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Die Sache mit
dem Spin

Die ,Magnetresonanz-" oder ,,Kernspintomo-
graphie” kann den Bau, die Funktion und den
Zustand des Herzens detailliert darstellen. Das
strahlungsfreie bildgebende Verfahren ist in den
letzten Jahren immer wichtiger geworden.

Sebastian Kelle

es notwendig, das Herz in seiner Anatomie und

Arbeitsweise sehr gut sichtbar zu machen. Dafiir
sind heute verschiedene nicht invasive Verfahren verfiig-
bar, die es erlauben, in den Korper hineinzuschauen, ohne
ihn zu 6fftnen. Am héufigsten werden dazu in der Herz-
medizin die Echokardiographie, die Computertomogra-
phie und die Magnetresonanztomographie genutzt.

Im klinischen Alltag steht am Anfang der Diagnose
die Anamnese, die ausfithrliche Befragung des Patienten
zu seinen Beschwerden. Es folgt die Labordiagnostik, ein
Elektrokardiogramm (EKG) wird geschrieben und das
Herz mit Ultraschall untersucht (Echokardiographie).
Sollten sich Auffilligkeiten finden oder sollte weiterhin
der Verdacht auf eine Erkrankung bestehen, ist es fiir
die weitere Diagnostik oft sinnvoll, eine Untersuchung
mithilfe der Magnetresonanztomographie (MRT) vorzu-
nehmen. Die ,,Kardio-“ oder ,,Herz-MRT*“ arbeitet ohne
Rontgenstrahlung und kann den Bau des Herzens, seine
Funktion und den Zustand des Herzmuskelgewebes sehr
detailliert darstellen.

Fir ein Herz-MRT wird dem Patienten im MRT-Raum
ein EKG angelegt: Das ist fiir die Aufnahme des Herzens
in Bewegung erforderlich. Um eine hohe Bildschirfe zu
erreichen, wird zudem meist eine sogenannte Empfangs-
spule auf den Brustkorb gelegt. Wahrend der Untersu-
chung muss der Patient fiir einige Sekunden die Luft
anhalten, damit die Bewegung des Brustkorbs moglichst
gering ist. Im Unterschied zur Echokardiographie ldsst

l | m Herzerkrankungen frithzeitig zu erkennen, ist
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sich das Herz mit der MRT dreidimensional
darstellen und in seiner ganzen Komplexitit
sichtbar machen. Moderne Herz-MRT-Gerite
haben meist einen groflen Innendurchmesser.
Das erlaubt es, auch stark tibergewichtige Pati-
enten zu untersuchen - bei diesen Patienten hat
eine echokardiographische Untersuchung oft
nur eine eingeschrankte Aussagekraft. Dariiber
hinaus zeichnet sich die MRT gegeniiber der
Echokardiographie durch eine konsistent exzel-
lente Bildqualitat aus. Mit einer Herz-MRT las-
sen sich so viele Informationen gewinnen, dass
den Patienten weitere, womdglich belastende
Untersuchungen erspart bleiben kénnen.

KOMPAKT

Die Magnetresonanztomographie (MRT) kann Auskunft

geben Uber:

» Verengungen der HerzkranzgefdBe und Durchblutungs-

stérungen des Herzens (Stress-MRT)

« EntzUndung des Herzmuskels (Myokarditis) oder des
Herzbeutels (Perikarditis)

» unklare Herzmuskelverdickungen, Nachweis moglicher

«Speicherkrankheiten” mit Herzbeteiligung

» angeborene Herzfehler

» Darstellung und GréBBenbestimmung eines Herzinfarktes

» Darstellung und Stadieneinteilung von Herzklappen-

erkrankungen

» Darstellung einer méglichen Erweiterung der groBen

Korperschlagader

« Herztumoren oder Blutgerinnsel (Thromben) im Herzen

Nach heutigem Wissensstand sind fur die alleinige Herz-
MRT keine Nebenwirkungen fir Patienten bekannt. Des-
halb kdnnen mit der MRT nicht nur Erwachsene mit Herz-
erkrankungen, sondern auch Kinder und Neugeborene
untersucht werden. Neueste Ergebnisse zeigen auch den
unkomplizierten Einsatz der Herz-MRT bei Schwangeren.
Sollte die Gabe von MRT-Kontrastmitteln oder soge-
nannten Stress-Medikamenten (zur Testung der Herz-
durchblutung) erforderlich sein, kénnen medikamentds be-
dingte Nebenwirkungen auftreten. In erfahrenen Zentren
sind sie aber selten und lassen sich sehr gut behandeln.

