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Spondylolisthesis unter Gewichtsbelastung

Bildgebung im Upright-VIRT

Autor: H. Frey

Wirbelsdulenschéden gehdren zu den haufigs-
ten Ursachen von Riickenschmerzen und Ar-
beitsunfahigkeit in Deutschland (Statista/BKK
Gesundheitsreport 2014). Im Gegensatz zu kon-
ventionellen Rontgen- und CT-Untersuchungen
zeigt sich in der Magnetresonanztomographie
eine detaillierte Darstellung von Weichteilen
wie Knorpel, Bandscheiben, dem Bandapparat
und nervalen Strukturen. Da der Patient in her-
kémmlichen MRT-Geréten in einer Liegepositi-
on untersucht wird, ist fiir Riickenschmerzen
oftmals keine Ursache zu erkennen. Daher ist
die Untersuchung krankhafter Veranderungen
im Bereich der Wirbelsdule unter Gewichtsbe-
lastung in Schmerzpositionen (zum Beispiel in
giner Sitzposition) entscheidend. Die Bildge-
bung des speziellen Upright-MRT macht es Arz-
ten leichter, die genauen Ursachen fiir Riicken-
leiden zu erkennen: Da der Patient im Stehen,
Sitzen und diversen Funktionsstellungen unter-
sucht wird, zeigen sich Wirbel, Bandscheiben
sowie Bandstrukturen und deren Verformungen
unter ihrer natirlichen Gewichtsbelastung.
Es entstehen differenzierte MRT-Aufnahmen,
die insbesondere bei Bandscheibenvorféllen,
Spondylolisthesis und belastungsabhéngigen
Riickenleiden zur prazisen Diagnose fiihren und
zur Wahl der richtigen Therapie beitragen. So
lassen sich kostenintensive Langzeitbehandlun-
gen von haufig ungeldsten Krankheitsbildern ef-
fektiv vermeiden.

Spondylolisthesis in Inklinations- und
Reklinationsposition

Ein Jahr lang klagte die Patientin Claudia R.
(58) unter starken Lumbalgien sowie Schmer-
zen im Bereich des linken Ober- und Unter-
schenkels. Die Schmerzen nahmen im Stehen
und Sitzen stetig zu, besserten sich jedoch im
Liegen. Nachdem eine Untersuchung in einem
konventionellen Tunnel-MRT (Rohren-MRT) kei-
nen Aufschluss fiir den Grund der Beschwer-
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Die Upright-MRT macht es Arzten
leichter, die genaue Ursache fiir
Rickenleiden zu erkennen: Da der
Patient im Stehen, Sitzen und diver-
sen Funktionsstellungen untersucht
wird, zeigen sich Wirbel, Band-
scheiben sowie Bandstrukturen und
deren Verformungen unter ihrer
nattirlichen Gewichtsbelastung.

So entstehen differenzierte MRT-
Aufnahmen, die mit konventionellen
Liegendaufnahmen nicht dargestellt
werden konnen, die insbesondere
bei Bandscheibenvorfallen, Spondy-
lolisthesen und belastungsabhangi-
gen Riickenleiden bei der Entwick-
lung von schmerzlindernden Thera-
pien helfen. Das wird anhand einer
klinischen Fallstudie dargestellt.

Der Befund: Die MRT-Aufnahmen
erfolgten im Sitzen, in Neutralstel-
lung, in Inklinations- und Exten-
sionsposition, zusatzlich wurden
Sequenzen im Stehen erstellt. Die
Aufnahmen aufrecht unter der
natirlichen Gewichtsbelastung zei-
gen eine ventrale Verlagerung von
LWK3 gegeniiber LWK4 im Sinne
einer degenerativen Spondylolisthe-
sis (Pseudospondylolisthesis) bei
schwerer bilateraler, hypertropher
Spondylarthrose.

den zeigte, mehrere konservative Therapien
keine Linderung brachten und die Bereitwillig-
keit, weiterhin Schmerzmittel einzunehmen,
abnahm, wurde die Patientin an eine Praxis mit
dem speziellen Upright-MRT (iberwiesen.

