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Das Prostatakarzinom (PCa) ist das hiu-
figste Karzinom bei Ménnern und die
dritthdufigste neoplasiebedingte Todes-
ursache in Europa [9]. Lange waren di-
agnostische Tests, wie die klinische di-
gitale rektale Untersuchung, die Bestim-
mung des laborchemischen prostataspe-
zifischen Antigens (PSA) und vor allem
der transrektale Ultraschall in Verbin-
dung mit einer randomisierten Biopsie
die Methoden der Wahl fiir die Diag-
nostik des Prostatakarzinoms. Durch die
Etablierung der MRT in der klinischen
Routine sind diese Tests immer mehr in
den Hintergrund geraten. Die multipara-
metrische Magnetresonanztomographie
(mpMRT) ist derzeit die genaueste Bild-
gebungsmodalitit fiir die Detektion und
das lokale Staging des PCa und wird
zunehmend als der klinische Standard
wahrgenommen [2, 3, 18]. Durch zwei
rezente Publikationen wurde der Stellen-
wert der Prostata-MRT noch einmal un-
terstrichen: So konnte sowohl im Rah-
men der Prostate MRI Imaging Study
(PROMIS Trial) alsauch der PRECISON-
Studie gezeigt werden, dass bei Biopsie-
naiven Minnern mit klinischem Risiko
fir ein Prostatakarzinom die MRT und
die Kombination mit der MRT-gezielten
Biopsie der transrektalen, ultraschallge-
zielten Standardbiopsie deutlich tiberle-
gen sind [1, 11]. Somit kann dem Pati-
enten im Fall einer negativen MRT ei-
ne schmerzhafte Biopsie erspart werden.
Die Ergebnisse dieser Studien fithrten be-
reits zu einer Anderung der Leitlinien in
England, sodass bei Verdacht auf ein PCa
primdr die MRT zum Ausschluss eines
Malignoms durchgefithrt wird. Zusétz-
lich steigt die Akzeptanz in der europi-
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ischen urologischen Gesellschaft (EAU)
beziiglich dieses Ansatzes [15].

Durch diesen Paradigmenwechsel
und die dadurch steigenden Patienten-
zahlen werden nun die Limitationen
der mpMRT deutlicher: hohe Kosten,
welche nicht zuletzt durch lange Unter-
suchungszeiten, aber auch durch die Not-
wendigkeit einer Kontrastmittel(KM)-
Gabe mit entsprechendem Personal-
aufwand bedingt sind. Zusitzlich sind
die zunehmend diskutierten und auch

den Patienten bekannten Implikationen
moglicher, durch MR-Kontrastmittel
bedingter Gd-Ablagerungen als Pro-
blemfeld zu nennen [14]. Dies macht
die Entwicklung von verkiirzten Un-
tersuchungstechniken und -protokollen,
bevorzugt ohne die Notwendigkeit einer
Kontrastmittelgabe wiinschenswert.
Der vorliegende Artikel gibt einen
Uberblick iiber den aktuellen Stand
verkiirzter und KM-freier MRT-Bildge-
bungsmoglichkeiten der Prostata.

Abb. 1 A MRT eines 71-jahrigen Patienten mit einem Serum-PSA von 8,8 ng/ml. aIn der T2-ge-
wichteten Sequenz zeigt sich links in der peripheren Zone eine tiber 1,5 cm grofe hypointense, su-
spekte Lasion (Pfeil). b Korrespondierend zeigt sich eine Diffusionseinschrankung in der ADC-Map
(»apparent diffusion coefficient”) und c eine Hyperintensitat in der Diffusionsbildgebung (DWI,
b= 1000 mm/s?). Die Lasion kann eindeutig als suspekt klassifiziert werden (PI-RADS 5). d Die DCE
liefert bei diesem Patienten keine relevante Zusatzinformation
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Abb. 2 A Klassischer Fall einer granulomatdsen Prostatitis bei einem 58-jahrigen Patienten mit er-
hohtem PSA (prostataspezifisches Antigen) im Serum und positiven digitalen rektalem Befund. a Die-
se seltene Form der chronischen Prostatitis wird haufig als Karzinom fehlgedeutet. b In T2w zeigt sich
in der peripheren Zone rechts eine hypointense Lasion (Pfeil). c Korrespondierend dazu zeigt sich eine
Lésion mit niedrigerem ADC (,apparent diffusion coefficient”). d Diese zeigt in der friihen Kontrast-
mittelphase keine Anreicherung, ca. 80 s nach Kontrastmittelgabe zeigt sich ein fokales Enhancement
zentral sowie im Randbereich der Lasion, wobei auch Bereiche ohne Enhancement vorliegen

