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In den Lebenswissenschaften ist die Individualisierte Medizin
aktuell ein zentrales Thema, vielleicht ein Hype. Das bestatigen
auch synonyme, erweiternde und kldrende Begriffe wie Personali-
sierte Medizin, Customized Medicine, Stratifizierende Medizin
oder Prazisionsmedizin. In einer ,State of the Union Address“ an
die Bevolkerung der Vereinigten Staaten von Amerika hat Prési-
dent Barack Obama 2015 die Bedeutung der Prédzisionsmedizin
hervorgehoben [1]. Diese Initiative wurde inhaltlich wesentlich
vom Direktor des National Institute of Health, dem Genetiker
Francis Collins, vorangetrieben [2]. Individualisierte Medizin, das
ist eine gute Botschaft, betont sie doch die Wertigkeit des einzel-
nen Patienten. Fiir klinisch titige Arzte ist das bereits eine Selbst-
verstdndlichkeit. Die Bedeutung eines Wortes, und das sei mit
einem Lacheln hinzugefiigt, zeigt sich nach Wittgenstein im
Gebrauch der Sprache [3].

Die Nationale Akademie der Wissenschaften Leopoldina, die
acatech - Deutsche Akademie der Technikwissenschaften und
die Union der Deutschen Akademien der Wissenschaften haben
im Dezember 2014 eine Stellungnahme Gber Voraussetzungen
und Konsequenzen der Individualisierten Medizin publiziert. Darin
wird der Fokus, wie im Vorwort ausgefihrt, auf molekulare, gene-
tische und pharmakologische Aspekte der Onkologie gelegt,
einen Bereich, ,in dem die Individualisierung am weitesten fort-
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geschritten ist. Diese Beschrankung bedeutet, dass andere eng
assoziierte Themen, wie die Patienten- und Versorgungsperspek-
tiven, der Bereich der Medizintechnik oder neue Erkrankungen,
beispielsweise in der Psychiatrie, in dieser Studie nicht beleuchtet
werden. Die Behandlung dieser Gebiete bedarf einer separaten
nachfolgenden Betrachtung.“ [4].

Vor einer Betrachtung wesentlicher Beitrdge allein der Bildge-
bung in der Individualisierten Medizin seien wenige vorausschi-
ckende Bemerkungen zu zwei Grenz-Fragen der Wissenschaft
gemacht. Was steht fiir und gegen Stellungnahmen der genann-
ten Akademien? Erflllt die Beschaftigung mit der Bildgebung
Kriterien der Wissenschaft?

Eine der Aufgaben der Akademien ist es, Ordnung in die vor-
handenen Aussagen und auch damit vorhandene Daten zu brin-
gen, die in unterschiedlichen Disziplinen hervorgebracht werden,
um daraus ein Gesamtbild zu formen. Weiterhin sollen Empfeh-
lungen gegeben werden, wie die Entwicklungen glinstig zu beein-
flussen sind [5]. Wichtige Grenzen der wissenschaftlichen Politik-
bzw. Gesellschaftsberatung bilden etwa Katastrophenwarnungen
und HeilsverheiBungen, andererseits nicht-altruistische, sondern
dem Eigeninteresse dienende, wie auch politisierende Verlautba-
rungen. Das setzt eine Selbstbegrenzung voraus.

Wiinschenswert ist bei wissenschaftlichem Handeln der Res-
pekt von und vor Grenzen, ist die Distanz zur Macht. Diese Macht
kann der Politik, der Okonomie und auch den Medien zugeschrie-
ben werden; fatal sind Ndhe oder gar Einfluss von Ideologien.
Dabei wird nicht nur ein behutsamer Umgang mit Empfehlungen
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angesprochen; im wissenschaftlichen Handeln sind gerade beim
Gegenstand der Bildgebung Beriihrungen mit der und sogar
Uberlappungen mit Interessen der Industrie méglich, teilweise
gewiinscht und fruchtbar. Letztlich ist es ja immer die Industriali-
sierung, die medizinischen Fortschritt, sei er pharmakologisch
oder technologisch abbildbar, breiten Bevélkerungsgruppen
und entlegenen Standorten zugédnglich macht. Das bedarf immer
einer gegenseitigen kritischen Begleitung.

