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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

lhr behandelnder Arzt hat bei lhnen eine
Indikation fiir eine Magnetresonanz-
tomographie des Herzens gestellt.

Bei der Magnetresonanztomographie
des Herzens handelt es sich um eine
recht neue und wenig bekannte Metho-
de. Daher ist es uns ein grof3es Anlie-
gen, Sie bestmoglich liber die Methode
und die Untersuchungsabldufe zu infor-
mieren.

Dazu haben wir dieses Informationsheft
erstellt und fiir Sie zum Lesen und Mit-
nehmen ausgelegt. In dieser Broschiire
finden Sie eine Lagebeschreibung, eine
einfache Beschreibung der Methode und
viele Bilder, die die einzelnen Untersu-
chungsschritte illustrieren.

Zwar ersetzt diese Broschiire nicht das
Aufklarungsgesprach, kann lhnen aber
vielleicht einige Fragen beantworten, die
sonst unklar geblieben waren.

Wir wiinschen uns, dass Sie einen mog-
lichst angenehmen Aufenthalt im
Kardio-MRT haben und uns in guter
Erinnerung behalten.

Prof. Hugo A. Katus
Arztlicher Direktor

und Ihr Kardio-MRT Team
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Allgemeines zur MRT
Was ist die MRT?

Die MRT (MagnetResonanzTomo-
graphie) ist auch unter dem Begriff
Kernspintomographie oder NMR
bekannt. Die MRT ist ein Verfahren
zur Erzeugung von Schnittbildern

des Korpers und ist seit den friihen
1980er Jahren in der medizinischen
Diagnostik etabliert. Entwickelt wur-
de sie vor allem von Paul C. Lauterbur
und Peter Mansfield, die dafiir 2003
den Nobelpreis fiir Medizin und Phy-
siologie erhielten. Die Darstellung des
Herzens stellt wegen seiner stetigen
Bewegung eine besondere Heraus-
forderung dar und konnte erst in den
letzten 10 Jahren aufgrund neuer MR-
Sequenzen in die klinische Routine
aufgenommen werden.

Das Prinzip zur Bilderzeugung in der
MRT beruht auf der Einbringung des
Korpers in ein starkes Magnetfeld.
Durch Einsenden von Radiowellen
wird im Korper ein Signal erzeugt,
welches durch einen leistungsfahigen
Computer zu einem Bild umgerechnet
werden kann.

Im Gegensatz zu anderen bildge-
benden Verfahren wie etwa der Com-
putertomographie, des konventio-
nellen Rontgens oder nuklearmedi-
zinischer Techniken, entsteht bei der
MRT fiir Sie keine Strahlenbelastung.
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Aufbau eines MRT Gerétes

Die untenstehende Abbildung zeigt
einen schematischen Querschnitt,
welcher die wichtigsten Bestandteile
des Gerates verdeutlicht. Die magne-
tische Feldstarke des Gerdtes betragt
1,5 Tesla — dies entspricht dem ca.
30.000-fachen des Magnetfeldes der
Erde und dem ca. 150-fachen eines
einfachen Magneten, wie er sich z.B.
in einer Kiihlschranktiir befindet.

Das Magnetfeld wird durch einen
elektrischen Strom erzeugt, welcher
sich fortwahrend durch eine Metall-
spule bewegt. Diese Spule wird durch
flissiges Helium auf eine Temperatur
gekiihlt, welche nahe dem absoluten
Nullpunkt (-269 °C) liegt. Dadurch
wird der elektrische Widerstand elimi-
niert, d.h. der Strom kann ungehindert

= 4

und ohne Energie zu verlieren durch
die Spule kreisen — dieses Phanomen
nennt man auch , Supraleitung®.
Weitere feste Bestandteile des MRT
sind Sende- und Empfangsspulen
zum Einsenden und Empfangen von
Radiowellen. Zusatzliche Spulen (Gra-
dientenspulen) konnen das Magnet-
feld in jede beliebige Richtung leicht
verdndern und dienen der Auswahl
der Schnittebenen, in denen die Bilder
gemacht werden. Durch ihre Umschal-
tungen werden die lauten Gerdusche
wahrend der MR-Messungen verursacht.
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Allgemeines zur MRT
Aufbau unserer MR-Einheit

Als erste Klinik europaweit ist hier an
der Medizinischen Universitatsklinik
die kardiale MRT im Herzkatheterbe-
reich integriert.