PRAZISE EINSICHTEN

Ein Haupteinsatzgebiet der MRT ist die Gewe-
becharakterisierung des Herzens (siehe Fall-
beispiel auf Seite 26: ,Warum blieb das Herz
stehen?®). Die MRT kann hier Auskunft geben
tiber entziindliche Verdnderungen, etwa eine
Entziindung des Herzmuskels (Myokarditis)
oder des Herzbeutels (Perikarditis). Die me-
dizinischen Fachgesellschaften sind sich dar-
tiber einig, dass die Herz-MRT die Methode
der Wahl ist, um entziindliche Verdnderungen
des Herzens festzustellen. Das spiegelt auch
die hohe Anzahl von Herz-MRTs wider, die in
den letzten beiden Jahren erfolgt sind, um eine
mogliche Herzbeteiligung bei einer Covid-19-
Erkrankung auszuschlief3en.

Neue MRT-Techniken, sogenannte Map-
ping-Verfahren, helfen dabei, bereits diffu-
se Veranderungen des Herzmuskelgewebes
sehr gut darzustellen. Eine besondere Stellung
kommt der Herz-MRT bei der weiteren Abkla-
rung unklarer Herzmuskelverdickungen (Hy-
pertrophien) zu: Mit der MRT kann oft schon
eine erste Einschitzung gegeben werden, ob
der Grund fiir eine solche Verdickung eine so-
genannte myokardiale Speicherkrankheit, etwa
eine Amyloidose, ist. Dadurch ist oftmals eine
gezielte weitere Diagnostik und Therapie beim
Patienten moglich.

Das zweite grofle Einsatzgebiet der Herz-
MRT ist es, Durchblutungsstorungen des Herz-
muskels nachzuweisen. In vielen Fillen wird
hierfiir eine Herzkatheteruntersuchung - ein
invasives Verfahren - empfohlen. Die Zahlen
zeigen: Bei weit mehr als 800000 Herzkathe-
teruntersuchungen, die jéhrlich in Deutschland
erfolgen, erweist sich bei tiber der Hilfte der
untersuchten Patienten, dass keine relevanten
Verengungen der Herzkranzgefifle vorliegen.
Mittlerweile haben viele Studien gezeigt, dass
sich mit der Herz-MRT invasive Herzkathe-
teruntersuchungen, die zu rein diagnostischen
Zwecken erfolgen, reduzieren lassen.

