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Grenzen und Maglichkeiten
bildgebender Verfahren in der Psychiatrie

Die strukturelle Bildgebung des Gehirns hat eine wichtige Rolle beim Ausschluss von organischen Ur-
sachen psychischer Erkrankungen. Aber auch andere bildgebende Verfahren, inshesondere aus der
funktionellen Himbildgebung, gewinnen zunehmend an Relevanz fiir die diagnostische Einordnung
psychischer Storungen. Im Interview zeigt Prof. Stefan Borgwardt, Chefarzt und stellvertretender Kli-

nikdirektor an den Universitaren Psychiatrischen Kliniken in Basel, die aktuellen Entwicklungen bild-

gebender Verfahren auf.

Psychiatrie & Neurologie: Welchen Aussagewert hat das
Neuroimaging derzeit fiir die klinische Arbeit?

Prof. Stefan Borgwardt: Bildgebende Verfahren werden
in der Psychiatrie bisher insbesondere zum Ausschluss
organischer Ursachen genutzt, beispielsweise zum Aus-
schluss von Hirntumoren oder entztndlichen Erkran-
kungen mit psychischer Symptomatik. Friher wurde
das Computertomogramm eingesetzt, heute ist es die
Magnetresonanztomografie (MRT). Allerdings gibt es
nur selten klinisch relevante auffallige Befunde - die
Haufigkeit liegt bei rund 1 bis 5 Prozent.

Kénnen bildgebende Verfahren bereits zur Diagnose-
stellung, fiir die Differenzialdiagnose oder als Verlaufs-
prddiktor genutzt werden?

Stefan Borgwardt: Im Bereich der Forschung geht die
Entwicklung dahin, dass strukturelle und funktionelle
bildgebende Verfahren wichtiger werden, da wir immer
mehr Uber die Ursachen von psychiatrischen Erkrankun-
gen wissen und uns auch mehr bekannt ist tber die Pa-
thophysiologie. In Zukunft, so denke ich, werden wir die
Bildgebung deshalb als Verlaufspradiktor nutzen kon-
nen. Im Bereich der Psychosen gibt es dazu bereits viele
gute und interessante Studien, und weitere Projekte
laufen. Resultate der wohl derzeit grossten multizentri-
schen strukturellen Neuroimagingstudie bei Hochrisi-
kopatienten zeigen, dass Dysfunktionen im Dopamin-
und Glutamatsystem direkt korrelieren mit veranderten
kortikalen Strukturen und Funktionen. Eine weitere Mul-
tizenterstudie (2) zur Identifikation neuroanatomischer
Auffélligkeiten als Biomarker fur eine Psychose zeigt,
dass Volumenreduktionen in der grauen Substanz
prafrontale, cinguldre, striatale und zerebellare Hirn-
strukturen betreffen. Diese Areale scheinen wichtige
Netzwerke zu sein fUr kognitive Prozesse. Analysen der
neuroanatomischen Verdnderungen kénnten zukinftig
als Pradiktor herangezogen werden. Denn neurokogni-
tive Stérungen in den Bereichen Aufmerksamkeit, Kon-
zentration und Gedachtnis gelten seit Langem als ein
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klinisch relevantes Merkmal von Schizophrenie und sind
damit eine wichtige Manifestation dieser Erkrankung.
Da die bisherigen vorwiegend auf Psychopathologie
fussenden Hochrisikokriterien noch ungentgend sind,
konnen solche kognitiven Marker die Friiherkennung
von Psychosen und praventive Interventionen mogli-
cherweise verbessern.

Aber man mdsste die Betroffenen genau zum richtigen
Zeitpunkt untersuchen. Ist das iiberhaupt méglich?