Aufgrund des starken Magnetfeldes
und der Gerduschentwicklung wah-
rend der Messungen befindet sich der
MRT-Scanner in einem speziell abge-
schirmten und schalldichten Raum
(,Scan-Raum®). Die Vorbereitungen
zur Untersuchung (Aufklarungsge-
sprach, Umkleiden, etc.) erfolgen in
einem vorgeschalteten Bereich.

Die Bedienung des MRT- Gerdtes und
Planung der einzelnen Schichtauf-
nahmen erfolgt computergesteuert

an einer auBerhalb des Scan-Raumes
lokalisierten Konsole. Von hier konnen
auBerdem EKG, Blutdruck und Atmung
des Patienten tiberwacht werden.
Durch eine Glasscheibe ist der Blick in
den Scan-Raum gewihrleistet. Uber
eine Sprechanlage besteht jederzeit
die Moglichkeit, mit dem Patienten
Kontakt aufzunehmen.

Nach der Untersuchung erfolgt die
digitale Speicherung der Daten und
die Ubertragung auf einen speziellen
Auswerte-Computer, an dem unserer
Arzte dann die Bilder befunden.
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Welche Nebenwirkungen hat
eine MRT-Untersuchung?

Die MRT ist eine sehr sichere und ne-
benwirkungsarme Untersuchung. Seit
dem ersten klinischen Einsatz sind
bisher keine Langzeitschdden bekannt
geworden. Wahrend der Untersuchung
treten sehr selten Kopfschmerzen oder
Ohrgerdusche auf, die in der Regel
danach wieder verschwinden. Sehr
selten kann es zu Hauterwarmungen
im Bereich von Tatowierungen oder
Make-up kommen. Die raumliche Enge
in der Untersuchungsréhre kann bei
manchen Patienten zu Platzangst
(Klaustrophobie) fiihren.

Hinzu kommen bei bestimmten Unter-
suchungen mogliche Nebenwirkungen
durch Kontrastmittel oder Medika-
mente; diese sind in den entspre-
chenden Abschnitten aufgefiihrt.

Gibt es Patienten, bei denen eine MRT-
Untersuchung nicht oder nur unter
besonderen VorsichtsmaBnahmen
durchgefiihrt werden darf?

Aufgrund des starken Magnetfeldes,
welches zur Stérung der Steuerungs-
elektronik implantierter medizinischer
Gerdte sowie zu einer Implantatver-
schiebung und starker Hitzeentwick-
lung fiihren kann, diirfen folgende
Personen nicht mittels MRT untersucht
werden:

e Patienten mit Herzschrittmacher/
implantierbaren Defibrillator

e Patienten mit Cochleaimplantaten

e Patienten mit Neurostimulatoren

e Patienten mit Insulinpumpen

e bei bekannten Granat- oder Eisen-
splittern in der Ndhe des Gehirns,
Riickenmarks oder groBer Gefafle

e beialten Gefafclips im Kopfbereich

e bei(ganz wenigen) alten Herzklappen

GefaBstiitzen (Stents), Zahnimplan-
tate, Schrauben und Platten nach

der operativen Versorgung von Kno-
chenbriichen sowie Gelenkprothesen
stellen keine Kontraindikation fiir die
Durchflihrung einer MRT dar. Da diese
Gegenstdnde jedoch zu einer starken
Beeintrachtigung der Bilder fiihren
kdnnen, ist es wichtig, dass Sie uns
ein etwaiges Vorhandensein wahrend
des Aufklarungsgespraches mitteilen.
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Was geschieht bei Platzangst?