Die Wissenschaft dient dem Erkenntnisgewinn. Dazu gehort
eine methodische Suche nach Wahrheit, die alle Befdhigten tiber-
priifen und nachvollziehen kénnen. Wenn dieses angenommen,
akzeptiert werden kann, dann sind die Technikwissenschaften
Wissenschaften, dann betreiben Radiologie und Nuklearmedizin
Wissenschaft (science). Dann bedarf es nicht der Aufzahlung von
Nobelpreisen oder dhnlichen Anerkennungen in der Scientific
Community. Dann bedarf es nicht der Aufzahlung fachlicher
Beispiele; die Methoden und die Technologien fallen nicht vom
Himmel. Wissenschaft wird von Menschen betrieben und getra-
gen. An Pioniere der Bildgebung, an Personen, wie Wilhelm Con-
rad Rontgen, Marie Curie, Godfrey Hounsfield, Peter Mansfield,
Paul Lauterbur oder Stephan Hell sei erinnert.

Radiologie [6] und Nuklearmedizin [7] tragen in hohem MaRe
zur maRkgeschneiderten Diagnostik und Therapie im Zeitalter der
Prézisionsmedizin oder Individualisierten Medizin bei. Sie bilden
das Fundament der klinischen Medizin. Schon jetzt ist ein Grad
der Prézision erreicht, den die molekulare, genetische und phar-
makologische Medizin noch erreichen soll. Die Akteure in diesem
Feld werden ihre Forschungsanstrengungen mit den Partnern aus
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den Natur- und Ingenieurwissenschaften sowie der Industrie
gemeinsam orchestrieren, um das Fundament in der medizi-
nisch-klinischen Versorgung und der forschenden Medizin zu ver-
breitern.
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BILDGEBENDE VERFAHREN

Medizintechnische Wegbereiter fiir eine Individualisierte
Diagnostik

Am Anfang einer jeden medizinischen Versorgung, steht die
Diagnose. Uber die Anamnese im Patient-Arzt-Gesprich hi-
naus bietet die moderne Medizin heute ein breites Spektrum
an diagnostischen Verfahren, welche dank innovativer medi-
zintechnischer Entwicklung eine immer prazisere Darstellung
der individuellen, biomedizinischen Eigenschaften eines
Patienten und seiner spezifischen Erkrankung ermdglichen.
Dabei werden die medizinische Bildgebung und die In-vitro-
Labordiagnostik genutzt, um erkrankungsrelevante Biomar-
ker zu identifizieren. Diese bilden die Grundlage fiir die Pla-
nung, Durchfiihrung und Uberwachung einer individuell am
besten geeigneten Therapie. Bildgebung und In-vitro-Diag-
nostik dienen dabei einerseits als Enabler-Technologien fiir
die molekulargenetisch-basierte Individualisierung, ermogli-
chen jedoch auch eigenstdndige Ansatze einer Individualisier-
ten Medizin. Die intelligente Verarbeitung und verantwor-
tungsvolle Nutzung der diagnostischen Daten ist schon
heute nicht mehr ohne die Hilfe moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien maglich.

Bildgebende Verfahren

Die Bildgebung hat in der diagnostischen Individualisierten
Medizin eine herausragende Bedeutung, die sich von der Pra-
vention bis zur Rehabilitation durch alle Bereiche der medizi-
nischen Versorgungkette zieht. Die Signale und Daten der
Bildgebung stellen als lokale Biomarker biologische Prozesse
im Individuum dar, sowohl im friihen Stadium einer Erkran-
kung, als auch in der Verlaufs- und Erfolgskontrolle einer The-
rapie. Dabei werden Diagnostik und Therapie immer haufiger
nach dem Prinzip der Theranostik zusammengefiihrt,
beispielsweise in der Radioonkologie’. Die Information der
Bildgebung bestimmt die Therapie, sowohl bezliglich der Indi-
kation, als auch der Anderung, des Abbruchs oder der Vermei-
dung.

Vom semantischen Verstdandnis her bedeutet jede bildgeben-
de Untersuchung am Menschen Individualisierte Medizin, da
hier individuelle anatomische, physiologische, zelluldre und
molekulare Informationen erfasst werden. e nach Bedarf ist
fiir den Patienten so eine Basis fiir eine multimodale und mul-
tiparametrische Diagnostik gegeben, die zusammen mit einer
molekulargenetischen Diagnostik mittels Omics-Technologie
eine prazise Stratifizierung in therapierelevante Untergruppen
ermoglicht. Ein Vorteil der Bildgebung besteht in der weitge-
hend vom Untersucher unabhdngigen Darstellung von
Biomarkern. Diese kann von Experten beurteilt werden und
zu einer wissens- und erfahrungsbasierten Therapieentschei-
dung fihren.