Stefan Borgwardt: Ein Hauptproblem in der psychiatri-
schen Diagnostik liegt darin, dass psychiatrische Krank-
heiten im eigentlichen Sinne Syndrome sind. Vergleicht
man psychiatrische Krankheiten mit einer somatischen
Krankheit wie dem Herzinfarkt, dann entwickelt sich
dortin den Geféssen eine Plaque, die wiederum zu Sau-
erstoffmangel und den typischen Beschwerden eines
Infarkts fihren kann. In der Psychiatrie haben wir «<nur»
Symptome wie akustische Halluzinationen und Verfol-
gungswahn, die sich zu Syndromen wie einer paranoid
halluzinatorischen Psychose entwickeln kénnen. Patho-
physiologisch ist bisher kein somatisches Korrelat wie
beim Herzinfarkt bekannt. Deshalb ist es auch schwierig,
Diagnosemarker zu finden, die zeigen, dass eine Schi-
zophrenie wirklich anders ist als eine bipolare Stérung.
Ein weiteres Problem: Studien beruhen auf Gruppenun-
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terschieden und nicht auf Unterschieden im Einzelfall.
Untersucht werden beispielsweise Unterschiede in der
grauen Substanz bei Gruppen von Patienten im Ver-
gleich zu Gesunden, aber was bedeutet das fur den Ein-
zelnen? Erst in den letzten Jahren wurden Studien
publiziert, die sich der Einzelfalldiagnostik widmen. Bei-
spielsweise wird mittels Mustererkennungsprogram-
men das Hirnvolumen in verschiedenen Hirnregionen
gemessen und geschaut, ob diskriminative Muster vor-
liegen. Diese Einzelfalldiagnostik etabliert sich langsam
auch in der klinischen Praxis, beispielweise im Bereich
der Alzheimerdiagnostik oder bei Multipler Sklerose.
In Zukunft werden wir moglicherweise solche Algorith-
men haben, die zusammen mit der klinischen psycho-
pathologischen Diagnostik von ambulanten Psych-
jatern eingesetzt werden kdnnen.

In welchen Bereichen wird am meisten geforscht, oder
welche psychiatrischen Krankheiten werden am meisten
beforscht, und warum?

Stefan Borgwardt: Mit bildgebenden Methoden wird
derzeit am meisten im Bereich Psychosen und affektive
Storungen geforscht. Wahrscheinlich aufgrund der Hau-
figkeit dieser Erkrankungen und damit einhergehend
wohlauch aufgrund der hohen soziodkonomischen Be-
deutung.

Welche medizinethischen Herausforderungen kénnten
sich durch das moderne Neuroimaging ergeben, bei-
spielsweise durch unerwartete Befunde oder die Vorher-
sage nicht behandelbarer Krankheiten?

Stefan Borgwardt: Im Bereich der Psychose ist die eine
Frage, ob die Friiherkennung ethisch vertretbar ist. Sol-
len wir darauf hinweisen, dass sich eine Psychose ent-
wickeln kann, obwohl nur bei 30 Prozent der Patienten,
die ein hohes Risiko haben, tatsachlich eine Psychose
ausbricht? Allerdings stehen uns im Gegensatz zu an-
deren Erkrankungen wie beispielsweise bestimmten
Formen von Muskeldystrophien wirksame Therapien
zur Verfugung. Wir kdnnen medikamentds wie auch
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mittels Psychotherapie therapeutisch eingreifen. Und
wir wissen heute, dass der Verlauf besser ist, je friher
und effizienter wir mit der Therapie beginnen.

Die Bildgebung kénnte die Vorhersagewahrscheinlich-
keit deutlich erhbhen. Gehen wir heute von 30 Prozent
- nur aufgrund klinisch-psychopathologischer Krite-
rien — aus, kdnnten es mittels zusatzlichen Neuroima-
gings 85 bis 90 Prozent sein — das hat auch auf die
ethischen Aspekte Auswirkungen.

Welche Verfahren sind am vielversprechendsten? Wohin
geht die Zukunft des Neuroimagings?

Stefan Borgwardt: Unterscheiden mussen wir die Be-

reiche Forschung und Klinik. In der Klinik bleibt ganz klar

das strukturelle MRI mit einfach auszuftihrenden Se-

quenzen innerhalb von 5 bis 10 Minuten das bildge-

bende Verfahren — wahrscheinlich auch in Zukunft. Im

Bereich der Forschung sind ausgedehntere strukturelle

Sequenzen und auch funktionelle MR-Methoden mit

langeren Untersuchungszeiten maglich. Auf lange Sicht

wird sich das strukturelle MRI durchsetzen, wobei wie-

derum die Einzelfallebene Hoffnung auf neue Ergeb-

nisse macht. (
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