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Die Magnetresonanztomographie
(MRT) hat sich in den letzten Jahren als
ergänzendes Verfahren zur Echokardio-
graphie in der morphologischen und
funktionellen Diagnostik von Erkran-
kungen des Herzens und der großen Ge-
fäße etabliert. Ihr Einsatz war bislang im
wesentlichen auf Fragestellungen bei
Patienten mit komplexen angeborenen
Herzfehlern, Erkrankungen der großen
Gefäße, des Perikards, Herztumoren und
Kardiomyopathien beschränkt. Techni-
sche Verbesserungen machen es nun
möglich, mit der MRT auch bei Patien-
ten mit koronarer Herzerkrankung kli-
nisch wichtige Fragen zu beantworten.
Man kann daher davon ausgehen, daß die
MRT in der nahen Zukunft eine zuneh-
mend wichtige Rolle in der Betreuung
von Patienten mit kardiovaskulären Er-
krankungen spielen wird. Folglich ist der
jetzige Zeitpunkt geeignet, kurz zusam-
menzufassen, welche klinischen Indika-

tionen für den Einsatz der MRT derzeit
bestehen, welche Indikationen in naher
Zukunft zu erwarten sind und welche
Rolle Kardiologen in der Durchführung
und Interpretation von MR-Untersu-
chungen spielen. Weiterhin soll Stellung
bezogen werden zur Frage, welche Qua-
lifikation von Kardiologen für eine kom-
petente Durchführung und Interpretation
von kardiovaskulären MR-Untersu-
chungen erforderlich ist.

Die Kooperation zwischen Kardiolo-
gen und Radiologen bei der Durch-
führung und Interpretation von MR-Un-
tersuchungen bei Erkrankungen des
Herzens und der herznahen Gefäße ist
eine wesentliche Voraussetzung für die
optimale diagnostische Nutzung der
MRT. Diese Zusammenarbeit bei der
Nutzung der MRT ist das erklärte Ziel
der Deutschen Gesellschaft für Kardio-
logie. 

Etablierte Indikationen zur MR-Unter-
suchung bei kardialen Erkrankungen

Für eine detaillierte Übersicht über die
derzeitigen klinischen Indikationen zur
MR-Untersuchung bei kardiovaskulären
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Erkrankungen wird auf einen kürzlich
erschienenen Task-Force-Bericht der
European Society of Cardiology ver-
wiesen (11). Das Hauptindikationsge-
biet für den Einsatz der MRT ist heute
die Untersuchung und Verlaufsbeobach-
tung von Patienten mit angeborenen
Herzfehlern. Besonders hilfreich ist die
MRT bei Patienten, die dem Kleinkin-
desalter entwachsen und daher echokar-
diographisch gelegentlich nur schwer
untersuchbar sind. In der Darstellung
anatomischer Besonderheiten schließt
die MRT insbesondere im Bereich der
herznahen Gefäße diagnostische Lük-
ken, die von der Echokardiographie
nicht gefüllt werden. Ein wesentlicher
Vorzug der MRT ist die gleichzeitig
mögliche Funktionsdiagnostik, mit der
z. B. Shuntvitien präzise quantifiziert
werden können (6). 

Wichtige diagnostische Erkenntnisse
liefert die MRT auch bei Patienten mit
erworbenen Erkrankungen der herzna-
hen großen Gefäße, insbesondere bei
Aortenaneurysmata mit und ohne Dis-
sektion. So sind mit der MRTz. B. Nach-
untersuchungen bei Patienten mit chro-
nischen Aortenerkrankungen schnell,
für den Patienten komfortabel und ohne
Strahlenexposition oder Instrumenten-
einführung seriell durchführbar.

Die immer schnellere MRT-Bildge-
bung hat dazu geführt, daß jetzt auch
strukturelle Details von Herzklappen
gut sichtbar werden. Dies erweitert den
bisherigen Schwerpunkt der MRT, der
auf der Quantifizierung von Herzklap-
peninsuffizienzen lag (7). 