Werden bei der Bildgebung neben den drei raumlichen
Dimensionen (3 D) auch Zeitverldufe berticksichtigt (4 D) und
dabei mehrere, verschiedene MessgréRen als Bildinhalte
erfasst, entstehen sehr groRe Datensdtze, die Morphologie,

Histologie, funktionelle Vorgange und molekularbiologische
Prozesse charakterisieren. Diese Datensdtze bilden zusam-
men mit molekulargenetischen Informationen die Grundlage
fur die Erstellung individualisierter Patientenmodelle. Die In-
formationsverarbeitung und -nutzung stellt die Lebenswis-
senschaften wie auch die Informations- und Kommunikati-
onswissenschaften vor groRBe Herausforderungen. Dabei
wirkt sich die Vielzahl der heutigen diagnostischen Maglich-
keiten erschwerend auf die Auswahl der richtigen Untersu-
chungsmethode aus, besonders vor dem Hintergrund der in-
dividuellen klinischen Fragestellung. An dieser Stelle missen
entsprechende Leitlinien zum Einsatz kommen, welche die
Qualitdt des Untersuchungsergebnisses, die Belastung des Pa-
tienten und auch den finanziellen Aufwand gegeneinander
abwagen.
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Bildgebende Verfahren in den verschiedenen Dimensionen der
Individualisierung

Im Folgenden soll der Schwerpunkt auf Innovationen in der
Bildgebung im Kontext der verschiedenen biomedizinischen
Techniken gelegt und vor dem Hintergrund der Individuali-
sierten Medizin diskutiert werden.

Ultraschall

Die Ultraschalldiagnostik ist die in der Medizin am haufigsten
angewandte Bildgebungsmodalitat?. Mit der klassischen
Echosonografie und den Zusatzmodalitdten Farbdoppler und
Elastografie liefert sie als nichtbelastende und kostengiinstige
Echtzeitmodalitdt morphologische, funktionelle und Gewebe-
charakterisierende Informationen. Die Palette derzeit verfiig-
barer Ultraschallsysteme reicht von universellen Standardge-
raten Giber hochfrequente Spezialsysteme bis hin zu handli-
chen, mobilen Kleingerdten.

Als Wegbereiter der Individualisierten Medizin spielt der Ultra-
schall eine wichtige Rolle bei der Bestimmung spezieller und
individueller Biomarker, die fiir Pravention, Prognose und The-
rapiemaRnahmen niitzlich sind. Beispiele sind morphologi-
sche und funktionelle Merkmale der Arterien, die Stratifizie-

1

Vgl. Pereira et al. 2014.
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rungskonzepte im Zusammenhang mit der Bekdmpfung der
Arteriosklerose erlauben3. Die Bestimmung differenzierter
gewebetypischer Merkmale im Rahmen des quantitativen
Ultraschalls hat zwar noch nicht Einzug in die allgemeine klini-
sche Routine gehalten, ihr erfolgreicher Einsatz bei der Kont-
rolle von Verfahren einer Tumortherapie wurde aber nachge-
wiesen*. Fir die multimodale Bildgebung sind dedizierte,
automatisierte Ultraschallsysteme fiir bestimmte Organe (z.
B. fiir die weibliche Brust) interessant. Die haufig diskutierte
Fusion solcher Systeme mit der Rontgen-Mammografie er-
laubt die Stratifizierung bei Brust-Screening-Prozeduren, wo-
mit die Strahlenbelastung reduziert und unnétige Biopsien
vermieden werden kénnen.

Der Schwerpunkt der Erforschung und Entwicklung medizin-
technischer Verfahren und Systeme mit der Perspektive einer
Individualisierten Medizin liegt im Bereich der Therapie. Kon-
zepte der Theranostik sind dabei wegen der engen Verkniip-
fung mit begleitenden diagnostischen Verfahren besonders
interessant®. Bei der molekularen Bildgebung, die als Grundla-
ge fiir den Entwurf individualisierter Praventions- und Thera-
pieverfahren zu verstehen ist, kommt auch dem Ultraschall
eine erhebliche Bedeutung zu. Ein groBes Potenzial ist beim
therapeutischen Ultraschall mit seinen thermischen und me-
chanischen Wirkungen auf Gewebe und GefdRe zu sehen. So
lassen sich spezielle Biomarker nach Einwirkung von Ultra-
schall auf das Gewebe, zum Teil auch in Wechselwirkung mit
Mikrobldschen, besser lokalisieren und bestimmen®.
Die Wechselwirkung von fokussiertem Ultraschall mit Wirk-
stoff-transportierenden Mikrobldschen oder Nanopartikeln
erlaubt zudem die zeitlich und raumlich gesteuerte Freiset-
zung pharmazeutischer Wirkstoffe (drug delivery), z. B. fiir
eine lokalisierte und in hohem MaRe individualisierte Chemo-
therapie. Risiken beziiglich des Abbaus der Wirkstofftrager
im Korper und ihrer Interaktion mit dem Immunsys-
tem sind allerdings noch nicht erschopfend erforscht’.
Computertomografie und Magnetresonanztomografie

