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Die Magnetresonanztomographigionen fur den Einsatz der MRT derzeit
(MRT) hat sich in den letzten Jahren albestehen, welche Indikationen in naher
erganzendes Verfahren zur Echokardiukunft zu erwarten sind und welche
graphie in der morphologischen undrolle Kardiologen in der Durchfiihrung
funktionellen Diagnostik von Erkran-und Interpretation von MR-Untersu-
kungen des Herzens und der grof3en Gehungen spielen. Weiterhin soll Stellung
faRe etabliert. Ihr Einsatz war bislang inbbezogen werden zur Frage, welche Qua-
wesentlichen auf Fragestellungen bdifikation von Kardiologen fiir eine kom-
Patienten mit komplexen angeborenepetente Durchfiihrung und Interpretation
Herzfehlern, Erkrankungen der gro3emon kardiovaskularen MR-Untersu-
Gefal3e, des Perikards, Herztumoren urathungen erforderlich ist.
Kardiomyopathien beschrankt. Techni- Die Kooperation zwischen Kardiolo-
sche Verbesserungen machen es ngen und Radiologen bei der Durch-
mdglich, mit der MRT auch bei Patien-fiihrung und Interpretation von MR-Un-
ten mit koronarer Herzerkrankung kli-tersuchungen bei Erkrankungen des
nisch wichtige Fragen zu beantwortertHerzens und der herznahen Gefél3e ist
Man kann daher davon ausgehen, daf? disne wesentliche Voraussetzung fur die
MRT in der nahen Zukunft eine zunehoptimale diagnostische Nutzung der
mend wichtige Rolle in der BetreuungMRT. Diese Zusammenarbeit bei der
von Patienten mit kardiovaskularen ErNutzung der MRT ist das erklarte Ziel
krankungen spielen wird. Folglich ist deder Deutschen Gesellschaft fir Kardio-
jetzige Zeitpunkt geeignet, kurz zusamlogie.

menzufassen, welche klinischen Indika-
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Erkrankungen wird auf einen kirzlichTab. 1 Indikationen zur MRT-Untersuchung ten auf eine hohe diagnostische Genau-
erschienenen Task-Force-Bericht deP€! Patienten mit kardiovaskularen Erkrankunjgyeit in der Erkennung von Myokard-

European Society of Cardiology ver2%" ischamien (10).
wiesen (11). Das Hauptindikationsgea) etabliert Die Darstellung der Myokardperfu-
biet fir den Einsatz der MRT ist heuteAngeborene Herzfehler, insbesondere sion mit der MRT erfordert den Einsatz

rkomplexe Formen
Erkrankungen der groRen GefalRe
Arrhythmogene rechtsventrikulare

die Untersuchung und Verlaufsbeobac
tung von Patienten mit angeborene

ultraschneller Sequenzen in Kombina-
tion mit einem paramagnetischen Kon-

Herzfehlern. Besonders hilfreich ist di€kardiomyopathie trastmittel. Die Sensivitat dieser Me-
MRT bei Patienten, die dem Kleinkin-Herztumoren thode in der Diagnostik der koronaren
desalter entwachsen und daher echokadnklare Perikarderkrankungen Herzerkrankung liegt in der gleichen
diographisch gelegentlich nur schweb) in der Erprobungsphase Grollenordnung wie die der Myokard-
untersuchbar sind. In der Darstellunynktionelle Untersuchungen bei Patienten  Szintigraphie und der Belastungsecho-
anatomischer Besonderheiten schlielmit koronarer Herzkrankheit kardiographie (9).

die MRT insbesondere im Bereich de Von besonderem klinischem und
herznahen Gefal3e diagnostische Ll wissenschaftlichem Interesse ist die

ken, die von der Echokardiographie Die Starke der MRT bei Herztumo-nichtinvasive Darstellung der Koronar-
nicht geflllt werden. Ein wesentlicherren ist die raumliche Zuordnung normaarterien. Die MR-Darstellung von
Vorzug der MRT ist die gleichzeitig ler intrakardialer Strukturen und be-Koronararterienstenosen ist derzeit
mdgliche Funktionsdiagnostik, mit demachbarter vaskularer und mediastinaleroch mit erheblichen Unsicherheiten
z.B. Shuntvitien prazise quantifiziertStrukturen zum Tumor. Diese Form debelastet. Der gestreckte Verlauf und das
werden kdnnen (6). Darstellung ist fur die praoperative Plagrof3ere Kaliber von koronaren Venen-
Wichtige diagnostische Erkenntnisseung hilfreich. grafts macht die MRT zu einem attrakti-
liefert die MRT auch bei Patienten mit Bei unklaren Perikarderkrankungerven Verfahren, um deren Durchgangig-
erworbenen Erkrankungen der herznastellt die MRT eine Erganzung zurkeit zu diagnostizieren (14). Auch die
hen groRen Gefal3e, insbesondere kEechokardiographie und Spiralcompufunktionelle Intaktheit der Venengrafts
Aortenaneurysmata mit und ohne Distertomographie dar. Einen UberblickafRt sich mit der MRT durch die Mes-
sektion. So sind mit der MRT z. B. Nach-{iber die wesentlichen Indikationen zusung der FluRgeschwindigkeit vor und

