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Bildgebende
Verfahren zur Erkennung
von Parkinsonsyndromen




Liebe Patientin,

Lieber Patient,

Ihr behandelnder Neurologe, Nervenarzt oder Psychiater hat
sich dazu entschlossen, Sie an eine Kollegin bzw. einen
Kollegen in der Nuklearmedizin zu Uberweisen, um mittels
der bildgebenden Diagnostik genaueres lber lhre
Erkrankung zu erfahren und diese Informationen mit seinen

klinischen Erfahrungen und Kenntnissen zu verknupfen.

Von Fall zu Fall kann es ndmlich vorkommen, dass als
Ursache fir die Beschwerden des Patienten mehrere
Erkrankungen zur Diskussion stehen kénnen, hier kann die
Bildgebung zur Klarheit verhelfen und Ihr behandelnder

Facharzt kann dann flr Sie und mit Ihnen zusammen die

genau passende Behandlung beginnen.

VORWORT

Verantwortlich fir den Inhalt
dieser Informationsbroschiure:

Weitere Informationen / Kontakt:

PD Dr. med. Susanne Klutmann
Fachéarztin fir Nuklearmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Ambulanzzentrum des UKE GmbH
MartinistraBe 52 / 20246 Hamburg
Telefon: 040-7410-59424

Telefax: 040-7410-55181

E-Mail: klutmann@uke.uni-hamburg.de

Vorwort

Die korrekte Erkennung einer Erkrankung ist Voraussetzung
fur die Wahl der optimalen Behandlungsmethode. Gerade bei
Erkrankungen des Gehirns kann jedoch die Auspragung der
Beschwerden von Patient zu Patient so stark variieren, dass
eine Unterscheidung zwischen verschiedenen Erkrankungen
allein anhand der klinischen Symptome manchmal nicht
madglich ist. Bei diesen Patienten kénnen moderne, bildge-
bende Untersuchungen der Nuklearmedizin hilfreich sein
und den behandelnden Arzt unterstitzen, eine frihzeitige
und genaue Differenzialdiagnose zu stellen.

Diese Verfahren beruhen darauf, dass dem Patienten eine
sehr kleine Menge einer geeigneten radioaktiven Substanz
injiziert wird, die sich im Verlauf von Minuten bis wenigen
Stunden im Gehirn verteilt. Mit einer entsprechenden Kamera
kann dann von auBen ein Bild von der Verteilung im Gehirn
aufgenommen werden. Dies ist vollkommen schmerzlos.
Die so gewonnenen Bilder liefern Informationen tber die
Funktion des Gehirns, die die Abgrenzung zwischen den in
Frage kommenden Erkrankungen erleichtern. In dieser
Broschire sollen einige der hdufigeren Untersuchungen des
Gehirns in der Nuklearmedizin kurz beschrieben und mit Bild-
beispielen veranschaulicht werden. Da sich die Broschire
in erster Linie an Patienten wendet, wurde versucht, die
Beschreibung der medizinischen Zusammenhange mdglichst
allgemeinverstandlich zu halten. Besonderes Gewicht wurde
auf die Beschreibung der Untersuchungsabldufe gelegt.



Das Patientenfernsehen der Berufsverbande der Neurologen,

Nervendarzte und Psychiater ZNS TV mdéchte Patienten mit
Erkrankungen des Zentralen Nervensystems aufklaren und ihre
Kompetenz starken. Diese Broschire soll Ihnen und lhren
Angehdrigen dazu verhelfen, verlassliche Informationen tber
die Untersuchungsmethode, ihre Strahlenbelastung und das
richtige Verhalten rund um die Untersuchung zu erhalten.
Darliber hinaus Uberreicht Ihnen lhr Facharzt auch gerne
ZNS TV auf DVD oder zeigt Ihnen ZNS TV in seinem

Wartezimmerbereich.

lhre ZNS TV Redaktion

PARKINSON-SYNDROM

Der Begriff ,,Parkinson-Syndrom* wird als Uberbegriff fiir eine
Reihe verschiedener Erkrankungen des Gehirns verwendet,
die sehr dhnliche Beschwerden verursachen.

