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Keine Bewegung, bitte! Nicht ein-
mal zucken sollen Patienten, die im
Magnetresonanztomografen  liegen,
ansonsten  entstehen  fehlerhafte
Aufnahmen. Wenn der Arzt verwa-
ckelte Bilder erhilt und die Untersu-
chung wiederholt werden muss, ist
das drgerlich und teuer. Fatal wird
es, wenn ihn die Darstellungen in
die Irre fithren und auf gefihrliche
Verinderungen im Gewebe hindeu-
ten, die aber nichts anderes sind als
Tiuschungen, sogenannte Artefak-
te. Uber viele Minuten hinweg ganz
still dazuliegen fordert jedoch nicht
nur zapplige Kleinkinder heraus,
sondern auch jeden Erwachsenen.
Daher stellen die ungewollten Pati-
entenbewegungen in der Magnetre-
sonanztomografie (MRT) von jeher
ein grofles Problem dar.

Diesem Missstand ein Ende zu berei-
ten haben sich Jiirgen Hennig und
Ulrike Wallrabe zum Ziel gesetzt.
Die Ingenieurin vom Institut fiir
Mikrosystemtechnik (IMTEK) und
der Medizinphysiker aus der Radio-
logischen Klinik bilden gemeinsam
mit Roland Bammer, Medizinphysi-
ker an der Stanford University, der
aber nicht immer vor Ort sein kann,
eine der drei Gruppen, die im Friih-
jahr 2009 fiir das damals neu ausge-
schriebene Programm der Interdisci-

plinary Research Groups ausgewihlt
wurden. Der Wettbewerb soll Im-
pulse fiir die ficheriibergreifende

Zusammenarbeit an der Universi-
tit Freiburg geben und richtet sich
besonders an Vertreter derjenigen
Disziplinen, die in den Schools des
FRIAS bisher nicht vertreten sind.
Seit Oktober 2009 forschen die drei
Wissenschaftler mit ihren Teams am
FRIAS.

Florian Schneider — zuerst Dok-
torand, inzwischen Postdoc in der
Arbeitsgruppe von Ulrike Wallra-
be — war es bereits 2008 gelungen,
eine adaptive Linse zu entwickeln,
die selbststindig ihren Fokus, also
ihren Brennpunkt, verindern und
damit auch bewegliche Objekte fest
»im Blick“ behalten kann. Jiirgen
Hennig, der bereits seit Anfang der
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1980er-Jahre an der Verbesserung
und Weiterentwicklung der MRT-
Technologie in der klinischen An-
wendung arbeitet, erfuhr schnell
von der neuen Linse aus Ulrike
Wallrabes Labor. Plstzlich schien
es ein vielversprechendes optisches
Instrument zu geben, das vielleicht
wirklich in der Lage wire, Patien-
tenbewegungen wihrend einer MRT
zu erfassen. Dass diese Information
tatsichlich ins Innere des Tomogra-
fen, an den Scanner, weitergegeben
werden kann, hatte Maxim Zaitsev,
Mitarbeiter in der Arbeitsgruppe von
Jiirgen Hennig, bereits gezeigt. ,Der
Hersteller hatte uns zwar gesagt, der
Scanner konne das nicht, aber Ma-
xim hatte sich tief in das Betriebssys-
tem eingearbeitet, und er konnte zei-
gen, dass es funktioniert®, berichtet
Jiirgen Hennig. ,Wenn man weifs,
wie es geht, kann der Scanner Bewe-
gungen, die eine Kamera erfasst, in
die Schnittbilder einrechnen, die er
im Laufe der Untersuchung erstellt.
Allerdings war die Kamera, die fiir
diese ersten Tests eingesetzt wurde,
auflerhalb des Scanners angebracht.
Die von Florian Schneider entwi-
ckelte adaptive Linse soll als Herz-
stiick einer Spezialkamera dagegen
ins Innere eines Magnetresonanzto-
mografen eingebaut werden.