Aufgrund der rdumlichen Enge in der
»Rohre“ des MRT-Gerdtes entwickeln
etwa 5 % aller Patienten Platzangst
(Klaustrophobie). Diese kann durch
die Gabe eines leichten Beruhigungs-
mittels (in der Regel Valium®) sehr
gut behandelt werden, so dass dann
in 95 % der Félle die Untersuchung
trotzdem durchgefiihrt werden kann.
Bitte beachten Sie, dass durch die
Gabe eines Beruhigungsmittels Be-
eintrachtigungen des Reaktions- und
Urteilsvermdgen auftreten konnen.
Sie sollten daher 24 h nach der Gabe
auf das Fiihren von Kraftfahrzeugen
sowie auf das Ausfiihren potentiell
gefdhrlicher Tatigkeiten verzichten!

Falls Sie bereits wissen, dass sie unter
Platzangst leiden, sollten sie daher
zur Untersuchung mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln und/oder einer Begleit-
person erscheinen.

MRT-Kontrastmittel

Die meisten der bei uns durchge-
fiihrten Herz- und GefaBuntersu-
chungen beinhalten die Gabe eines
speziellen Kontrastmittels auf Gadoli-
nium-Basis. Die in der MRT eingesetz-
ten Kontrastmittel unterscheiden sich
grundlegend von blichen Rontgen-
kontrastmitteln, wie sie z.B. bei der
Herzkatheteruntersuchung, bei einer
CT oder dem konventionellen Rontgen
eingesetzt werden und kénnen daher
auch bei einer bekannten Allergie
gegen Rontgenkontrastmittel gegeben
werden. Ein weiterer Vorteil der gadoli-
niumhaltigen Kontrastmittel besteht in
der fehlenden nierenschadigenden Wir-
kung, so dass sie auch bei nierenkran-
ken Patienten zum Einsatz kommen
konnen. — Da die Ausscheidung des
Gadoliniums allerdings bei schwerer
Einschrankung der Nierenfunktion
verzogert ist, entscheiden wirimmerim
Einzelfall, ob eine Kontrastmittelgabe
erfolgt und ob ggf. die Untersuchung
so geplant wird, dass eine Dialyse im
Anschluss durchgefiihrt wird.

Nebenwirkungen sowie allergische Re-
aktionen sind nach der Gabe von MRT-
Kontrastmitteln extrem selten und be-
stehen meistens aus leichter Ubelkeit

oder allergischen Hautreaktionen.

Im seltenen Fall, dass bei lhnen schon
einmal allergische Reaktionen gegenii-
ber Gadolinium aufgetreten sind, erhal-
ten Sie vor der Untersuchung eine Kom-
bination von Medikamenten, welche

die allergische Reaktion unterdriicken.
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Genereller Ablauf
Aufklarungsgesprach

Das Aufklarungsgesprach stellt einen
wichtigen Teil Ihrer Untersuchung dar,
es erfolgt in der Regel anhand eines
standardisierten Aufklarungsfomu-
lars. Ein Arzt oder eine MTA werden
mit lhnen den Ablauf der geplanten
Untersuchung besprechen und aus-
schlielen, dass bei lhnen Umstande
vorliegen, unter denen eine MRT nicht
durchgefiihrt werden sollte. Wir wer-
den Sie auBerdem liber mogliche Ri-
siken der Untersuchung informieren
und Ihnen natiirlich die Gelegenheit
geben, Fragen zu stellen.

Im Vorbereitungsraum

Bevor Sie den eigentlichen Scan-Raum
betreten, bitten wir Sie, alle metal-
lenen Gegenstdnde, die Sie am Korper
tragen, abzulegen. — Hierzu zahlen
z.B. Schmuck, Uhren, Haarspangen,
Brillen, Horgeréate, Zahnprothesen mit
Metall, Piercings, Handys, Geldbeutel.
Ferner diirfen z.B. EC-Karten oder an-
dere Karten mit Magnetstreifen oder
Chip nicht in das Magnetfeld gebracht
werden, da Informationen darauf
geloscht werden. Ihre Wertsachen
schliefSen wir gerne fiir Sie in unserem
Safe ein.