Bei einer dieser Erkrankungen, dem ,echten® Morbus Parkinson,
auch idiopathische oder typische Parkinson-Erkrankung
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genannt, stirbt eine kleine Gruppe von Gehirnzellen, die so
genannten nigrostriatalen dopaminergen Neurone, langsam
ab. Da diese Zellen ganz wesentlich an der Koordination der
Bewegungen eines Menschen beteiligt sind, kommt es zu den
far Morbus Parkinson typischen Beschwerden wie Verlang-
samung der Bewegung, Steifheit und Zittern. Nun flihrt jedoch
eine Reihe anderer Gehirnerkrankungen zu ganz &hnlichen
Beschwerden. Diese Erkrankungen werden daher auch als
»atypische Parkinson-Erkrankungen® bezeichnet. Eine ein-
deutige Diagnose ist fir den behandelnden Arzt allein auf
Grund der klinischen Symptome manchmal nicht méglich.
Dies gilt vor allem im frhen Krankheitsstadium.

Die atypischen Parkinson-Erkrankungen haben andere
Ursachen als der Morbus Parkinson und erfordern daher
andere Therapien. Die Untersuchung des dopaminergen
Systems im Gehirn mit den bildgebenden nuklearmedizini-
schen Verfahren der Dopamin-Transporter-Szintigraphie
(DaTSCAN) und / oder der Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie
(IBZM) kann bei diesen unklaren Krankheitsbildern hilfreich
sein.




PARKINSON-SYNDROM

Ausschluss oder Bestatigung eines
. - lJWiverg'\n'Tngmkum
Parkinson Syndroms mit DaTSCAN samburg Sppencor |

Was ist das Ziel der Untersuchung? ’ Name: Mustermann, Hans

Mit der DaTSCAN Dopamin-Transporter-Szintigraphie kann Geburtsdatum: ddmm.yyyy R L
der Verlust bestimmter Nervenzellen nachgewiesen werden. Untersuchung vor: dd mm.yyyy @Q
Dies gelingt Uber die Darstellung einer bestimmten Struktur PatientenD: ¢

der nigrostriatalen dopaminergen Neurone, des Dopamin- normal
Transporters, der im Striatum (einer zentralen Gehirnstruktur) zu
finden ist. Zeigt die DaTSCAN Untersuchung ein normales . i
Bild, so handelt es sich bei der Erkrankung mit groBer Sicher- ', L @Q -
heit nicht um eine neurodegenerative Parkinson-Erkrankung. " il
Ein ,echter” Morbus Parkinson und die atypischen Parkinson-
Erkrankungen Multi-System-Atrophie (MSA), progressive
supranukleére Blicklahmung (PSP) und Corticobasale Dege-

Klinik fir Nuklearmedizin

Befundbeispiele

reduziert

neration (CBD) kénnen in diesem Fall praktisch ausgeschlossen R PQ L

werden. Stattdessen kdonnte z. B. ein , Essentieller Tremor* :

vorliegen. Es kdénnte sich auch um die unerwiinschte Neben- Tracer 1-123-FPCIT

wirkung eines Medikaments handeln. Dosis [MBq]: 180 stark reduziert
Akq.-Start [min p.i]: 180

Abbildung 1: Dopamin-Transporter-Szintigraphie mit DaTSCAN. Akg.-Dauer [min]: 30

Die Abbildung zeigt links ein Transversalschnitt-Bild eines Schichtdicke [mm]: 12 "ae

Patienten. Der Schnitt liegt auf der Héhe des Striatums (hier Stereotakt. Norm.: MNI (SPM99)

sind die Endbereiche der Nervenzellen lokalisiert, die beim DVR(R) = 2.34, DVR(L) = 2.46 e vl

Parkinson-Syndrom geschédigt sind). Die Darstellung erfolgt mit
standardisierter Skalierung einer Farbtafel. Zur Unterstitzung

Abbildung 1



PARKINSON-SYNDROM

der Befundung finden sich rechts Fallbeispiele in der gleichen
Darstellung. Ebenfalls zur Unterstitzung der Befundung wird
an der Farbskala das Ergebnis einer semiquantitativen Analyse
angegeben (DVR = Distribution Volume Ratio). Die DaTSCAN
Aufnahme des vorliegenden Patienten zeigt einen Normal-
befund, d. h. eine krankhafte Verdnderung der Verfligbarkeit
der Dopamin-Transporter liegt nicht vor.

Wie ist der Ablauf der Untersuchung? ’

Zunachst werden einige Tropfen eines Medikamentes (Irenat®)
verabreicht, das die Aufnahme von Radioaktivitat in die Schild-
driise verhindert. Dann wird eine sehr kleine Menge DaTSCAN

in eine Armvene injiziert. Der Patient kann sich nun frei bewe-
gen, bis etwa 3 Stunden spater mit einer Gammakamera ein
Bild der Verteilung der Substanz im Gehirn gemacht wird. Die
Aufnahme erfolgt im Liegen und dauert etwa 30 bis 45 Minuten.
Dabei dreht sich die Kamera langsam um den Kopf. Der Patient
kann wahrend der Aufnahme Musik héren. Insgesamt sollten
fur den Untersuchungstag etwa 4 Stunden eingeplant werden.

