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Campus Klinische Forschung: Arbeitsbereich Bildgebung
Neuroradiologie
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Suszeptibilitatsgewichtete
Bildgebung — SWI (links),
effektive transversale
Relaxationsrate (R2*)-Karten
(mittig) und perfusions-
gewichtete Bildgebung
(Arterial Spin Labeling —
ASL) (rechts) auf-
genommen wahrend
Narkose mit 1% Isofluran
(obere Reihe) und 3%
Isofluran (untere Reihe). In
Kooperation mit PD Dr. Nils
Ole Schmidt (UKE,
Neurochirurgie).

Perfusion

Schlaganfallforschung
Links: Detailreiche Darstellung der venosen Gefal3struktur mittels Suszeptibilitats-
gewichteter Bildgebung — SWI (oben). Venoser Kontrast ist abhangig von der zerebralen
Sauerstoffausschopfungsrate und verschwindet bei Carbogen-Stimulation (unten).
Mitte: Metabolisch hoch aktive Areale im Tumorrandbereich erscheinen aufgrund der
hohen Sauerstoffausschopfungsrate in der SWI dunkel.

Rechts: Farbliche Uberlagerung der Signalanderung in der SWI bei Carbogen-
Stimulation. Vitale Tumorrandbereiche zeigen sehr hohe Anderung (rot). In Kooperation
mit mit PD Dr. Nils Ole Schmidt, UKE, Neurochirurgie und Prof. Jurgen Reichenbach,
Arbeitsgruppe Medizinische Physik, IDIR, UKJ, Jena.

Arterial-Spin-Labeling (ASL)
Perfusionsquantifizierung

Funktionelle Bildgebung (fMRT)

Anatomische (T2w), Diffusionsgewichtete
Bildgebung (DWI) und Scheinbarer Diffusions-
koeffizient (ADC) zur Darstellung des
Infarktgebietes 3 Tage nach einstundiger
Fadenokklusion in der Maus. In Kooperation mit
PD Dr. Tim Magnus (UKE, Neurologie).

Perfusionsgewichtete Bildgebung (Arterial Spin Labeling
— ASL) verschiedener axialer Schichten und Darstellung
der arteriellen Gefalde (Time of Flight — ToF) zur
Darstellung des Perfusionsgeminderten Hirnareals bei
akuter Fadenokklusion in der Maus. In Kooperation mit
PD Dr. Tim Magnus (UKE, Neurologie).

Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) Forschung: MS-Bildgebung

Rechts: Protonengewichtete (PD) und T1-gewichtete
Bildgebung (T1w) nach Kontrastmittelgabe. Kontrast-
mittelanreicherung in Lasion mit inflammatorischer
Komponente (Pfeil). In Kooperation mit Institute for
Neuroimmunology and Clinical Multiple Sclerosis
(inims).
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TTTT il Links: Protonengewichtete Bildgebung (PD)
~ {4 und Phasenbild (Phase) der Suszeptibilitats-
- Il«k gewichteten Bildgebung. Lasionen kdnnen sich
1% im Phasenbild mehr (rot) oder weniger (grun)
4! aufgrund unterschiedlicher Makrophagen-

aktivitat oder Eisenanlagerung abbilden. In

Links: Texturierte und Richtungs-farbkodierte Darstellung der Fraktionellen Anisotropie (FA).
Rechts: Richtungs-farbkodierte Traktographie einzelner Faserbahnen.

'f : Kooperation mit Institute for Neuro-
s= Immunology and Clinical Multiple Sclerosis
(inims).