State of the Art: multi-
parametrische MRT

Als multiparametrische MRT (mpMRT)
wird die Kombination aus morphologi-
schen und funktionellen MRT-Parame-
tern bezeichnet. Um ein einheitliches
Protokoll zu etablieren sowie die Stan-
dards der mpMRT der Prostata moglichst
vergleichbar zu machen und auch hoch-
zuhalten, wurden mit PI-RADS erste
Leitlinien zur Verfigung gestellt [5].
Diese beinhalten eine Empfehlung der
grundlegend erforderlichen Parameter
und Sequenzen fiir eine mpMRT der
Prostata. Die Morphologie und Anato-
mie der Prostata wird mittels hochaufls-
sender T2-gewichteter und ergénzender
T1-gewichteter Sequenzen beurteilt. Zu
den funktionellen Parametern zdhlen
die dynamische kontrastmittelverstirkte
(»dynamic contrast-enhanced, DCE-
MRT) und die diffusionsgewichte (,,dif-
fusion-weighted imaging“, DWI) Bild-
gebung. Die Dauer eines vollstindigen
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multiparametrischen Protokolls, inklu-
sive der Anlage eines peripher-vendsen
Zugangs fiir die Kontrastmittelapplikati-
on und die Fillung des Rektums betrigt
etwa 20min [23].

Die Befundung der multiparametri-
schen MRT der Prostata basiert derzeit
auf der Prostate Imaging and Report-
ing Archiving Data System Version 2
[5]. Dieses Interpretationsschema wur-
de eingefiihrt, um die Standardisierung
dermultiparametrischen MRT zu verbes-
sern. Ahnlich dem BI-RADS-System der
Brust wird fir suspekte Prostataldsionen
ein Score von 1-5 vergeben. Patienten
mit einer Lasionen PI-RADS =4 sollten
zur weiteren Abklidrung im Idealfall eine
gezielte Biopsie des suspekten Areals er-
halten. Im Gegensatz zu etwa BI-RADS
ist die Interpretation von PI-RADS v2 im
Sinne einer klinischen Entscheidungsre-
gel formalisiert [22].

Stellenwert der DCE

Mit der Einfiihrung der PI-RADS-Leit-
linie Version 2 im Jahr 2015 wurde der
Stellenwert der DCE herabgestuft [5]. In
derersten Version der PI-RADS-Leitlinie
hatte jeder multiparametrische Parame-
ter den gleichen Stellenwert unabhéngig
von der anatomischen Region der Prosta-
ta [4]. Mit der Einfithrung der PI-RADS
Version 2 wurde sowohl der peripheren
als auch der Transitionszone ein ,do-
minanter oder ,fithrender Parameter®
zugeordnet [5]. Die ,fiihrende“ Sequenz
fur die Beurteilung der peripheren Zone
(PZ) ist die diffusionsgewichte Bildge-
bung (DWI) und fir die Transitionszone
(TZ) die T2w. Zusitzlich wird im Gegen-
satz zu den anderen Parametern die DCE
nicht auf einer fiinfstelligen Skala bewer-
tet, sondern stattdessen in Abhéngigkeit
vom Vorhandensein einer frithen An-
reicherung vereinfacht als positiv oder
negativ klassifiziert. Fiir die Praxis be-
deutet dies, dass es durch eine positive
DCE nur zu einem Upgrade bei einer
PI-RADS-3-Lision in der PZ kommt. In
der TZ liefert die DCE keinen Beitrag
zum PI-RADS-Score und ist somit ob-
solet. Die Beschrankung auf lediglich die
frithe Anreicherungsphase bedeutet zu-
dem die Moglichkeit einer Verkiirzung
der Akquisition auf die ersten beiden Mi-
nuten nach Kontrastmittelgabe.