Sollte ihre Kleidung Metallteile (z.B.
ReiBverschliisse, Knopfe, Nieten, BH-
Verschliisse) enthalten, méchten wir
Sie bitten, diese auszuziehen. Sie
bekommen von uns eine blaue Stoff-
hose sowie ein Hemd.

Falls eine Herzuntersuchung durch-
gefiihrt werden soll, bitten wir Sie, in
jedem Fall den Oberkdrper zu entklei-
den und eines der von uns gestellten
Hemden anzuziehen. Diese sind vorne
geoffnet, um problemlos ein EKG an-
schlieBen zu kénnen.

Fiir die meisten Untersuchungen wird
es nun notwendig sein, dass einer
unserer Arzte ihnen einen vendsen Zu-
gang am Arm legt, (iber den dann Kon-
trastmittel sowie eventuelle Medika-
mente bei Belastungsuntersuchungen
gegeben werden. Nach der Untersu-
chung wird dieser wieder entfernt.

Im Scan-Raum

Sie diirfen nun den Raum mit dem MRT-
Gerat betreten. Unsere MTAs helfen
Ihnen, sich auf der Patientenliege des
MRT-Scanners bequem hinzulegen.
Die genaue Lagerung unterscheidet
sich zwischen den verschiedenen
Untersuchungen.
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Untersuchungen des Herzens sowie Untersuchungen der Halsschlagadern
der grof3en Gefdfle im Brustraum

Die Lagerung erfolgt mit dem Kopfin
Die Lagerung erfolgt mit dem Kopf in Richtung der Offnung des Magneten.
Richtung der Offnung des Magneten. Der Kopf befindet sich hierbei in einer

Um das lange Liegen bequemer zu speziellen Empfangsspule, welche die
gestalten, erhalten Sie ein speziell Darstellung der Halsschlagadern mit
geformtes Kissen fiir die Beine. Mit grof3er Genauigkeit erlaubt.

einem elastischen Gurt wird ein Atem-
kissen auf ihrem Bauch befestigt. Ein
spezielles MRT-taugliches EKG wird
auf ihrer Brust befestigt, auBerdem
erhalten Sie ggf. an einem Arm eine
Blutdruckmanschette. Atmung, EKG
und Blutdruck werden nach draufen
auf den Monitor der Bedienkonsole
ibertragen. Es wird nun die Emp-
fangsspule fiir das MR-Signal tiber
ihrer Brust befestigt.



Untersuchung der Becken-Bein-Arterien

Die Lagerung erfolgt mit den Beinen in
Richtung der Offnung des Magneten.
Der Kopf befindet sich wahrend der
ganzen Messung aufierhalb der R6h-
re des Gerdtes. Die Beine werden auf
einer speziellen Schiene gelagert.
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Ganzkorper-GefaBdarstellung

Die Lagerung erfolgt auf einer spezi-
ellen Patientenliege mit den Beinen

in die Richtung der Magnetoffnung.
Um die Position der Beine wahrend
der Untersuchung konstant zu halten,
werden sie mit Hilfe von kleinen Sand-
sdcken gelagert.

Im letzten Teil der Untersuchung ver-
schiebt sich der Tisch so weit, dass
sich der Kopfin der R6hre befindet
und die FiiRe am anderen Ende des
Gerédtes herausschauen. Kontrastmit-
tel sowie ggf. Medikamente werden

an ihrem venésen Zugang angeschlos-
sen, ihre Gabe erfolgt im Laufe der
Untersuchung. Sie erhalten nun noch
eine Alarmglocke, mit der sie sich
jederzeit bemerkbar machen kénnen.
AuBerdem bekommen sie von uns
einen Kopfhdorer, der sie vor den lauten
Gerduschen wahrend der Messungen
schiitzt.
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Durchfiihrung der Untersuchung

Nachdem die Vorbereitungen abge-
schlossen sind, werden sie in die
Offnung des MRT-Scanners hinein-
gefahren. Die MTA verldsst nun den
Raum und nimmt an der auBerhalb
des Scan-Raums lokalisierten Bedien-
konsole Platz, um die Untersuchung
durchzufiihren. Zundchst wird die
Gegensprechanlage getestet, um eine
gute Kommunikation mit [hnen zu ge-
wadhrleisten.