untersuchungen bei Patienten mit chraMRT gibt Tabelle 1. nach Gabe von Adenosin bestimmen
nischen Aortenerkrankungen schnell, (15). Mit der MRT kann sowohl bei aku-
fur den Patienten komfortabel und ohne ten als auch bei chronischen Infarkten
Strahlenexposition oder Instrumentenindikationen in der wissenschaftlichen mit und ohne Kontrastmittel die In-
einfihrung seriell durchfuhrbar. Erprobungsphase farktausdehnung genau bestimmt wer-
Die immer schnellere MRT-Bildge- den. Kriterien sind die Kontrastmittel-

bung hat dazu gefihrt, daR jetzt aucbie schnelle technische Weiterentwickaufnahme des Nekroseareals, die regio-

strukturelle Details von Herzklappenlung der MRT, inshesondere die rasanteale Wandbewegungsstorungen und die

gut sichtbar werden. Dies erweitert deWerkirzung der UntersuchungszeiteriWVandverdiinnung. Die zusatzlich zur

bisherigen Schwerpunkt der MRT, dehat den Weg gebahnt, heute auch dRuheuntersuchung durchgefihrte Do-

auf der Quantifizierung von Herzklap-koronare Herzkerkrankung und ihrebutamin-Stimulation erlaubt ferner eine

peninsuffizienzen lag (7). Folgeerscheinungen zu diagnostiziereAussage Uber die Myokardvitalitat (1).
Neben der Elektronenstrahl-Compuund zu quantifizieren. Die Applikatio-  Schlie3lich ist die MRT in der Lage,

tertomographie (EBCT) und der Echonen der MRT in diesem Bereich sind zupathologische Prozesse im Myokard

kardiographie ist die MRT das praziseZeit Gegenstand intensiver klinischedarzustellen. Neuere Arbeiten liegen

ste Verfahren zur Bestimmung der Myo¥orschung. Es zeichnet sich aber bereitsB. vor flr die Beurteilung der Entziin-

kardmasse (5). Dies ist fUr Verlaufsunab, daf? die MRT die nichtinvasive Dia-dungsaktivitat bei der akuten Myokardi-

tersuchungen bei linksventrikularer Hy-gnostik der koronaren Herzkrankheitis (4).

pertrophie oder bei der hypertrophemveiter verbessern wird (12, 13). Beson-

Kardiomyopathie von Vorteil. Fir diederes Interesse findet die MRT wegen

Darstellung struktureller und funktio-der prinzipiellen Moglichkeit, in nur ei- Kardiologisches Fachwissen in der

neller Anomalien des rechten Ventrinem Untersuchungsgang die KoronaraMRT

kels, etwa bei der arrhythmogenernerien sowie die Myokardperfusion und

rechtsventrikularen Kardiomyopathie-funktion darzustellen (8). Die kompetente Indikationsstellung,

ist die MRT heute das Verfahren der er- Bisherige Untersuchungen mit deDurchfihrung und Interpretation von

sten Wahl (2). Belastungs-MRT unter Dobutamin deuMRT-Untersuchungen bei kardiovas-



Deutsche Gesellschatft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung 967

kularen Erkrankungen setzen besondedéerte Erfahrung ist natirlich auch eindar bei Belastungsuntersuchungen, die
Kenntnisse voraus. Hierzu gehoren dewichtige Voraussetzung fir den diffe-auch in der MRT ein definiertes, wenn
taillierte Kenntnisse Uber kardialerentialdiagnostisch sinnvollen Einsatauch sehr niedriges Risiko fir Kompli-
Strukturen und ihre Funktion unter norder verschiedenen Untersuchungsméationen (z. B. Herzrhythmusstdrungen
malen und krankhaften Bedingungernthoden. Auf3erdem erscheint es sinnvollind akute Dekompensationserscheinun-
Diese Kenntnisse resultieren ausdald ein diagnostisches Verfahren, wetien) beinhalten.

langjahriger Erfahrung mit dem breiterches kardiologische Standardverfahren Voraussetzung fur die Durchfuhrung
Spektrum kardiologischer Erkrankun-erganzt bzw. ersetzt, auch von Kardiolodnd Interpretation kardiovaskularer ma-
gen und Untersuchungsmethoden, figen interpretiert und ggf. durchgeflihrgnetresonanztomographischer Untersu-
die beispielhaft hier das EKG, die Echowird. chungen durch Kardiologen ist ein ent-
kardiographie und die Herzkatheterun- Klinisch-kardiologisches  Wissensprechender Qualifikationsnachweis.
tersuchung genannt seien. Diese fumnd Erfahrungen sind ferner unverzicht-
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