Kontrastmittelfreie Bildgebung

Biparametrische MRT

Im Vergleich zum multiparametrischen
Protokoll wird bei der biparametrischen
MRT der Prostata auf die DCE verzichtet,
wodurch eine Reduktion der Gesamts-
canzeit erreicht werden kann. Bei Scan-
nen der T2w-Bilder in 3 Ebenen mit
zusitzlicher DWI dauert eine biparame-
trische MRT ca. 15min [17, 28]. Eine
rezente Publikation berichtet tiber ein
abgekiirztes biparametrisches Protokoll,
welches ca. 9 min dauert [12]. Dies wird
durch das Einsparen der sagittalen und
koronaren Akquisition (jeweils ca. 4 min)
der T2w-Sequenz erreicht.

Die Autoren zweier rezenter Metaana-
lysen zeigten eine zwischen biparametri-
scher und multiparametrischer MRT ver-
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gleichbar hohe Sensitivitit und Spezifi-
zitit, die diagnostische Genauigkeit wird
mit 87 % angegeben [10, 16]. Die Mehr-
heit der Studien wurde auf 3-T-Geri-
ten durchgefiihrt. Die ESUR-Guidelines
empfehlen fir die Bildgebung Hochfeld-
MRT, jedoch konnten Studien zeigen,
dass zwischen Untersuchungen mit 1,5
bzw. 3 T kein Unterschied in der diag-
nostischen Genauigkeit bei der Anwen-
dung von biparametrischen Protokollen
besteht [28]. (B Abb. 1).

Eine rezente Arbeit von Di Campli
etal. hatdie Erfahrung der Radiologenbei
biparametrischen und multiparametri-
schen MRT verglichen [8]. Die Resultate
belegen, dass die diagnostische Genau-
igkeit sowohl bei unerfahrenen als auch
erfahrenen Radiologen bei der Interpre-
tation eines biparametrischen Protokolls
nicht signifikant differiert. Wiewohl die
Heterogenitit der einzelnen Studiener-
gebnisse hochist, belegen die Daten einen
global geringen Mehrwert durch die Ver-
wendung von Gd-haltigen MR-Kontrast-
mitteln. Ein verkiirzter, biparametrischer
Bildgebungsansatz wiére anhand dieser
Ergebnisse auf robustem Evidenzniveau
als routinetauglich zu bewerten.

Demgegeniiber steht der im Einzelfall
doch ganz erhebliche Nutzen der DCE:
typische Stolperfallen der Prostatabefun-
dung, wie die Fehlinterpretation eines hy-
pertrophen fibromuskuliren Stromas als
Karzinom oder die Tumordiagnose im
Fall einer granulomatosen Prostatitis so-
wie basale Verschiebungen der zentralen
Zone, lassen sich mit Hilfe von DCE-Auf-
nahmen leicht als gutartig identifizieren
([19]; @ Abb. 2) Auch in der Detektion
von sehr kleinen Lasionen ist die DCE-
MRT aufgrund der hoheren raumlichen
Auflosung regelhaft tiberlegen. Potenzi-
elle, wenn auch in der Literatur nicht
klar belegte Vorteile ergeben sich bei der
Beurteilung der Infiltration der Samen-
blaschen und der Organiiberschreitung
([26]; @ Abb. 3).