Eine komplette MRT-Untersuchung

besteht aus vielen verschiedenen Einzel-

messungen, die am Computer geplant
werden. Diese Planungen nehmen
verschieden viel Zeit in Anspruch, da-
her konnen zwischen den Einzelmes-
sungen kurze Pausen entstehen.

Fir alle Herzuntersuchungen und auch
fur die Darstellung der groBen GefdBe
im Brustbereich ist es wichtig, dass
Sie wahrend der Messungen NICHT

ATMEN. Daher werden wir ihnen Atem-
kommandos geben (EINATMEN; AUS-
ATMEN; NICHT MEHR ATMEN).

Die Dauer dieser Atemanhalter betragt
in der Regel zwischen 10 und 14 Sekun-
den und wird von den meisten Patienten
ohne Probleme toleriert. Sollten Sie Pro-
bleme bekommen, teilen Sie dies bitte
der MTA mit; wir werden dann versuchen
die Messungen etwas zu verkiirzen.

Die Dauer und Lagerung der Untersu-
chung hadngt von der zu beantwortenden
Fragestellung ab. Die durchschnittliche
Untersuchungsdauer betradgt ca. 45 min;
fiir einfachere GefaRdarstellungen ca.
20 min und maximal 9o min fiir seltene,
komplexere Fragestellungen.

Ndheres zum Ablauf der bei Ihnen ge-
planten Untersuchung entnehmen Sie
bitte dem speziellen Teil.
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Nach der Untersuchung/Befunde

Nach abgeschlossener Untersuchung
werden alle erhobenen Bilddaten elek-
tronisch an einen speziellen Auswerte-
computer ibertragen, an dem sie von
unseren Arzten befundet werden. Alle
Daten werden digital gespeichert, d.h.
sie erhalten keinen ,Rontgenfilm*. Der
schriftliche Befund wird in der Regel
nach 2-3 Tagen an ihren iberweisen-
den Arzt geschickt. Falls sie stationar
bei uns sind oder aus einer der Am-
bulanzen im Haus zu uns geschickt
wurden, liegt dem Stations- oder Am-
bulanzarzt in der Regel schon am glei-
chen Tag das Ergebnis vor. Gerne kon-
nen auch Sie eine Kopie des Befundes
bekommen und/oder eine CD, auf der
alle Bilder gespeichert
sind.
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Spezielle Untersuchungen

Belastungs- (,,Stress*) Untersuchung des Herzens

Im Folgenden méchten wir Thnen eini-
ge der hdufig durchgefiihrten Untersu-
chungen ndher vorstellen.

Zweck dieser hdufig durchgefiihrten

Untersuchung ist es, Durchblutungs-

storungen des Herzens zu entdecken,

die durch Verengungen an den Herz-

kranzgefdfien verursacht werden. Di-

ese Untersuchung kommt in verschie-

denen Situationen zum Einsatz:

e bei Patienten mit Verdacht auf eine
koronare Herzerkrankung

e bei Patienten mit Verdacht auf ein
Fortschreiten einer bekannten ko-
ronaren Herzerkrankung

e nach Entdeckungen von Engstellen
im Herzkatheter, um deren Rele-
vanz zu priifen

e nach Aufdehnungen/Stentimplan-
tationen, um die gute Durchgén-
gigkeit des Gefafles zu priifen

Es kommen unterschiedliche Tech-
niken, die sich der beiden Medika-
mente Dobutamin und Adenosin be-
dienen, zum Einsatz:

Dobutamin-Stimulation

Das Prinzip dieser Untersuchung ist
dhnlich wie das des Belastungs-EKGs.
Durch eine Stimulation des Herzens
beginnt dieses schneller und kraf-
tiger zu schlagen. Dies fiihrt zu einer
Erhohung des Sauerstoffbedarfs des
Herzens. Normalerweise kann die-
ser erhohte Sauerstoffbedarf durch
eine Steigerung der Durchblutung
gewdhrleistet werden. — Bestehen

allerdings Engstellen an den Herz-
kranzgefafien, so kann es sein, dass
die Durchblutung nicht mehr ausrei-
chend gesteigert werden kann und es
zu einem Sauerstoffmangel in einem
bestimmten Abschnitt des Herzens
kommt.