Neben der Elektronenstrahl-Compu-
tertomographie (EBCT) und der Echo-
kardiographie ist die MRT das präzise-
ste Verfahren zur Bestimmung der Myo-
kardmasse (5). Dies ist für Verlaufsun-
tersuchungen bei linksventrikulärer Hy-
pertrophie oder bei der hypertrophen
Kardiomyopathie von Vorteil. Für die
Darstellung struktureller und funktio-
neller Anomalien des rechten Ventri-
kels, etwa bei der arrhythmogenen
rechtsventrikulären Kardiomyopathie,
ist die MRT heute das Verfahren der er-
sten Wahl (2). 

Die Stärke der MRT bei Herztumo-
ren ist die räumliche Zuordnung norma-
ler intrakardialer Strukturen und be-
nachbarter vaskulärer und mediastinaler
Strukturen zum Tumor. Diese Form der
Darstellung ist für die präoperative Pla-
nung hilfreich. 

Bei unklaren Perikarderkrankungen
stellt die MRT eine Ergänzung zur
Echokardiographie und Spiralcompu-
tertomographie dar. Einen Überblick
über die wesentlichen Indikationen zur
MRT gibt Tabelle 1. 

Indikationen in der wissenschaftlichen
Erprobungsphase

Die schnelle technische Weiterentwick-
lung der MRT, insbesondere die rasante
Verkürzung der Untersuchungszeiten,
hat den Weg gebahnt, heute auch die
koronare Herzkerkrankung und ihre
Folgeerscheinungen zu diagnostizieren
und zu quantifizieren. Die Applikatio-
nen der MRT in diesem Bereich sind zur
Zeit Gegenstand intensiver klinischer
Forschung. Es zeichnet sich aber bereits
ab, daß die MRT die nichtinvasive Dia-
gnostik der koronaren Herzkrankheit
weiter verbessern wird (12, 13). Beson-
deres Interesse findet die MRT wegen
der prinzipiellen Möglichkeit, in nur ei-
nem Untersuchungsgang die Koronarar-
terien sowie die Myokardperfusion und
-funktion darzustellen (8). 

Bisherige Untersuchungen mit der
Belastungs-MRT unter Dobutamin deu-

ten auf eine hohe diagnostische Genau-
igkeit in der Erkennung von Myokard-
ischämien (10). 

Die Darstellung der Myokardperfu-
sion mit der MRT erfordert den Einsatz
ultraschneller Sequenzen in Kombina-
tion mit einem paramagnetischen Kon-
trastmittel. Die Sensivität dieser Me-
thode in der Diagnostik der koronaren
Herzerkrankung liegt in der gleichen
Größenordnung wie die der Myokard-
szintigraphie und der Belastungsecho-
kardiographie (9). 

Von besonderem klinischem und
wissenschaftlichem Interesse ist die
nichtinvasive Darstellung der Koronar-
arterien. Die MR-Darstellung von
Koronararterienstenosen ist derzeit
noch mit erheblichen Unsicherheiten
belastet. Der gestreckte Verlauf und das
größere Kaliber von koronaren Venen-
grafts macht die MRT zu einem attrakti-
ven Verfahren, um deren Durchgängig-
keit zu diagnostizieren (14). Auch die
funktionelle Intaktheit der Venengrafts
läßt sich mit der MRT durch die Mes-
sung der Flußgeschwindigkeit vor und
nach Gabe von Adenosin bestimmen
(15). Mit der MRT kann sowohl bei aku-
ten als auch bei chronischen Infarkten
mit und ohne Kontrastmittel die In-
farktausdehnung genau bestimmt wer-
den. Kriterien sind die Kontrastmittel-
aufnahme des Nekroseareals, die regio-
nale Wandbewegungsstörungen und die
Wandverdünnung. Die zusätzlich zur
Ruheuntersuchung durchgeführte Do-
butamin-Stimulation erlaubt ferner eine
Aussage über die Myokardvitalität (1). 