Wie wird die Untersuchung vertragen? ’

Alle verabreichten Substanzen werden in der Regel gut
vertragen. Nur selten kommt es zu leichten Nebenwirkungen,
z. B. Kopfschmerzen, Schwindel oder verstarktem Appetit.
Allergische Reaktionen sind sehr selten.

Ist die Untersuchung mit einer ]

Strahlenexposition verbunden?

Die Untersuchung ist mit einer Strahlenexposition verbunden,
da DaTSCAN radioaktiv ist. Die Strahlenexposition liegt bei
3-5 mSv. Diese Strahlenexposition ist vergleichbar mit der
Strahlenexposition bei einer Réntgen-Computer-Tomographie
(auch bekannt als ,,CT*). Sie ist etwa doppelt so hoch wie die
mittlere nattrliche, jahrliche Strahlenexposition in Deutschland
(2,4 mSv).

Muss man fir die Untersuchung niichtern sein? ’

Nein, fir die Untersuchung muss man nicht niichtern sein.

Kénnen Medikamente die Untersuchung ’

beeintrachtigen?

Einige Substanzen kdnnen die Dopamin-Transporter-Szinti-
graphie beeinflussen, wie z. B. Amphetamine oder Kokain. Auf
jeden Fall sollte eine Liste aller Medikamente, die eingenommen
werden oder in den letzten Wochen eingenommen wurden, zur
Untersuchung mitgebracht werden.



PARKINSON-SYNDROM

Differenzierung zwischen atypischen Parkinson Syndromen

und Morbus Parkinson mit IBZM " Was ist das Ziel der Untersuchung? )|

Mittels der Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie mit IBZM wird
eine zweite wichtige Komponente des dopaminergen Systems
im Gehirn untersucht, der Dopamin-D2-Rezeptor (Abbildung 2).

I Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Klinik fur Nuklearmedizin

Befundbeispiele
Abbildung 2: Dopamin-D2-Rezeptor-Szintigraphie mit IBZM.

Die Abbildung zeigt links ein Transversalschnitt-Bild eines
Patienten. Der Schnitt liegt auf der Héhe des Striatums. Die
Darstellung erfolgt mit standardisierter Skalierung der Farbtafel.
Zur Unterstitzung der Befundung finden sich rechts Fallbeispiele
in der gleichen Darstellung. Ebenfalls zur Unterstltzung der
Befundung wird das Ergebnis einer semiquantitativen Analyse
angegeben (DVR = Distribution Volume Ratio). Ist das DVR
gréBer als 1,46 so kann man von einer normalen Verfligbar-
keit der Dopamin-D2-Rezeptoren ausgehen, ist das DVR
Tracer "123"%'?”' [eduziedt kleiner als 1,40, so spricht dies fiir eine reduzierte Verfigbarkeit
if;s[zli?l]m;o:ll 0 der Dopamin-D2-Rezeptoren. Dazwischen liegt ein Graubereich,
Akq-Daver [min]: 30 in dem die semiquantitative Auswertung keine sichere Aussage
Schichtdicke [mm]: 12 ! erlaubt. Die IBZM-Aufnahme des vorliegenden Patienten zeigt
Stereotakt. Norm.. MNI (SPM39) einen Normalbefund, d. h. eine krankhafte Verdnderung der

DVR(R) =157, DVR(L)= 155 stark reduziert Verflugbarkeit der Dopamin-D2-Rezeptoren liegt nicht vor.
Graubereich: 1.40 < DVR < 1.46 e

Abbildung 2
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Wie ist der Ablauf der Untersuchung ’

Zunachst werden einige Tropfen eines Medikamentes (Irenat®)
verabreicht, das die Aufnahme von Radioaktivitét in die Schild-
drUse verhindert. Dann wird eine sehr kleine Menge der Substanz
IBZM in eine Armvene injiziert. Der Patient kann sich nun frei
bewegen bis etwa 2 Stunden spéter mit einer Gammakamera
ein Bild der Verteilung der Substanz im Gehirn gemacht wird.
Die Aufnahme erfolgt im Liegen und dauert etwa 30 Minuten.
Dabei dreht sich die Kamera langsam um den Kopf. Wahrend
der Aufnahme kann der Patient Musik héren. Insgesamt sollten
fir den Untersuchungstag gut 3 Stunden eingeplant werden.