Den vielfach praktizierten Ansatz der
rektalen Vorbereitung und/oder die me-
dikamentdse Ruhigstellung der Darm-
motilitdt zu unterlassen, kann besonders
die beziiglich Suszeptibilitatsartefakten
sensitiven DWI-Sequenzen empfindlich
storen. In einem solchen Fall konnen
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Hintergrund. Die multiparametrische
MRT (mpMRT) ist derzeit die genauste
Bildgebungsmodalitét fiir die Detektion und
das lokale Staging des Prostatakarzinoms
(PCa). Nachteile dieser Modalitat sind
hohe Kosten, groBer Zeitaufwand und die
Notwendigkeit einer Kontrastmittelgabe.
Ziel der Arbeit. In diesem Beitrag soll

ein Uberblick iiber den aktuellen Stand
verkiirzter und kontrastmittelfreier MRT-
Bildgebungsmadglichkeiten der Prostata
vermittelt werden.
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Ergebnisse. Biparametrische Untersu-
chungsprotokolle und der Einsatz von 3-D-
T2w-Sequenzen sind bereits erforschte
kontrastmittelfreie und schnellere Methoden,
mit denen sich die Untersuchungszeit der
Prostata ohne wesentliche Einbuf3en der
diagnostischen Genauigkeit verkiirzen ldsst.

Schliisselworter
Magnetresonanztomographie - Bipara-
metrisches Untersuchungsprotokoll -
Diffusionsbildgebung - Prostatakarzinom -
Staging

practice?

Abstract

Background. Multiparametric MRI (mpMRl) is
currently the most accurate imaging modality
for detection and local staging of prostate
cancer (PCa). Disadvantages of this modality
are high costs, time consumption and the
need for a contrast medium.

Aims. The aim of the work was to provide

an overview of the current state of fast and
contrast-free MRl imaging of the prostate.
Results. Biparametric examination protocols
and the use of three-dimensional T2-

Contrast-agent free imaging of the prostate. Ready for clinical

weighted sequences are readily available
methods that can be used to shorten
the examination time without sacrificing
diagnostic accuracy.

Keywords

Biparametric examination protocols -
Diffusion imaging - Prostate cancer - Magnetic
resonance imaging - Staging

die DCE-Aufnahmen die Tumordetek-
tion entscheidend beeinflussen.

Die DCE hat ihre Stirken nicht nur in
der Primirdiagnostik des PCa, sondern
auch beim Monitoring des Therapieer-
folgs. Besonders bei Patienten nach neu-
en fokalen Therapien (photodynamische
Therapie, Elektroporation, hochintensi-
ver fokussierter Ultraschall [HIFU] und
Kryoablation)istdie DCE eine essenzielle
Sequenz fiir die Beurteilung des unmit-
telbaren posttherapeutischen Therapie-
ansprechens. Typische Ablationsszonen
zeigen einen zentralen Fokus der KM-
Anreicherung mit umgebenden Rim-En-
hancement. Auch nach radikaler Pro-
statektomie hat die DCE ihre Berech-
tigung, da sich die Rekurrenz durch ein
rasches KM-Anflutverhalten zeigt [20].

Zeitersparnis durch 3-D-
Akquisition der T2-Sequenzen

Fiir die detaillierte Beurteilung des neu-
rovaskuldren Biindels sowie der Organ-
iiberschreitung des Prostatakarzinoms
fiir ein addquates Staging ist die Beurtei-
lung der Bilder in allen 3 Schnittebenen
wichtig. Die Akquisition der T2-ge-
wichteten Parameter pro Schnittebene
beansprucht ca. 4min und nimmt so-
mit den grofiten Teil der Messzeit im
Bildgebungsprotokoll der Prostata ein.
Eine Moglichkeit diesen Vorgang zu
verkiirzen ist die 3-D-T2w-Akquisition
durch Volumenanregung. Der hoch-
auflosende, meist isotrop akquirierte
3-D-Datensatz kann mittels multipla-
narer Rekonstruktionen in beliebigen
Schnittebenen betrachtet werden und
erlaubt somit, die Scanlange im Vergleich
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Abb. 3 A 64-jdhriger Patient mit bereits negativer Ultraschallbiopsie und erh6htem PSA-Wert (pros-
tataspezifisches Antigen) von 9,6 ng/ml. Weder in der axialen DWI (a) bzw. ADC-Map (,apparent diffu-
sion coefficient”; b) noch in den T2-gewichteten Bildern (c) ldsst sich eine eindeutig suspekte Lasion
abgrenzen. In der DCE zeigt sich links apikal, ein eindeutig Kontrastmittel aufnehmendes, suspektes
Areal (d, Pfeil). Die anschlieBend durchgefiihrte, MR-gezielte Biopsie des Areals bestatigte ein Prosta-
takarzinom Gleason 7 (3 +4)