Schließlich ist die MRT in der Lage,
pathologische Prozesse im Myokard
darzustellen. Neuere Arbeiten liegen
z. B. vor für die Beurteilung der Entzün-
dungsaktivität bei der akuten Myokardi-
tis (4).

Kardiologisches Fachwissen in der
MRT

Die kompetente Indikationsstellung,
Durchführung und Interpretation von
MRT-Untersuchungen bei kardiovas-
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Tab. 1 Indikationen zur MRT-Untersuchung
bei Patienten mit kardiovaskulären Erkrankun-
gen

a) etabliert
Angeborene Herzfehler, insbesondere 
komplexe Formen
Erkrankungen der großen Gefäße
Arrhythmogene rechtsventrikuläre 
Kardiomyopathie
Herztumoren
Unklare Perikarderkrankungen

b) in der Erprobungsphase
Funktionelle Untersuchungen bei Patienten
mit koronarer Herzkrankheit



kulären Erkrankungen setzen besondere
Kenntnisse voraus. Hierzu gehören de-
taillierte Kenntnisse über kardiale
Strukturen und ihre Funktion unter nor-
malen und krankhaften Bedingungen.
Diese Kenntnisse resultieren aus
langjähriger Erfahrung mit dem breiten
Spektrum kardiologischer Erkrankun-
gen und Untersuchungsmethoden, für
die beispielhaft hier das EKG, die Echo-
kardiographie und die Herzkatheterun-
tersuchung genannt seien. Diese fun-

dierte Erfahrung ist natürlich auch eine
wichtige Voraussetzung für den diffe-
rentialdiagnostisch sinnvollen Einsatz
der verschiedenen Untersuchungsme-
thoden. Außerdem erscheint es sinnvoll,
daß ein diagnostisches Verfahren, wel-
ches kardiologische Standardverfahren
ergänzt bzw. ersetzt, auch von Kardiolo-
gen interpretiert und ggf. durchgeführt
wird. 

Klinisch-kardiologisches Wissen
und Erfahrungen sind ferner unverzicht-

bar bei Belastungsuntersuchungen, die
auch in der MRT ein definiertes, wenn
auch sehr niedriges Risiko für Kompli-
kationen (z. B. Herzrhythmusstörungen
und akute Dekompensationserscheinun-
gen) beinhalten. 

Voraussetzung für die Durchführung
und Interpretation kardiovaskulärer ma-
gnetresonanztomographischer Untersu-
chungen durch Kardiologen ist ein ent-
sprechender Qualifikationsnachweis. 
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New Challenges for the Millennium
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Herztransplantation 99 – Konservative und
chirurgische Behandlungsmöglichkeiten
der terminalen Herzinsuffizienz
3-Länder-Treffen der Arbeitsgruppe Thorakale
Organtransplantation der DGK

3.–4. 12., Hamburg
Information: Dr. H. Nägele, c/o Sekretatiat Frau
D. Meyer, THG Chirurgie Univ.-Krankenhaus
Eppendorf, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel.
(0 40) 4 28 03 34 71, Fax (0 40) 4 28 03 45 91, 
E-Mail: naegele@uke.uni-hamburg.de

CardioVascular Interventions
Xth international Course on Interventional
Cardiology

3.–4. 12., Frankfurt/Main, Germany
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5 57 26 01, Fax (03 45) 5 57 24 22, E-Mail: 
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angela@hakp.de, Internet: http//www.hakp.de
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3 92 66 50-39 58 00, Fax (2 02) 3 60 28 00-
3 95 80 00, E-Mail: osama200@worldnet.
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mie der Deutschen Gesellschaft für Kardiolo-
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Februar

29. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Thorax-, Herz- und Gefäßchirur-
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März
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2.–6. 3., Bad Gastein
Information: Markus Lücke, Kongreß-Organi-
sation, Postfach 17 11, 29657 Walsrode, Tel.
0 51 61/7 13 02, Fax 0 51 61/91 28 09

