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Neue Rontgentechnologie im Patienteneinsatz

Dunkelfeld-Rontgen verbessert Diagnose von Lungenerkrankungen

Forschende der Technischen Universitat Munchen (TUM) haben ein neues Rontgenverfahren fur die
Lungendiagnostik erstmalig erfolgreich bei Patienten eingesetzt. Dunkelfeld-Rontgen macht frithe
Veranderungen in der Alveolarstruktur infolge der Lungenkrankheit COPD sichtbar, benotigt dafur
jedoch nur ein Funfzigstel der in der Computertomographie tiblichen Strahlendosis. Dies erlaubt
eine breite medizinische Anwendung in der Fruherkennung und dem Therapieverlauf von
Lungenerkrankungen.

Millionenfach fithren schwere Erkrankungen des Atmungssystems zu stark eingeschrankter
Lebensqualitat. Jedes Jahr sterben allein in Deutschland mehr als 100.000 Menschen an schweren
Lungenerkrankungen. Typisch fur eine lebensgefahrliche chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) sind teilweise zerstorte Lungenblaschen und eine
Aufblahung der Lunge (Emphysem).

In normalen Rontgenaufnahmen sind die feinen Unterschiede im Gewebe jedoch kaum sichtbar.
Detaillierte diagnostische Informationen liefern erst fortschrittliche medizinische
Bildgebungstechnologien, bei denen im Computer viele Einzelbilder zusammengesetzt werden. Eine
schnelle und kostengunstige Option mit geringer Strahlenbelastung fur Fruherkennung und
Nachuntersuchungen fehlt bisher.

Diese Lucke konnte ein an der TU Munchen entwickeltes Verfahren schliefen: das Dunkelfeld-
Rontgen. In der aktuellen Ausgabe von ,Lancet Digital Health” prasentiert ein Forschungsteam,
angefuhrt von_Franz Pfeiffer, Professor fur biomedizinische Physik und Direktor des Munich
Institute of Biomedical Engineering der TUM, nun Ergebnisse einer ersten klinischen Studie mit
Patienten, bei der die neue Rontgen-Technologie zur Diagnose der Lungenkrankheit COPD
eingesetzt wurde.

Der Wellencharakter des Rontgenlichts macht‘s moglich

Die konventionelle Rontgen-Bildgebung beruht auf der Abschwachung des Rontgenlichts auf seinem
Weg durch das Gewebe. Die Dunkelfeld-Technologie dagegen nutzt Anteile des Rontgenlichts, die
gestreut werden und beim konventionellen Rontgen unbeachtet bleiben.

Die neue Methode nutzt damit das physikalische Phanomen der Streuung auf ahnliche Weise wie die
schon langer bekannte Dunkelfeldmikroskopie mit sichtbarem Licht: Diese macht es moglich,
Strukturen weitgehend transparenter Objekte sichtbar zu machen. Im Mikroskop erscheinen sie als
helle Strukturen vor einem dunklen Hintergrund, was der Methode ihren Namen verleiht.

»An Grenzflachen zwischen Luft und Gewebe ist diese Streuung beispielsweise besonders stark”,
erklart Pfeiffer. ,Dadurch lassen sich in einem Dunkelfeldbild der Lunge Bereiche mit intakten, also
luftgefullten, Lungenblaschen klar von Regionen unterscheiden, in denen weniger intakte
Lungenblaschen vorhanden sind.”

Geringere Strahlendosis

Alle Rechte: © MedWiss.Online / HealthCom | MWI | www.medwiss.de


https://www.professoren.tum.de/pfeiffer-franz
https://www.groups.ph.tum.de/e17
https://www.bioengineering.tum.de/
https://www.bioengineering.tum.de/

Eine Untersuchung mit der Dunkelfeld-Rontgen-Technik ist aulSerdem mit einer deutlich geringeren
Strahlendosis verbunden als die heute verwendete Computertomografie. Denn sie erfordert nur eine
einzelne Aufnahme pro Patientin oder Patient, wahrend fur die Computertomografie zahlreiche
Einzelaufnahmen aus verschiedenen Richtungen erstellt werden mussen.

»Wir rechnen mit einer um den Faktor Funfzig reduzierten Strahlenbelastung”, sagt Franz Pfeiffer.
Daruber hinaus haben die ersten klinischen Ergebnisse bestatigt, dass das Dunkelfeld-Rontgen
zusatzliche bildliche Informationen tiber die zugrundeliegende Mikrostruktur der Lunge liefert.

»~Angesichts des engen Zusammenhangs zwischen der Alveolarstruktur und dem funktionellen
Zustand der Lunge ist diese Fahigkeit fiir die Lungenheilkunde von grofSer Bedeutung,” erklart Dr.
Alexander Fingerle, Oberarzt des Instituts fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie am
Klinikum rechts der Isar der TUM. , Das Dunkelfeld-Rontgen konnte so zu einer besseren
Fruherkennung von COPD und anderen Lungenerkrankungen in Zukunft beitragen.”

Zukunftig bessere Rontgengerate fiir die Fritherkennung

Franz Pfeiffer hofft, mit diesen ersten klinischen Ergebnissen an Patienten die Durchfuhrung
weiterer klinischer Studien und die Entwicklung marktfahiger Gerate zu beschleunigen, die die
Dunkelfeld-Methode nutzen.

»Mit der Dunkelfeld-Rontgen-Technologie haben wir aktuell eine Chance, die Fritherkennung von
Lungenkrankheiten deutlich zu verbessern und gleichzeitig auch breiter als bisher einzusetzen, “
betont Pfeiffer.

Da die Dunkelfeld-Bildgebung nicht auf COPD beschrankt ist, sind auch weitere translationale
Studien zu anderen Lungenpathologien wie Fibrose, Pneumothorax, Lungenkrebs und
Lungenentzundung, einschliefSlich COVID-19, von grofSem Interesse.
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