Da sie sich im MRT nicht in dem Maf3e
bewegen kénnen, um eine ausrei-
chende Stimulation des Herzens zu
gewdhrleisten (z.B. Fahrradfahren),
wird die Belastung medikamentds

mit dem Wirkstoff Dobutamin durch-
gefiihrt. Dobutamin ist verwandt mit
dem im Kérper produzierten Adrenalin
und fiihrt dazu, dass sich Pumpkraft
und Puls erhéhen. Das Medikament
wird iiber die Vene gegeben. Die Infu-
sion des Dobutamins wird in der Regel
gut vertragen. Zu den hdufigeren Ne-
benwirkungen zdhlen ein Kribbelge-
fiihlin Kopf und Handen, Harndrang,
ein Druckgefiihl im Brustbereich sowie
Luftnot. Dobutamin wird sehr schnell
iber die Nieren und die Leber ausge-
schieden, so dass die Wirkung wenige
Minuten nach Beendigung der Infusion
aufgehoben wird.

Zu Beginn der Untersuchung werden
zunachst Ruhe-Aufnahmen des Her-
zens gemacht. Sind diese abgeschlos-
sen, erhalten sie von uns eine kleine
Menge Kontrastmittel zur Bestimmung
der Durchblutung des Herzens in Ruhe.
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Es folgt nun der Belastungsteil der
Untersuchung mit der Gabe von Do-
butamin. In 4 Stufen, von denen jede
etwa 3 min dauert, wird die Dosis des
Medikamentes gesteigert. Es werden
wahrend dieser Zeit standig Herzfre-
quenz und Blutdruck kontrolliert. Auf
jeder der Dosierungsstufen erfolgen
nun wieder Aufnahmen, die dann mit
den Ruhe Aufnahmen verglichen wer-
den kénnen.

Wahrend der Gabe des Medikamentes
werden Sie spiiren, wie ihr Herz beginnt,
schneller und kréftiger zu schlagen
(vergleichbar mit dem Effekt eine Trep-
pe hochzulaufen).

Sollten Sie Schmerzen im Brust/Ober-
korperbereich, Luftnot oder andere
Beschwerden verspiiren, sagen Sie
uns bitte sofort Bescheid.
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Nach Abschalten des Dobutamins wer-
den Sie bemerken, wie sich ihr Herz
langsam wieder beruhigt. Es erfolgen
nun noch die Abschlussmessungen.
Die gesamte Zeitdauer dieser Untersu-
chungen betrdgt ca. 45 min.

Eventuell werden nun noch Mes-
sungen zur Darstellung eventueller
Vernarbungen gemacht, diese werden
dann noch einmal ca. 20 min in An-
spruch nehmen.

Adenosin-Stimulation

Die Untersuchung eventueller Durch-
blutungsstorungen kann auch mittels
der Gabe des Wirkstoffes Adenosin
erfolgen. Adenosin fiihrt zu einer
Erweiterung der Blutgefdfe des Her-
zens und somit zu einer gesteigerten
Durchblutung. Dieser Mechanismus
funktioniert nur an gesunden Blut-
gefdfien, jedoch nicht an verkalkten
und verengten Arterien. — In diesen
Bereichen kommt es also, im Vergleich
zu gesunden Arealen, zu einer einge-
schrankten Durchblutung, die mittels
Kontrastmittelgabe sichtbar gemacht
werden kann.