Die Aufgabe, die sich die interdis-
ziplinire Forschergruppe gewihle
hat, ist nicht ohne Fallstricke. Doch
viele Schwierigkeiten auf dem Weg
zum Ziel sind gemeistert: Die klei-
ne Pumpe, die die adaptive Linse
steuert, funktioniert in starken Ma-
gnetfeldern, wie sie typischerweise
im MRT wirken. ,Mit einem Alu-
miniumgehiuse kdnnen wir die Op-
tik zuverlissig abschirmen®, erklirt
Ulrike Wallrabe. Auch die Platzver-
hilenisse verlangen den Konstruk-
teuren einiges ab, denn viel Raum

bietet die Kopfspule in einem Mag-
netresonanztomografen fiir eine Ka-
mera wahrlich nicht. ,,Wir mussten
das Objektiv, in das unsere Linse ein-
gepasst ist, mafSschneidern fiir diese
geometrischen Bedingungen®, erliu-
tert Florian Schneider. Wihrend der
vergangenen Weihnachtsferien hat er
deshalb gemeinsam mit seinem Vater
einen  Magnetresonanztomografen
nachgebaut, im Mafistab 1:1 und
aus Holz. Darin liegt nun ein Mo-
dellkopf aus Styropor, der iiber eine
Mechanik und Motoren in Bewe-
gungen versetzt wird, die das Pati-
entenverhalten simulieren. ,Wenn
es schnell gehen muss, dann machen
wir die Sachen halt selbst®, sagt der
Nachwuchswissenschaftler grinsend.
Und dank des Modells konnte er
bereits ein passendes Objektiv kon-
struieren.

Nur die Kamera, in die es letztend-
lich einmal integriert werden soll,
ist noch nicht gefunden. Denn die
Signale, die mit den bisher getesteten
kiuflichen Apparaten erzeugt wer-
den konnten, interferieren mit dem
Scanner und umgekehrt, wie Jiir-
gen Hennig und Maxim Zaitsev bei
Versuchen in der Klinik feststellen
mussten. Am Computer erzeugen
sie ein Modell, das die Signale der
Kamera umwandelt in Koordinaten,
die der Scanner interpretieren kann,
sodass er die Aufnahmeschichten
frei im Raum verschieben und der
Bewegung des Patienten in Echtzeit
folgen, sie also ausgleichen kann.
Doch auch die passende Kamera
diirfte in naher Zukunft konstruiert
werden. Roland Bammer, der gerade
fiir eine Reihe entscheidender Expe-
rimente in Freiburg war, hat in der
Vergangenheit bereits sehr erfolg-
reich eine Reihe dhnlicher Kameras
entwickelt und viel Erfahrung mit
der Abschirmung von Kabeln. Da-

mit hatten die Freiburger Wissen-
schaftler im Friihjahr am meisten
zu kimpfen. ,Die Kabel wirken wie
eine Antenne und stéren damit jede
Aufnahme*, bekennt Ulrike Wallra-
be. Auflerdem gilt Roland Bammer
als Experte fiir die Entwicklung von
Markern, an denen sich die Linse in-
nerhalb des Raums orientieren kann.
Nur mithilfe von cleveren Markern
lasst sich genau erfassen, um wie viel
Grad ein Patient beispielsweise den
Kopf gedreht hat.

»Es ist sehr viel Detailarbeit nétig,
damit der Informationsfluss von der
Kamera in den Scanner hinein funk-
tioniert“, betont Jiirgen Hennig.
»Kleinigkeiten miissen dafiir extrem
genau aufeinander abgestimmt wer-
den.“ Trotz dieser Herausforderun-
gen hat das interdisziplinire Projekt
gute Fortschritte gemacht, da sind
sich die Partner einig. ,Wir kén-
nen sehr zufrieden sein, bekriftigt

Ulrike Wallrabe. (%k6)
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