomographie (MRT) die Bildgebung
entziindlicher Veranderungen des Gas-
trointestinaltrakts revolutioniert. Dies
zeigt sich vor allem bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen in
beginnendem Umdenken hinsichtlich
des therapeutischen Ansatzes. Im Ge-
gensatz zur ausschliefllichen Bewertung
der Mukosa wird nun auch eine nur
mittels Schnittbildverfahren beurteilba-
re transmurale Heilung entziindlicher
Darmverdnderungen als Behandlungs-
ziel diskutiert.

Dieses Themenheft soll unterschied-
liche bildmorphologische Kriterien auf-
zeigen, welche die Diagnose, Charakte-
risierung und Graduierung entziindli-
cher Wandveranderungen des Gastroin-
testinaltrakts ermdglichen. Der Schwer-
punkt liegt dabei auf der Wahl der rich-
tigen Untersuchungsmethode, ihrer kor-
rekten Anwendung, der Interpretation
und Klassifikation gefundener Patholo-
gien sowie auf der Kenntnis von Differen-
zialdiagnosen und Fehlermdglichkeiten
bei der Befundung.

Die Beitrige umfassen eine syste-
matische Analyse verschiedener Muster
und Zeichen entziindlicher Wandver-
dnderungen des Gastrointestinaltrakts,
die radiologische Diagnostik akuter und
chronisch-entziindlicher Erkrankungen
des oberen sowie des unteren Gastro-
intestinaltrakts und die Anforderungen
an die Radiologie aus chirurgischer
und internistischer Sicht. Die Diag-
nostik entziindlicher gastrointestinaler
Pathologien des pddiatrischen Patien-
tengutes wird ebenso separat behandelt
wie die Abklirung und Klassifikation
der Divertikelerkrankung und perianal
entziindlicher Verdnderungen.
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Die Herausgeber und Autoren hoffen,
dem Leser mit dieser Ausgabe, die sowohl
den Charakter eines praxisorientierten
Leitfadens als auch den einer Zusam-
menfassung neuester Entwicklungen
aufweist, aktuelle Informationen zu den
verschiedenen Methoden der modernen
bildgebenden Diagnostik gastrointes-
tinaler Entziindungen in die Hand zu
geben.
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Frither gegensteuern bei unwirksamen Therapien

Im Verbundprojekt ,,PANTHER” arbeiten Wissenschaftler daran, CT-Bilder effekti-
ver als heute fiir die Verlaufskontrolle von Tumorbehandlungen einzusetzen.

Heute liberpriifen Mediziner den Verlauf ei-
ner Tumortherapie, indem sie den Allgemein-
zustand ihrer Patienten beobachten, Labor-
werte aus Blutuntersuchungen analysieren
und in regelmaBigen Abstanden CT-Aufnah-
men der betroffenen Organe machen. Bislang
orientieren sich die Arzte auf diesen Bildern
an der GroBenentwicklung des Tumors: Ist er
in Folge einer Strahlenbehandlung oder einer
Chemotherapie geschrumpft? Oder wachst
er womoglich weiter, sodass ein Therapie-
wechsel sinnvoll erscheint, zum Beispiel die
Wahl eines anderen Medikaments?

Hier setzt das Verbundprojekt PANTHER an.
Bislang ist die GréBenentwicklung des Tu-
mors das wichtigste Kriterium bei der Beur-
teilung der CT-Bilder, doch in den Aufnahmen
stecken noch viel mehr Informationen, die
aber bislang kaum genutzt werden. So zei-
gen die Bilder zusatzlich zum GréBenverlauf,
ob und wie sich die Form eines Geschwiirs
im Laufe der Zeit verandert. AuBerdem kon-
nen sie Details tber die Beschaffenheit des
Tumors liefern: Besteht er aus verschiede-
nen Gewebearten, und verdndert sich seine
Zusammensetzung im Laufe der Therapie?

Mit bloBem Auge sind viele dieser Zusatz-
informationen nicht zu sehen. Um diese
Merkmale erkennen und vor allem quan-
tifizieren zu kdnnen, wird eine Computer-
unterstiitzung bendtigt und genau das ist
das Ziel von PANTHER. Das Verbundprojekt
,Patientenorientierte onkologische Thera-
pieunterstiitzung” wird seit Oktober 2016
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert und umfasst ein Pro-
jektvolumen von knapp 2,8 Millionen Euro.
Neben Fraunhofer MEVIS sind das Klinikum
der Universitat Miinchen, MeVis BreastCare
GmbH & Co.KG sowie als Projektkoordinator
Siemens Healthcare GmbH beteiligt.

In einem ersten Schritt stellten Radiologen
der Uniklinik Miinchen groBe Mengen an CT-
Bilddaten von Darmkrebs- und Lymphom-
Patienten zusammen. In diesen Daten ha-
ben die Kliniker die relevanten Strukturen
mit Hilfe eines Webtools segmentiert, also
eingegrenzt. Dadurch sind GroBe und Form

der Tumoren bzw. Organe in den Aufnahmen
klar zu erkennen und quantitativ zu vermes-
sen. Im spateren Projektverlauf soll diese
Segmentierung automatisch durch einen
Algorithmus erfolgen.

Ferner stellten Onkologen aus der Miin-
chener Klinik umfangreiches Datenmaterial
dariiber zur Verfiigung, wie die Patienten auf
eine Therapie angesprochen haben und wie
sich ihre Blutwerte im Laufe der Behandlung
entwickelten. Diese Daten wollen die Exper-
ten nun mit bestimmten Merkmalen in den
CT-Bildern abgleichen, etwa wie sich Form
und Textur eines Tumors im Laufe einer The-
rapie verdandern. Umfangreiche statistische
Analysen sollen verraten, ob und an wel-
chen Stellen es verldssliche Zusammenhénge
zwischen Bild- und Therapiedaten gibt. Im
Idealfall st sich anhand der CT-Bilder friiher
als bislang abschétzen, ob die eingeschlage-
ne Therapie Erfolg hat oder nicht.

Zum Projektende im Herbst 2019 sollte klar
sein, welchen Nutzen dieser Ansatz fiir die
Medizin bringen kann. Der nachste Schritt
ware dann die Entwicklung eines computer-
basierten Expertensystems, das die Arzte bei
der Suche nach der besten Therapie unter-
stutzt.

Quelle: Fraunhofer MEVIS, Bremen
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