Die Schnittbildverfahren Computertomografie (CT) und Mag-
netresonanztomografie (MRT) generieren dreidimensionale
Datensatze mit anatomischen und physiologischen Biosigna-
len und -markern, die eine hochaufgel6ste Darstellung des
menschlichen Kérpers sowie seiner Organsysteme ermdgli-
chen und damit zu einer bedeutenden Grundlage fiir eine In-
dividualisierte Diagnostik und Therapie werden.

Bei der CT ermdglichen dezidierte Detektorsysteme die spek-
trale Auswertung der gemessenen Strahlung und damit eine
spezifische Gewebsanalytik. Im therapeutischen Kontext wird
die CT zur perkutanen Biopsie, Drainage, zur Durchfiihrung
thermoablativer Verfahren und zur Planung der Strahlenthera-
pie genutzt®. Innovative Rekonstruktionsalgorithmen, spezifi-

o N o U AW

Vgl. FDA 2013.

Vgl. Sadeghi-Naini et al. 2013.
Vgl. Kiessling et al. 2014.

Vgl. Forbrich et al. 2013.
Vgl. Jo et al. 2016.

Vgl. Prokop et al. 2011.
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sche Niedrigdosisprotokolle oder gewichtsadaptierte Dosis-
verdnderungen ermdglichen eine Reduktion der Strahlendo-
sen. Dieser strahlenbiologisch begriindeten Herausforderung
stellen sich Anwender und Hersteller von Gerdten zunehmend,
insbesondere im Bereich der Screening-Verfahren. Innovatio-
nen zielen auf die Etablierung dedizierter Organscanner zum
Beispiel von Brustscannern. Mobile CT-Einheiten sind intraope-
rativ wie auch auRerhalb von Krankenhdusern mit Methoden
und Strukturen der Telemedizin verfligbar (stroke mobile). Sie
missen zunehmend und sektoriibergreifend einen Platz in
der flichendeckenden (Erst-) versorgung von Patienten ein-
nehmen und kénnen so zu einer Gesundheitsversorgung be-
tragen, welche die individuellen Lebensumstande der Patien-
ten besser berticksichtigen kann. Aktuell werden in schneller
Folge neu- oder weiterentwickelte Systeme auf den Markt ge-
bracht, bevor ihre Vorgdnger flachendeckend zum Einsatz
kommen konnten. Aus diesem Grund stehen hdufig keine pro-
spektiven, klinischen Studienergebnisse zur Verfligung, was
die Standardisierung, insbesondere jedoch auch die Nutzenbe-
wertung im Sinne einer Verbesserung der Gesundheitsversor-
gung zu einer groBen Herausforderung werden l3sst.

Die MRT detektiert das Resonanzsignal der Wasserstoffatom-
kerne (Protonen) in einem externen Magnetfeld nach Hoch-
frequenzanregung. Dieses nicht ionisierende Verfahren liefert
tiber die aus der CT bekannte anatomische Information hinaus
biologische Information. Zum Beispiel erlaubt es die Darstel-
lung der Blutversorgung von Organen oder die spektroskopi-
sche Erfassung von Stoffwechselprodukten zur Gewebscha-
rakterisierung. Zusdtzlich liefern zeitlich aufgeloste
Darstellungen der GefédRe individualisierte Informationen zu
Krankheitsprozess und Therapiekontrolle.

Jede MRT-Untersuchung erlaubt den Untersuchenden zahlrei-
che Freiheitsgrade der messtechnischen Gestaltung und indi-
viduelle Protokolle. Zunehmend werden quantitative Untersu-
chungsmethoden des Signalmusters eingesetzt, die eine
intra- und interindividuelle parametrische Gewebecharakteri-
sierung erlauben®.

