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Einleitung 

Morbus Alzheimer ist eine primäre Demenzform, die in der heutigen Gesellschaft vermehrt auftritt und 

sich durch kognitive Werkzeugstörungen des Gedächtnisses auszeichnet. In der Praxis ist die MRT das 

Standarddiagnoseverfahren, das oft mit einer PET-Bildgebung ergänzt wird. Durch eine Kombination bei-

der Einzelverfahren in die PET/MRT erhält man ein simultanes Hybridverfahren, welches sowohl mor-

phologische Parameter der MRT wie auch funktionelle Parameter der PET vereint. 

Ziele und Fragestellung 

Diese Arbeit beschreibt den Begriff und die Pathogenese von Morbus Alzheimer, die 

Untersuchungsprinzipien der MRT, der PET und der PET/MRT bei der Abklärung von Morbus Alzheimer, 

deren Darstellung in der MRT-, PET-, und PET/MRT-Bildgebung und zeigt die Vorteile der PET/MRT auf. 

Methodik / Material 

Mittels Stichworten wie «PET/MRT» oder «Alzheimer» wurden Internetrecherechen über das Tool 

«Swissconsortium» durchgeführt, um die Ziele und Fragestellungen zu definieren. Für deren 

Beantwortung wurden die bereits konsultierten Literaturen und die Kentnnisse des Fachpersonals aus 

dem Inselspital und aus dem Universitätsspital Zürich verwendet. 

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie 

Die MRT stellt die kortikale Atrophie und die PET den Glucosehypometabolismus mit F18-FDG oder die 

kortikalen Amyloid-Plaques mit Amyloid-Tracern dar. Durch die simultane Bildgebung hat man eine 

zeitliche und örtliche Korrelation der in der MRT sichtbaren Atrophie mesiotemporal und parietemporal, 

der in der FDG-PET erkennbare Hypometabolismus im präfrontalen und temporoparietalen Cortex und 

der in der Amyloid-PET erkennbaren kortikalen Mehranreicherungen. 

Diskussion & Schlussfolgerungen 

Die PET/MRT hat den Vorteil, dass sie nicht nur eine zeitliche und örtliche Korrelation der akquirierten 

Bilder bei der Abklärung von Morbus Alzheimer zulässt, sondern auch molekulare, funktionelle und mor-

phologische Informationen über das Hirnparenchym liefert. Somit werden die für die Diagnosestellung 

relevanten Informationen schneller generiert und die Qualität der Befunde gesteigert. Damit dies ge-

währleistet ist, braucht es neue technische Lösungen, wie für die Schwächungskorrektur der PET, wes-

halb viele Werke davon ausgehen, dass die PET/MRT die MRT als Standarddiagnoseverfahren und die 

PET als Zusatzdiagnostik nicht so schnell ablösen wird. Jedoch wird die Technik stets besser, weshalb die 

Zukunft des PET/MRT bei der Diagnose von Morbus Alzheimer noch ungewiss ist. 