zur konventionellen 2-D-Akquisition in
3 Ebenen deutlich zu verringern. Die
gesamte Scandauer fir einen 3-D-T2w-
Datensatz betrdgt etwa 4min [23]. Die
Ergebnisse sind sowohl hinsichtlich ihrer
Bildqualitdt als auch der Detektierbar-
keit von Ldsionen vergleichbar, wenn
auch die 3-D-Akquisition im Vergleich
zur schichtselektiven Anregung zu un-
scharfen Aufnahmen durch Phasenfehler
fihren kann. Generell miissen jedoch
keine Einschrinkungen in der diagnos-
tischen Genauigkeit in Kauf genommen
werden, das technische Personal muss
jedoch die Aufnahmen noch am Gerit
auf Bewegungsartefakte iiberpriifen, da
hier keine alternative zweite und dritte
Akquisition zur Verfigung steht. Mit
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diesem Ansatz ist ein multiparametri-
sches Protokoll in einer Zeit von 12min
moglich. Fir denklinischen Alltag wiirde
dies bedeuten, dass bis zu 2 Patienten pro
Stunde mehr gescannt werden konnen.
Daten zum Nutzen dieser 3-D-Technik
in einem biparametrischen Protokoll
sind noch ausstindig, jedoch sind die
bereits gesammelten Ergebnisse diesbe-
ziiglich vielversprechend ([23]; @ Abb. 4
und 5).

Diffusionsbildgebung - der
unverzichtbare Parameter?

In der Bildgebung des Prostatakarzinoms
und besonderes in der KM-freien Detek-
tion desselben ist die DWI unverzichtbar.

Die DWI ist, wie bereits erwdhnt, die
dominante oder fithrende Sequenz in
der peripheren Zone der Prostata, in
der tiber 70 % der Karzinome lokalisiert
sind. Sie liefert Informationen iiber das
Diffusionsvermégen von Wassermole-
killen im Gewebe und spiegelt somit
die lokalen mikrostrukturellen Charak-
teristika wider. Quantifiziert wird die
Diffusivitidt mittels des ,apparent dif-
fusion coeflicient (ADC). In malignen
Geweben wird meist eine reduzierte Dif-
fusionskapazitit beobachtet — dies kann
multifaktoriell auf eine erhohte Zell-
dichte sowie desmoplastisch fibrotische
Prozesse zuriickgefithrt werden, welche
eine Reduktion des fiir die Diffusion von
extrazellularem Wasser zur Verfiigung
stehenden Raumes bedingen. Intrazellu-
ldres Wasser tréagt bei klinisch tiblichen
Diffusionssequenzen nicht
wert zum gemessenen ADC bei. Nach
den rezenten Leitlinien sollte die DWI-
Bildgebung mit sehr hohen b Werten
(1400-2000s/mm?) akquiriert werden,
welche verglichen zu iiblichen b-Wer-
ten (800-1000s/mm?) die diagnostische
Genauigkeit verbessern sollen [5, 13].
Mehrere Studien konnten keinen Zu-
sammenhang zwischen niedrigen ADC-
Werten und biologisch aggressiveren Tu-
moren (gemessen anhand des Gleason-
Scores) belegen [6, 27].