Bild 1: Die konventionelle Liegendaufnahme im

Tunnelsystem zeigt keinen eindeutigen Hinweis
auf die Griinde der Beschwerden

Die Aufnahmen im Upright-MRT erfolgten im
Sitzen, in Inklinations- und Reklinationspositi-
on. Zusatzliche Sequenzen wurden im Stehen
erstellt. Die Aufnahmen aufrecht unter der
natiirlichen Gewichtbelastung zeigen eine ven-
trale Verlagerung von LWK4 gegeniiber LWK5
im Sinne einer degenerativen Spondylolisthesis
(Pseudospondylolisthesis) bei schwerer bilate-
raler, hypertropher Spondylarthrose.
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Bild 2: Sagittale Aufnahme im Sitzen in Inkli-
nation

Bild 3: Sagittale Aufnahme im Sitzen in Rekli-
nation zeigt Spondylolisthesis

Bild 4 (6d): Sagittale Aufnahme in neutraler
aufrechter Korperhaltung im Sitzen
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Bild 5 (6e): Aufnahme in neutraler aufrechter

Kdrperhaltung im Stehen zeigt hochgradige
Spinalkanalstenose

Das durch degenerative Prozesse entstande-
ne Wirbelgleiten (Spondylolysthesis) Grad 1
nach Meyerding verursachte eine hochgradige
Spinalkanalstenose in aufrechter Position der
Patientin. Daraus resultierten die Lumbalgien
mit Ausstrahlung in den linken Ober- und Unter-
schenkel. Anhand der préazisen Diagnose durch
die Bildgebung des Upright-MRT entschieden
die behandelnden Arzte sich, eine Spondylo-
dese durchzufiihren. Bei zirka 20 Prozent der
Patienten, die aufgrund starker Lumbalgien auf
eine prazisere Untersuchung in einem Upright-
MRT vertrauen, wird eine Instabilitat diagnosti-
ziert. Die somit , unerklérlichen” Schmerzen, die
viele Therapeuten, Patienten und nicht zuletzt
auch Krankenkassen beschaftigen, werden so
erkannt und konnen gezielt behandelt werden.

AuRRerordentliche Homogenitat des
externen Magnetfeldes

Das Herz des Upright-MRT bildet ein 0,6 Tesla
starker, wassergekuhlter Elektromagnet, ein
sogenannter Resistive-Magnet. Im Gegensatz
zu den Magneten in konventionellen offenen
Systemen (Sandwich-MRT), bei denen die Ma-
gnetpole parallel zum Boden angebracht sind,
oder den zylindrisch gewickelten Magnetspulen
in MRT-Tunnelsystemen stehen die Magnetpole
des Upright-MRT senkrecht — daraus resultiert
auch die vollkommen offene Bauweise des
Systems. Ein ausschlaggebender Faktor zur Er-
zeugung qualitativ hochwertiger MRT-Bilder ist
die Homogenitat des externen Magnetfeldes,
des Hauptmagnetfeldes (B)). Der Upright-MRT
verfligt (iber eine ausgepragte Homogenitét des
Hauptmagnetfeldes. Dieses extrem homogene
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Magnetfeld wird durch eine knapp 130 Tonnen
schwere Stahlabschirmung um den Magneten
herum erreicht. Zusatzlich verfiigt das System
iiber aktive Shim-Coils, zusétzliche Spulen, die
alternierend zum Hauptmagnetfeld geschaltet
werden und dieses den aktuellen Bedingungen
entsprechend aktiv homogenisieren. Im Stan-
dardbetrieb wird eine Varianz des Hauptmag-
netfelds von 0,5 ppm (0,5 Millionstel) gewahr-
leistet. Das Hauptmagnetfeld des Upright-MRT
verlauft nicht I&ngs, parallel der Kérperachse bei
einem in das Untersuchungssystem eingebrach-
ten Patienten, wie in den Tunnelsystemen, son-
dern quer, sprich von rechts nach links. Daraus
ergeben sich wesentliche Vorteile: Zum einen
kann dadurch der Patient in jeglicher Position in
das System eingebracht werden: im Liegen, im
Sitzen und Stehen sowie in verschiedenen Funk-
tionshaltungen wie etwa Inklination oder Rekli-
nation. Auch sind Untersuchungen in Rotations-
haltung oder lateraler Beugung maglich. Zum
anderen kdnnen verschiedene Spulentechniken
eingesetzt werden. Die MRT-Diagnostik wird
erst durch die sogenannten Spulen mdglich: Sie
messen das erzeugte Signal und fungieren somit
als Antennen (,Detektoren”). Es wird hier zwi-
schen ,planaren” Spulen (Oberflichenspulen)
und ,solenoid gewickelten” Spulen (Ringspu-
len) unterschieden. Planare Spulen kommen in
den konventionellen MRT-Tunnelsystemen zum
Einsatz. Hingegen kommen die solenoid gewi-
ckelten Spulen in den offenen, sogenannnten
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L Sandwich-MRT-Systemen” zur Anwendung. Im
Upright-MRT kénnen sowohl solenoide Spulen
als auch planare Spulen eingesetzt werden. Zu-
satzlich kdnnen auch unterschiedliche Kombina-
tionsformen aus planarer und solenoid gewickel-
ter Spule eingesetzt werden. Diese technische
und einzigartige Kombination wird durch den
Aufbau des Gerétes, den , Rechts-Links-Verlauf”
des Hauptmagnetfeldes ermdglicht. Diese inno-
vative Technik gewdhrleistet die bestmdgliche
Detektion des erzeugten MRT-Signals und somit
eine dulerst prazise Bildgebung.