Wie wird die Untersuchung vertragen? ’

Alle verabreichten Substanzen werden in der Regel gut ver-
tragen. Nur sehr selten kommt es zu allergischen Reaktionen.

Ist die Untersuchung mit einer ]

Strahlenexposition verbunden?

Ja, die Untersuchung ist mit einer Strahlenexposition ver-
bunden, da IBZM radioaktiv ist. Die Strahlenexposition liegt
bei 5-7 mSv. Diese Strahlenexposition ist vergleichbar mit der
Strahlenexposition bei einer Réntgen-Computer-Tomographie
(CT). Sie ist etwa dreimal so hoch wie die mittlere natirliche,
jahrliche Strahlenexposition in Deutschland (2,4 mSv).

Muss man fir die Untersuchung niichtern sein? ’

Nein, fir die Untersuchung muss man nicht ntichtern sein.

Koénnen Medikamente die ’

Untersuchung beeintrachtigen?

Ja, viele Medikamente kénnen die Dopamin-D2-Rezeptor-
Szintigraphie beeinflussen und kénnen daher leicht zu
falschen Ergebnissen flihren (Dopamin-Agonisten, Dopamin-
Antagonisten, Transporter-Blocker, MAO-Hemmer, Piperazin-
Derivate, Neuroleptika, Levodopa). Daher sollte der Patient
diese Frage vor der Untersuchung mit dem Neurologen oder
dem Nuklearmediziner besprechen. Eventuell missen
Medikamente abgesetzt werden. Auf jeden Fall sollte eine Liste
aller Medikamente, die eingenommen werden oder in den
letzten Wochen eingenommen wurden, zur Untersuchung
mitgebracht werden.
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Die Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie wird z. B. oft dann durch-
gefuhrt, wenn die DaTSCAN Untersuchung einen auffélligen
Befund, d. h. einen Hinweis auf eine Schadigung des dopami-
nergen Systems, ergeben hat. Ziel ist dann die Unterscheidung
zwischen einem ,echten“ Morbus Parkinson und atypischen
Parkinson-Erkrankungen, die ebenfalls mit einer Beeintrach-
tigung der Dopamin-Transporter einhergehen, z. B. Multi-System-
Atrophie (MSA) oder progressive supranukleédre Blickldhmung
(PSP). Zeigt die Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie einen nor-
malen Befund, so ist dies in Zusammenschau mit einer redu-
zierten Dopamin-Transporter-Verfugbarkeit ein Hinweis auf
das Vorliegen des ,echten“ Morbus Parkinson.

Abbildung 3
Szintigraphie bei Bewegungsstorungen

Patient 1 Patient 2 Patient 3

R(echts) L(inks)

DaTSCAN /V@Q ﬁﬂv\

normal stark reduziert

normal

.essentieller ~Morbus ,Multi-System-
Tremor” Parkinson* Atrophie®

Abbildung 3: Dopamin-Transporter-Szintigraphie mit DaTSCAN
(obere Zeile) und Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie mit IBZM
(untere Zeile) bei drei verschiedenen Patienten.

Bei Patient 1 liefert die Dopamin-Transporter-Szintigraphie mit
DaTSCAN eine normale Darstellung des Striatums (Pfeile) mit
normalem Kontrast zu den anderen Bereichen des Gehirns.
Ein neurodegeneratives Parkinson-Syndrom kann mit groBer
Sicherheit ausgeschlossen werden.

Bei Patient 2 zeigt die DaTSCAN-Untersuchung einen stark
reduzierten Kontrast des Striatums (auf der rechten Seite des
Gehirns noch etwas stérker ausgeprégt als auf der linken Seite),
passend zu einem Morbus Parkinson aber auch zu anderen
Parkinson-Syndromen. In der zur weiteren Abkldrung durch-
gefiihrten Dopamin-D2-Rezeptor-Szintigraphie mit IBZM
ergab sich eine normale Darstellung des Striatums. Diese
Befundkonstellation ist typisch far einen Morbus Parkinson.

Bei Patient 3 kommt das Striatum weder bei der Dopamin-
Transporter-Szintigraphie mit DaTSCAN noch bei der Dopamin-
D2-Rezeptor-Szintigraphie mit IBZM zur Darstellung. Dieser
Befund passt z. B. zu einer fortgeschrittenen Multi-System-
Atrophie. Ein Morbus Parkinson ist unwahrscheinlich.
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