Aktuelle Entwicklungen der MRT richten sich auf Schnellbild-
techniken, Mehrkanalspulen, quantitative Bildgebung und
Kontrastmittel zur Gewinnung individueller metabolischer
Informationen, sowie die Evaluation der interventionellen
MRT oder die Entwicklung von Hochstfeldsystemen. Letztere
werden jedoch nur experimentell in der Forschung, nicht je-
doch in der klinischen Versorgung zum Einsatz kommen, da
hohe Magnetfeldstarken tiber acht Tesla nicht unerhebliche
Nebenwirkungen fir die Patienten hervorgerufen haben.
1.1.1 Einzel-Photonen-Emissions-Computertomografie und Posi-
tronen-Emissionstomografie

Die Positronen-Emissionstomografie (PET) und die Einzelpho-
tonen-Emissions-Computertomografie (SPECT) bieten die
Moglichkeit, durch externe Detektion die Verteilung und den
zeitlichen Verlauf eines radioaktiv markierten Biomarkers an
einem molekularen Ziel im Korper eines Patienten dreidimen-
sional darzustellen. Die Gabe geringer Mengen eines trager-

9
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freien Biomarkers im pico- oder nanomolekularen Bereich ver-
meidet die biologische Interaktion des Biomarkers mit dem
Ziel. Daraus lassen sich Parameter bestimmen, die zu einer in-
dividuellen Charakterisierung des Gewebes auf molekularer
Ebene fiithren'. Moglichkeiten der Stratifizierung ergeben
sich aus der engen Verzahnung zwischen definierter Fragestel-
lung, Markierung identifizierter und interessierender
Molekiile, der Detektionstechnik, sowie Bilderstellung und
-analyse'!. SPECT- und PET-Signale werden genutzt, um im
Patienten ein friihes Ansprechen auf eine Therapie zu detek-
tieren oder sogar vorauszusagen'2. Eine Weiterentwicklung
besteht in theranostischen Einsatzmdglichkeiten mit Biomar-
kern, die gleichzeitig eine diagnostische und eine therapeuti-
sche Qualitdt aufweisen. Mit markiertem, diagnostisch und
therapeutisch wirksamem PSMA steht beispielsweise eine in-
novative Versorgung bei Prostatakarzinomen zur Verfligung'>.
Hybride PET/CT- und SPECT/CT-Systeme werden in der klini-
schen Routine eingesetzt, um die Diagnostik weiter zu verbes-
sern. Dariiber hinaus bietet die groRe Vielfalt an anatomischen
und physiologischen Messungen mittels MRT in Kombination
mit molekularen Signalen der PET neue Moglichkeiten der
nicht-invasiven Charakterisierung von Geweben im Ganzkdor-
per-Modus (PET-MRT)'. Erweiterte Perspektiven finden sich
in der Anwendung spektroskopischer Techniken mit der sensi-
tiven Detektion von Gamma-Strahlen und MRT-Signalen'™.
Herausforderungen bestehen in der bisher mangelnden Még-
lichkeit einer flichendeckenden, sektoreniibergreifenden An-
wendung der Schnittbildverfahren in der Versorgungsmedizin
unter Bertiicksichtigung 6konomischer Randbedingungen. Zu
den Herausforderungen zahlt auch die zeitliche Dynamik der
technischen Entwicklung, die nicht allein tber klinische Studi-
en bewertet werden kann.

1.1.2 Optische Bildgebung

Durch die Erforschung und Weiterentwicklung der hochauflé-
senden optischen Mikroskopie bis hin zu subzelluldrer Auflo-
sung hat sich fir die optische Bildgebung in den letzten zwei
Jahrzehnten ein breites Portfolio an Anwendungsmaglichkei-
ten entwickelt'®.

Innovative Methoden der optischen Bildgebung ermdglichen
eine individualisierte In-vivo-Histologie zur Online-Diagnostik
und Therapiekontrolle (Theranostik). Neben der biomedizini-
schen Forschung werden optische Reflexionsverfahren wie
die optische Koharenztomografie (OCT) und die Konfokalmi-
kroskopie zunehmend im klinischen Bereich eingesetzt. Sie
erlauben beispielsweise die individuelle Charakterisierung
verschiedener Erkrankungen der Retina und haben dartiber hi-
naus im Rahmen endoskopiegestiitzter Anwendungen zur
Entwicklung minimalinvasiver Diagnostik beigetragen. Auch
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im Bereich der Neurochirurgie werden intraoperativ mikros-
kopisch Tumorresektionsrander mit Farbstoffen erfasst'”.

