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Mit radioaktiver Spursubstanz
Fibroseentwicklung vorhersagen

Arbeiten von Forschungsteams als ,Image of the Year” geehrt

edes Jahr erleiden mehr als 300.000

Menschen in Deutschland einen Herz-

infarkt. Dabei wird das Organ nicht
mehr ausreichend mit Blut und Sauerstoff
versorgt und Herzmuskelzellen sterben
ab. Der Korper setzt Reparaturprozesse in
Gang und bildet vermehrt Bindegewebszel-
len — die Fibroblasten. Eine wichtige Rolle
bei diesem Prozess spielt das Fibroblasten-
Aktivierungsprotein (FAP), das nach einem
Infarkt stark hochreguliert wird und diese
Vorgange steuert.

Zwei Forschungsteams um Dr. Johanna
Diekmann, klinische Wissenschaftlerin und
Assistenzarztin an der Klinik far Nuklearme-
dizin, und Dr. Tobias K&nig, Oberarzt an der
Klinik fir Kardiologie und Angiologie, ha-
ben mit molekularer Positronen-Emissions-
Tomografie(PET)-Bildgebung das Fibroblas-
ten-Aktivierungsprotein bei Patientinnen
und Patienten nach akutem Herzinfarkt un-
tersucht. Dabei fanden sie heraus, dass sich
so die Fibroseentwicklung im Herzen und
der weitere Krankheitsverlauf voraussagen
lassen. Beim Kongress der nuklearmedizini-
schen Fachgesellschaft SNMMI (Society of
Nuclear Medicine and Molecular Imaging)
im kanadischen Vancouver wurden sie im
Juni daftir aus mehr als 1.000 eingereichten
wissenschaftlichen Beitrdgen ausgewahlt
und mit der Auszeichnung ,Image of the
Year” geehrt.

Narbengewebe bildet sich Uber
Herzinfarktregion hinaus

Nach einem Herzinfarkt ersetzen Fibro-
blasten das geschadigte Gewebe, um die
Struktur des Herzens zu erhalten, und an der
verletzten Stelle entsteht Narbengewebe.
Eine GbermaBige Fibrose kann jedoch dazu
fUhren, dass der Herzmuskel versteift und
nicht mehr so gut pumpt. Die Folge ist eine
Herzschwéche, in der Fachsprache Herz-
insuffizienz genannt, ein Hauptgrund fir
spatere Erkrankungen und die spate Sterb-
lichkeit nach einem Herzinfarkt. , Mithilfe
einer schwach radioaktiven Spirsubstanz,
eines sogenannten Radiotracers, konnten
wir die aktivierten Fibroblasten im Herzmus-
kel auffinden und mit PET-Bildgebung dar-
stellen”, sagt Dr. Diekmann. ,Dabei haben
wir festgestellt, dass die fibrotische Region
sich nicht nur im Kerngebiet des Herzin-

farkts befindet, sondern deutlich dartber
hinausgehen kann.” Diese Beobachtung ist
neu und wichtig fir die weitere Prognose.
. Offenbar spielt nicht nur die Schwere des
Herzinfarktes eine Rolle fir das Risiko einer
spateren Herzinsuffizienz, sondern auch die
GroBe der Risikoregion um das Infarktge-
biet herum”, erklart Dr. Konig.

Die Forschungsteams aus der Nuklear-
medizin unter der Leitung von Klinikdirektor

Tracer-Verfahren

Bildgebende Verfahren in der Medizin er-
lauben einen Blick in das Kdrperinnere des
Menschen, ohne ihn zu verletzen. So helfen
sie Arztinnen und Arzten, eine Erkrankung
zu diagnostizieren, ihren Schweregrad fest-
zustellen oder den Krankheitsverlauf zu
Uberwachen. Rontgenstrahlung, Magnet-
resonanz oder Ultraschall machen Lage und
Gestalt von Knochen, Organen oder Tumoren
sichtbar. In der Nuklearmedizin lassen sich
mithilfe der molekularen Bildgebung sogar
Stoffwechselprozesse und Organfunktionen
darstellen. Dazu werden kleinste Mengen
einer radioaktiven Substanz — sogenannte
Tracer — in den Korper eingefihrt, die sich
aufgrund der ausgesandten Gammastrah-
lung mit speziellen Kameras im Kérper ohne
zusétzlichen Eingriff direkt nachverfolgen las-
sen. Ein weiterer Vorteil der nicht-invasiven
Bildgebung: Das Tracer-Verfahren beeinflusst
die Reaktion im Kdrper nicht und verfélscht
damit auch nicht das Messergebnis. kp
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Professor Dr. Frank Bengel und der Kardio-
logie unter der Leitung von Klinikdirektor
Professor Dr. Johann Bauersachs haben bei
ihren Untersuchungen einen Tracer namens
68Ga-FAPI-46 eingesetzt, der am Uniklini-
kum Heidelberg fur die PET-Bildgebung bei
Krebspatientinnen und -patienten entwickelt
worden ist. Dabei handelt es sich um ein mit
Gallium radioaktiv markiertes Biomolekul,
das sich passgenau an FAP heftet. Dieses
Protein sitzt auf den aktivierten Fibroblasten
und steuert die Gewebereparatur. ,Der Tra-
cer reichert sich genau dort im Herzen an,
wo die Fibroseprozesse stattfinden”, erklart
die Nuklearmedizinerin. ,Je mehr aktivierte
Fibroblasten dort zu finden sind, desto mehr
FAPI-Molekdle steuern auch dorthin, was auf
dem PET-Bild dann als leuchtende Flache zu
sehen ist.” Die Daten aus dem PET wurden
mit denen aus Herz-MRT-Untersuchungen
verglichen. ,Durch die Methoden der Nuk-
learmedizin erhalten wir zusatzliche Informa-
tion Uber die frthen molekularen Prozesse
auBerhalb der Infarktregion, die an der Ent-
stehung einer Herzinsuffizienz maBgeblich
beteiligt sind”, betont Dr. Kénig. So lieBen
sich kunftig nicht nur bessere Prognosen fur
das Risiko einer Herzschwaéche stellen. Auch
konnten die am besten geeigneten Patien-
tinnen und Patienten fur antifibrotische The-
rapien ausgewahlt werden. Diese Therapien
befinden sich derzeit aber noch in der Ent-
wicklung. ,,Das kénnte die Behandlung nach
einem Herzinfarkt einen groBen Schritt vor-
anbringen”, sagt der Kardiologe. kp

Von der fithrenden Fachgesellschaft fiir Nuklearmedizin ausgezeichnet: Dr. Johanna Diekmann und

Dr. Tobias Konig.