Dariiber hinaus soll der ADC-Wert
auch immer mehr als Biomarker die-
nen, um einerseits sowohl Karzinome ge-
nerell, als auch andererseits signifikante
Karzinome auszuschliefen und dadurch
dem Patienten in weiterer Folge unnéti-
ge Biopsien zu ersparen [7]. Eine 2018
publizierte Arbeit zeigt, dass durch die
Messungvon quantitativen ADC-Werten
potenziell bis zu 33 % der gezielten Bi-
opsien vermieden werden kénnten [21].
Dies hat eine nicht zu unterschitzende
Relevanz beziiglich Biopsie-assoziierter
Nebenwirkungen und der hohen Kosten
einer Biopsie. In der Routine hat sich dies
noch nicht etabliert, bis dato schlagen
die PI-RADS-Leitlinien keine quantita-
tiven ADC-Schwellenwerte fiir die Be-
stimmung der Dignitit von Prostatald-
sionen vor. Wie bei allen Biomarkern er-
fordern auch Imaging Biomarker wie der
ADC ein sorgfiltiges Qualititsmanage-
ment, bevor Schwellenwerte fiir klini-

nennens-



Abb. 4 A 62-jahriger Patient mit suspekter PI-RADS-5-Lasion in der peripheren Zone (Pfeil). Bilder einer schnellen, 3-D-akqui-
rierten T2-Sequenzin axialer (a), koronarer (b), sagittaler (c) Rekonstruktion. Die Akquisitionszeit hierfiir betrdgt ca. 4 min

Abb. 5 A 62-jdhriger Patient mit suspekter PI-RADS-5-Lésion in der peripheren Zone (Pfeil). Konventionelle, 2-D-akquirierte
T2-TSE-Bilderin allen 3 Ebenen. (a) Axial, (b) koronar, (c) sagittal. Die Akquisitionszeit hierfiir betragt ca. 12 min. Fur die allge-
meine Beurteilung der Prostata sowie fiir die Detektion der suspekten Lasion sind beide Methoden gleichwertig

sche Entscheidungen empfohlen werden
kénnen. Fiir jedes Zentrum und jeden
Magneten sind technische Anpassungen
und Kalibrierungen sowie Schulungen
des technischen und medizinischen Per-
sonals erforderlich, um Verzerrungen zu
beseitigen und robuste ADC-Schwellen-
werte festzulegen.

Alternativen

MR-Spektroskopie

In der ersten Version der PI-RADS-Leit-
linien inkludierte die Definition einer
multiparametrischen MRT der Prostata
noch die MR-Spektroskopie [4]. Fiir die
Unterscheidung zwischen einer gutarti-
gen Prostataldsion und einer suspekten
Lision wurde das Verhiltnis von Zitrat
(CIT) zu Cholin (CHO) gemessen [25,
29]. In der gesunden Prostata iiberwiegt
das Zitrat. Das Verhiltnis von CIT/CHO
ist allerdings nicht nur im Prostatakar-
zinom erhoht, sondern auch bei einer
Prostatitis, was zu falsch-positiven Be-
funden fiihrt. Der zusitzliche Zeitauf-
wand wurde fiir die Spektroskopie mit

ca. 10min beschrieben. Auch wenn die
Technik duflerst vielversprechende In-
formationen erbringt, schlagt sich die-
ser Mehraufwand nicht in einer verbes-
serten diagnostischen Genauigkeit ge-
geniiber multiparametrischen Protokol-
len mit 3 Parametern (T2w, DWI, DCE)
nieder [24]. In den aktuell giiltigen Leitli-
nien wurde die Spektroskopie exkludiert
und spielt nur noch eine experimentelle
Rolle [5].

Fazit fiir die Praxis

== Mit der steigenden Beliebtheit der
MRT der Prostata als primares dia-
gnostisches Werkzeug fiir die De-
tektion des Prostatakarzinoms und
der zunehmenden Evidenz beziiglich
ihres breiteren Einsatzes steigen die
Patientenanzahlen.

== Dies erfordert ein Umdenken hin zu
schnelleren, kontrastmittelfreien und
dennoch diagnostisch adaquaten
Untersuchungsprotokollen.