Die spezifische Gewebecharakterisierung wird durch den Ein-
satz von Autofluoreszenz und fluoreszierenden Farbstoffen er-
reicht. Dabei konnen multidimensionale Aussagen von der
subzelluldren bis zur Gewebeebene getroffen werden (OCT,
Multiphotonenmikroskopie, Fluoreszenztomografie). So kdn-
nen insbesondere in der Onkologie die diagnostische Sicher-
heit erhoht, das therapeutische Vorgehen prézisiert und so-
mit das Auftreten therapiebegleitender Nebenwirkungen wie
Funktionsstérungen minimiert werden.

Im Rahmen der Individualisierten Medizin spielen die optische
und die fotoakustische Bildgebung fir die intraoperative, die
endoskopische Anwendung und die Untersuchung von Patho-
logien an Oberfldchen eine groRe Rolle.

Neue bildgebende Verfahren fiir die Klinik

Zu den heute etablierten bildgebenden Verfahren kénnen in
Zukunft neue Modalitdten hinzukommen, die eine bessere
Diagnostik ermdglichen und erweiterte Optionen fiir eine
Individualisierte Medizin bieten. Besonders intensiv werden
zurzeit die im Folgenden beschriebenen Systeme erforscht.
Das Phasenkontrastrontgen zeigt in praklinischen Untersu-
chungen einen deutlich hdheren Weichteilkontrast im Ver-
gleich zum konventionellen Rontgen. Die Mammografie mit
Phasenkontrastrontgen kénnte die Fritherkennung von Brust-
krebs deutlich verbessern'®.

Die Impedanztomografie kann bereits im frithen Stadium
einer Erkrankung pathologische Gewebsverdnderungen durch
Messungen des elektrischen Widerstands detektieren. Die
Methode kann zudem zur individualisierten Optimierung der
kiinstlichen Beatmung dienen’.

Beim Magnetic Particle Imaging (MPI) werden magnetische
Nanopartikel in den Kérper eingebracht und dort mit hoher
raumlicher und zeitlicher Auflosung verfolg??. In der Klinik
wird diese Methode zur Darstellung des GefdRsystems
erprobt. Langfristig wird eine Funktionalisierung der Nanopar-
tikel angestrebt, die eine gewebespezifische molekulare Diag-
nostik ermdglichen soll.

Bei der Abbildung bioelektrischer Quellen werden elektro-
physiologische Vorgdnge im Korper mit hoher zeitlicher Auf-
I6sung dargestellt (z. B. EKG oder EEG). Analog wird die Mes-
sung biomagnetischer Felder erprobt?’. In der Neuromedizin
stehen dabei fokale Epilepsien im Vordergrund, in der Kardio-
logie werden Reizweiterleitungsstérungen erforscht, wie sie
bei Herzrhythmusstérungen beobachtet werden.

Eine schnell voranschreitende klinische Translation, von
der Praklinik bis zum individuellen Patienten, erfahren derzeit
optische Reflexionsverfahren. Diese gestatten eine individu-
elle In-vivo-Gewebecharakterisierung in der bildgestiitzten
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# Thieme

Chirurgie und bei endoskopischen Interventionen
(s. Kap. 2.1.4 Optische Bildgebung).

Ein Beispiel sind Anwendungen mit Licht im Bereich des na-
hen Infrarots (NIR). Das Licht dringt einige Zentimeter tief in
den Koérper ein und kann dazu genutzt werden, Weichteilge-
webe im Korper abzubilden und zu charakterisieren. Auch
konnen aktive Bereiche im Gehirn sichtbar gemacht werden.
Des Weiteren kann die Diagnostik der Brust durch die soge-
nannte NIR-Mammografie bei der Fragestellung der Krebs-
friiherkennung zum Einsatz kommen und den diagnostischen
Wert erhdhen??.

Weitere Forschungsfelder betreffen optische Hybridbildge-
bungsverfahren. So verspricht beispielsweise die sogenannte
fotoakustische Bildgebung eine hohe Eindringtiefe und kann
neben Kontrastmitteln auch endogene Kontraste (Blut, Sauer-
stoffsattigung, Melanin) erfassen. Eine erste klinische Studie
zur Wertigkeit beim Lymphknoten-Staging bei Melanomen
wurde publiziert?.

Um intraoperativ exakt zu beurteilen, ob ein operativ entfern-
ter Bereich dem im PET auffalligen Gewebebereich entspricht,
konnte zukiinftig die sogenannte Cerenkov-Bildgebung in
Kombination mit PET zum Einsatz kommen?“. Weitere Studien
zur Priifung der klinischen Zuverldssigkeit sind jedoch noch
notig.
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