Die Lagerung und Durchfiihrung der
Untersuchung sind mit der oben
beschriebenen fiir die Dobutamin-
Stimulation zu vergleichen.
Unterschiede bestehen in der Gabe
des Adenosins: Da Kontrastmittel
und Adenosin gleichzeitig tiber die
Vene verabreicht werden, miissen
wir lhnen zwei vendse Zugange
legen. Bei Beginn der Adenosingabe
werden wir Sie kurz aus dem MRT-

Gerat herausfahren, damit Sie

uns eventuelle Nebenwirkungen
direkt mitteilen konnen. Nach ca.

3 min werden Sie dann wieder
(unter laufendem Adenosin) in den
Scanner hineingefahren und die
Durchblutungsmessungen werden
durchgefiihrt. Dies dauert einige
Minuten, dann ist die Untersuchung
abgeschlossen.

Die Gabe des Adenosin wird in der Re-
gel gut vertragen. Zu den hdufigeren
Nebenwirkungen zdhlen ein Hitzege-
fiihl im Brust/Kopfbereich sowie das
Gefiihl, schwerer Luft zu bekommen.
Selten sind Herzrhythmusstoérungen,
die wir am angeschlossenen EKG
jederzeit monitoren kénnen. Sollte
es zu Herzrhythmusstérungen oder
anderen fiir sie nicht tolerierbaren
Nebenwirkungen kommen, wird die
Infusion des Adenosins sofort ge-
stoppt — die Wirkung verschwindet
dann nach wenigen Sekunden.

Weitere Untersuchungen

Die nachstehend aufgefiihrten Un-
tersuchungen stellen nur einige
Beispiele dar, bei denen die MRT
eingesetzt wird. Daneben ist sie eine
gute Methode zur Untersuchung einer
Reihe anderer Krankheitsbilder, wie
z.B. angeborener Herzfehler, Gefaf-
anomalien, Herztumore oder Erkran-
kungen des Herzbeutels.
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Narbendarstellung nach
Herzinfarkt

Durch die Gabe eines speziellen MRT-
Kontrastmittels kénnen Vernarbungen
des Herzens, wie sie z.B. nach einem
Herzinfarkt entstehen, sehr gut dar-
gestellt werden. Dieses erlaubt die
Aussage, wie grof3 der Bereich des
Infarktes ist — dies hat fiir Sie unter
Umstédnden auch prognostische Be-
deutung und ist eines unserer wissen-
schaftlichen Interessen.

Herzmuskelentziindungen und Kardio-
myopathien (dilatative, hypertrophe,
Amyloidose, ARVD etc)

Die MRT ist zurzeit die beste und
genaueste Methode, um Verdnde-
rungen am Herzmuskel, wie sie bei
so genannten Kardiomyopathien oder
auch bei Herzmuskelentziindungen
bestehen, zu untersuchen. Hierbei
werden oft spezielle MR-,,Sequenzen*
angewendet, mit deren Hilfe man zum
Beispiel Fett- oder Fliissigkeitseinla-
gerungen im Herzmuskel sehen kann.
Durch die Gabe eines Kontrastmittels
kdonnen auch Vernarbungen des Herz-
muskels sichtbar gemacht werden.




Darstellung der Gefdfie
(Angiographien)

Die MRT eignet sich sehr gut zur Dar-
stellung der verschiedenen Gefdfige-
biete des Korpers (z.B. Halsschlag-
adern, Becken-Bein-Gefif3e). Hier-
durch kdnnen Verdanderungen, insbe-
sondere Erweiterungen (Aneurysmen)
und Engstellen, sichtbar gemacht
werden. Die Aufnahmen helfen bei
der Planung einer moglichen Thera-
pie, z.B. einer Ballon-Aufdehnung mit
Einsatz einer Gefaf3stiitze oder einer
Operation.
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Darstellung der Herzkranzgefafie