Upright-MRT erméglicht Unter-
suchung von Patienten mit Metall-
implantaten

Dieser Verlauf des Magnetfeldes des Upright-
MRT ermdglicht auch eine deutlich artefaktfrei-
ere Bildgebung bei sich im Untersuchungsgebiet
befindlichen Metallobjekten wie beispielsweise
AO-Material. Mit dem Upright-MRT lasst sich so
eine Bildgebung und damit einhergehend eine ad-
dquate Befundstellung bei voroperierten Patien-
ten durchfiihren. Aufgrund im Nachhinein haufig
auftretender Anschlussinstabilitdten sind prazise
Diagnosen von duBerst wichtiger Bedeutung fiir
den Patienten: Nur so kann der behandelnde Wir-
belsdulenspezialist die sinnvollste Therapieform
(konservativ oder operativ) auswahlen und dem
Patienten empfehlen. Besonders zum Tragen
kommt dies auch bei langstreckig operierten Sko-
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liosepatienten. So zum Beispiel bei Patientin Da-
niela K. (42): Sie war vor 20 Jahren wegen einer
starken Skoliose (90 ° Cobb-Winkel) mit der Har-
rington-Stab-Methode operiert worden und klag-
te seit drei Jahren Uber starke Schmerzen in der
Halswirbelséule. Bis Sommer 2016 konnte keine
MRT-Untersuchung durchgefihrt werden, da sich
das Metall (Edelstahl) in herkémmlichen MRT-
Geraten stark erhitzte. In dem Upright-MRT hin-
gegen stehen neben dem andersartigen Verlauf
des Magnetfeldes zuséatzlich spezielle , Metallar-
tefakt-unterdriickte-Sequenzen” zur Ver-fligung,
die die entstehende magnetische Suszeptibilitat
deutlich minimieren. Zudem werden langstreckig
in den Kdrper eingebrachte Objekte, zum Beispiel
Marknagel, Prothesen oder Spondylodesen, nicht
wie in konventionellen MRT-Systemen langstre-
ckig im Langenverlauf , getroffen”, sondern nur
partiell. Das Risiko einer Erwdrmung oder eine
durch die Resonanz entstehende Schwingung des
implantierten Materials ist auszuschlieen. So
kénnen in der Regel Patienten mit bereits statt-
gefundener Harrington-Stab-Versorgung erstmalig
MRT-Untersuchungen durchfiihren lassen, ohne
dass die Untersuchung aufgrund von starker Er-
warmung des Metallstabs abgebrochen werden
muss. Die Upright-MRT zeigt aufschlussreiche
Aufnahmen der Wirbelsdule unter Gewichtsbe-
lastung und ermdglicht so eine prazise Diagnose
und eine bestmdgliche Therapieform. Zudem ist
das Gerat durch seine offene Bauweise fiir Pati-
enten sehr komfortabel.
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