== Biparametrische Untersuchungspro-
tokolle und der Einsatz von 3-D-T2w-
Sequenzen sind bereits erforschte

Methoden, mit denen sich die Unter-
suchungszeit verkiirzen lasst, ohne
dafiir EinbuBen in der diagnostischen
Genauigkeit hinnehmen zu miissen.
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E. Bartels
Farbduplexsonografie der
hirnversorgenden Gefaf3e

Atlas und Handbuch

Stuttgart: Schattauer 2018, 2. Auflage,
368 S., 1205 Abb., (ISBN: 978-3-7945-
3093-9), HardCover 149.99 EUR

Mit dieser zweiten Auflage liegt eine aktua-
lisierte Version des vor 20 Jahren erschienen
Buches zur Farbduplexsonografie der hirn-
versorgenden Gefdle vor. Auf knapp 400
i Seiten wird das ge-
e st samte Gebiet der
e neurosonologischen

Diagnostik umfas-
send abgehandelt.
Die gut strukturierte
Gliederung wurde
beibehalten; nach
einer ausreichend
dimensionierten Einflihrung in die techni-
schen und physikalischen Grundlagen und
Darstellung der anatomischen Verhaltnisse,
werden die Untersuchungstechniken der
Karotiden und Vertebralarterien abgehan-
delt. Daran schlieBen sich Abschnitte zu
dem vendsen System sowie die intrakrani-
elle Duplexsonografie sowohl der Arterien
als auch des Hirnparenchyms und des ve-
nosen Systems an. AbschlieBend werden
auch die Perspektiven der Neurosonologie
aufgezeichnet.

2nd Edtion
Color-Coded Duplex Ultrasanography

3 Stutner

Ungewohnlich ist der durchgehend zwei-
sprachige Aufbau des Buches. Die linke Halfte
der Seite enthélt den englischen Text, wohin-
gegen die rechte Spalte den deutschen Text
wiedergibt. Der Verlag bewirbt dieses etwas
ungewdhnliche Erscheinungsbild so, dass
sich der Leser dadurch direkt die englisch-
sprachige Nomenklatur vergegenwartigt.
Allerdings mag man sich fragen, ob dies wirk-
lich ein Vorteil ist. Der normale Leser wird
entweder das Englische oder das Deutsche
lesen, 50% des Textes (und damit auch des
Papiers) sind fiir den Leser wohl zumeist un-
notig, aulerdem empfinde ich es beim Lesen
gelegentlich irritierend, dass man immer eine
Spalte Gberspringen muss.

Positiv hervorzuheben sind die klaren Hin-
weise auf Untersuchungstechniken, die auch
grafisch jeweils deutlich hervorgehobenen
Fehlermdglichkeiten und Fallstricke, sowie

der groBe Umfang pathologischer Befunde.
Positiv ist dabei hervorzuheben, dass den
Ultraschallbeispielen haufig auch der Orien-
tierung dienende schematische Zeichnun-
gen gegenliber gestellt sind, sowie viele CT-
und MRT-Bilder oder Angiografien. Bei zahl-
reichen Abbildungen hat man jedoch den
Eindruck, dass diese bereits vor vielen Jahren
entstanden sind. Auch das Literaturverzeich-
nis enthalt zu iber 85% Publikationen aus
dem letzten Jahrhundert.

Bei den Beispielen fehlt mir eine Darstellung
der A. temporalis superficialis sowie im Nor-
malbefund als auch im pathologischen Fall
einer Arteriitis. Ebenso kommt der Abschnitt
lber die Orbita-Untersuchung zu kurz, auch
wenn dies nicht unmittelbar im Fokus des
Buchtitels zu liegen scheint. Auch die Ner-
vendiagnostik wird entsprechend des Fokus
des Buches nur am Rande erwahnt.

Insgesamt liegt mit der Neuauflage ein zahl-
reich bebildertes und mit vielen Beispielen
versehene umfassende Darstellung der neu-
rosonologischen Diagnostik hirnversorgen-
der Arterien und Venen vor. Die durchgén-
gige Zweisprachigkeit des Buches ist sicher
gewohnungsbediirftig, kann der interna-
tionalen Verbreitung aber nur zum Vorteil
gereichen.

P. Ringleb (Heidelberg)
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