49th Annual Scientific Sessions of the
American College of Cardiology

12.–15. 3., Anaheim, CA, USA
Information: American College of Cardiology,
9111 Georgetown Rd., Bethesda, MD 20814-
9845, USA. Fax (301) 897 9745

Symposium Praxis der Klinischen Elektro-
physiologie

31. 3.–1. 4., Karlsruhe
Information: Prof. Dr. med. B.-D. Gonska, Me-
dizinische Klinik II Kardiologie, St.-Vincen-
tius-Krankenhäuser, Edgar-von-Gierke-Straße
2, 76135 Karlsruhe, Tel.: 07 21/81 97-540, Fax:
07 21/81 97-502

April

Circulation 2000 – The International 
Sessions in the 64th Anual Scientific 
Meeting of the Japanese Circulation 
Society

1.–3. 4., Osaka
Information: The Second Department of 
Internal Medicine, Kagawa Medical Univer-

sity, 1750-1, Miki, Kita, Kagawa, 7610793, 
Japan. Phone/Fax +81-87-8 40-25 10, E-Mail: 
je64@kms.ac.jp

66. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Kardiologie – Herz- und Kreis-
laufforschung

27.–29. 4., Mannheim
Auskunft: Deutsche Gesellschaft für Kar-
diologie – Herz- und Kreislaufforschung, 
Goethestr. 38a, 40237 Düsseldorf, Telefon
(02 11) 60 06 92-0, Fax (02 11) 60 06 92-10, 
E-Mail: dgk@uni-duesseldorf.de, Homepage:
http://www.dgkardiol.de

106. Tagung der Deutschen Gesellschaft für
Innere Medizin

29. 4.–3. 5., Wiesbaden
Information: Deutsche Gesellschaft für Innere
Medizin, Geschäftsstelle, Humboldtstr. 14,
65189 Wiesbaden, Tel. 06 11/30 79 46, Fax
06 11/37 82 60

MaiHerzaktion Weimar 2000

Herzaktion Weimar 2000

19.–21. 5., Weimar
Information: Dr. Gudrun Dannberg, Dr. Ingrid
Nebe, Prof. Dr. Gerald Werner, Klinikum der
Friedrich-Schiller-Universität Jena, Klinik für
Innere Medizin III, D-07740 Jena, Telefon:
0 36 41/93 95 38, Fax: 0 36 41/93 93 63, E-Mail:
gwerner1@gwdg.de

Preisausschreibung

Heinz Meise-Preis der Deutschen
Herzstiftung 2000 

Die Deutsche Herzstiftung verleiht auch
im Jahre 2000 wieder den Heinz Meise-
Preis für aktuelle Forschungsergebnisse
im Bereich der Gefäßkrankheiten.

Der vom Herz- und Kreislaufzen-
trum Rotenburg a. d. Fulda gestiftete
und mit DM 10 000 dotierte Preis wird

für hervorragende wissenschaftliche
Leistungen auf dem Gebiet der Diagno-
stik, Ursachenforschung und Therapie
bei Krankheiten der Blutgefäße verlie-
hen. Die klinische oder experimentelle
Arbeit darf einen Gesamtumfang von 25
Seiten nicht übersteigen und in dieser
Form noch nicht veröffentlicht sein. Ihr
ist eine Zusammenfassung in deutscher
Sprache und ein Lebenslauf beizufügen.

Teilnahmeberechtigt sind Ärzte aus
dem In- und Ausland. Das Manuskript

ist in einem Exemplar mit Autorenna-
men und -herkunft bis spätestens 31. Ja-
nuar 2000 einzusenden an Deutsche
Herzstiftung e. V., Vogtstr. 50, 60322
Frankfurt am Main. Die Preisverleihung
erfolgt anläßlich der Sitzung des Wis-
senschaftlichen Beirats der Deutschen
Herzstiftung bei der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Kardiologie
– Herz- und Kreislaufforschung im
April 2000 in Mannheim.