Die Darstellung der Herzkranzgefafie
mittels MRT ist méglich, allerdings ist
die Qualitat und Genauigkeit derzeit
nicht mit der einer Herzkatheterunter-
suchung zu vergleichen. Die alleinige
MRT-Darstellung der Herzkranzgefae
zum Ausschluss einer relevanten ko-
ronaren Gefdferkrankung ist derzeit
nicht mit ausreichender Sicherheit
moglich und wird aus diesem Grunde
von uns nicht in der klinischen Rou-
tinediagnostik durchgefiihrt. — Die Ver-
besserung dieser Untersuchungstech-
nik ist eines unserer Forschungsziele.
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Wissenschaft
Unsere Schwerpunkte

Neben der Durchfiihrung von MRT-
Untersuchungen zur Beantwortung
gezielter klinischer Fragstellungen ist
uns die Auswertung erhobenen Daten-
materials zu wissenschaftlichen Zwe-
cken besonders wichtig. Des Weiteren
fihren wir zu jedem Zeitpunkt meh-
rere klinische Studien durch, die der
Etablierung neuer MRT-Techniken, z.B.
zur Darstellung von Herzkranzgefdf3en
und Bypdssen, dienen oder bereits
gdngige Techniken nutzen, um Krank-
heitsbilder (z.B. Herzinfarkte, Kardi-
omyopathien) besser zu verstehen,
um somit den Weg zu ebnen fiir neue
Therapieverfahren. Moglicherweise
sind Sie heute sogarim Rahmen einer
solchen Studie bei uns oder werden
wahrend ihres Aufenthaltes von einem
unserer Mitarbeiter angesprochen, ob
Sie moglicherweise Interesse hatten,
an einer Studie teilzunehmen!

Fur alle Daten, die ausgewertet wer-
den, gilt: dies geschieht ausschlief-
lich in anonymisierter Form!

Eine Auswahl aktuell bearbeiteter

Projekte:

e Bestimmung der Infarktgrofie und
des Remodelings durch kontrast-
mittelverstarkte MRT

e Optimierung der Darstellung von
Herzkranzgefdien durch verschie-
dene MRT-Kontrastmittel

e Darstellung von aortocoronaren
Bypdssen

e Charakterisierung von Patienten
mit hypertropher und dilatativer
Kardiomyopathie

e MR-Ganzkdrperangiographien

e Charakterisierung von Patienten
mit terminaler Niereninsuffizienz

e Untersuchung von Patienten mit
kardialer Amyloidose

e Untersuchung von Patienten nach
Herztransplantation
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Allgemeines
Anfahrtsbeschreibung

Mit dem Auto

Von der Autobahn A5 kommend wech-
seln Sie am Autobahnkreuz Heidel-
berg, von der A6 kommend am Kreuz
Mannheim auf die A656 in Richtung
Heidelberg. Biegen Sie am Autobahn-
ende links ab Richtung Neuenheim,
dann rechts auf die Vangerowstrafie
(entlang des Neckars) und tiberqueren
Sie liber die Ernst-Waltz-Briicke den
Neckar. Links liegt der Campus Neuen-
heimer Feld.

Kostenpflichtige Parkmdoglichkeiten
fur Patienten und Besucher sind ent-
sprechend den ausgewiesenen Fla-
chen im Neuenheimer Feld vorhanden.

Adresse

UniversitdtsKlinikum Heidelberg
Klinik fiir Innere Medizin

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
Vom Bismarckplatz aus gelangen Sie
zur Medizinischen Klinik mit der Linie
31 (Richtung ,,Sportzentrum Nord*)

Vom Hauptbahnhof aus fahrt die
Linie 32 ins Neuenheimer Feld
(Richtung,,Z00%).

Die Kardio-MRT finden Sie in der
Medizinischen Klinik. Fragen Sie am
Informationsschalter im Hauptein-
gangsbereich, wie Sie zu unserer
Abteilung kommen.

Medizinische Klinik 3, Kardiologie, MRT, Ebene 99
Im Neuenheimer Feld 410, 69120 Heidelberg

Fiir alle Falle
Pforte Medizinische Klinik
Telefon 06221 56 8610/ -11/ -12
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