Fiir ein Herz-MRT zum Nachweis vereng-
ter Herzkranzgefifle wird die korperliche Be-
lastung mithilfe von Medikamenten simuliert
(Adenosin, Regadenoson oder Dobutamin).
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Die Untersuchung kann ambulant oder statio-
nér erfolgen, wichtig ist es, wihrenddessen den
Blutdruck und den Herzrhythmus zu {iberwa-
chen. Mit dieser ,,Stress-MRT-Untersuchung®
(siehe Fallbeispiel auf Seite 27: ,Woher kommt
der Druck in der Brust?) konnen bedenkliche
Verengungen der Herzkranzgefifle mit einer
Genauigkeit von 90 Prozent erfasst werden.
Fir Patienten, bei denen bereits bekannt ist,
dass verengte Herzkranzgefifle vorliegen (ko-
ronare Herzkrankheit), oder fiir Patienten, die
bereits einen Herzinfarkt erlitten haben, ist der
Nachweis von Narben im Herzmuskel wichtig:
Wo befinden sie sich, wie grof3 sind sie, schran-
ken sie die Funktion des Herzens ein? Auch hier
ist die Herz-MRT die Methode der Wahl (sie-
he Fallbeispiel auf Seite 28: ,Was ist der Grund
fir die Atemnot?“). Um Narbengewebe darzu-
stellen, erhdlt der Patient eine geringe Menge
Kontrastmittel. So ldsst sich gesundes (vitales)
Herzmuskelgewebe sehr genau von krankhaft
verdndertem Gewebe — der Narbe - unterschei-
den. Diese Methode kann auch eingesetzt wer-
den, um Blutgerinnsel (Thromben) im Herzen
sichtbar zu machen oder auszuschlieflen.
Moderne, in der Klinik eingesetzte Herz-
MRT-Geridte, auch MRT-Scanner genannt,
besitzen eine Feldstirke von 1,5 oder 3 Tesla.
Das entspricht einem Vielfachen der Erdan-
ziehungskraft. Bei Patienten mit eisenhaltigen
(ferromagnetischen) Materialien im Korper
sollte die Herz-MRT deshalb derzeit nicht
angewendet werden. Zu diesen Materialien
zahlen Herzschrittmacher alterer Bauart, In-
nenohrimplantate oder auch Metallsplitter im
Auge. In den letzten Jahren werden allerdings
fast ausschliefllich Schrittmacher- und Defi-
brillatorsysteme verwendet, die MRT-tauglich
sind, auch fast alle kiinstlichen Herzklappen
sind MRT-kompatibel. Bei Patienten, die Stents
(Gefifistiitzen) in den Herzkranzgefifien oder
Bypisse haben, kann ebenfalls eine MRT erfol-
gen. In jedem Fall werden die Arzte vor jeder
MRT-Untersuchung die individuelle Situation
eines Patienten genau beurteilen. Die Durch-
fithrung eines Herz-MRT kann oftmals unab-
héngig von der Erfahrung des Untersuchers
stattfinden - die Interpretation der MRT-Bilder
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aber erfordert eine entsprechende Expertise.
Der Erwerb der Kenntnisse, um Herz-MRT-
Bilder beurteilen zu konnen, gehort seit Jahren
zur Ausbildung jedes angehenden Kardiologen.
Erfreulicherweise wurden in den vergangenen
Jahren viele Kardiologinnen und Kardiologen
zusdtzlich tber die Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie zertifiziert.

MOBILE MRT-EINHEITEN

Wenn eine Herz-MRT bei einem Patienten not-
wendig ist, stellt sich die Frage, ob es vor Ort
tiberhaupt ein entsprechendes MRT-Gerit gibt.
In Deutschland ist ein Herz-MRT in fast allen
Grof3stadten moglich, im landlichen Raum je-
doch ist die Verfiigbarkeit ein Problem. Eine
mogliche Losung sind mobile MRT-Einheiten.
Die wohnortnahe Herzuntersuchung mit mo-
bilen MRT-Geridten erprobt gerade das vom
Gemeinsamen Bundesausschuss unterstiitz-
te Projekt ,HerzCheck® Es hat zum Ziel, eine
Herzschwiche mittels MRT friith bei Patienten
zu erkennen, die aktuell noch beschwerdefrei
sind, jedoch Risikofaktoren fiir eine Herz-
schwiche-Erkrankung haben. Innerhalb eines
Jahres konnten im HerzCheck-Versorgungs-
forschungsprojekt ein Netzwerk von zwolf
Standorten und ein zentrales Expertenzen-
trum in den Flachenldndern Brandenburg und
Mecklenburg-Vorpommern aufgebaut werden.
Dort war der Zugang zu einem Herz-MRT bis-
lang sehr limitiert. Uber 3000 Patienten sind
aktuell mithilfe mobiler MRT-Einheiten un-
tersucht worden. Das Ziel des Projektes ist es
auch, das Herz-MRT in die Regelversorgung zu
tiberfithren und die Methode allen Versicher-

ten anzubieten.
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Kelle arbeitet als Oberarzt
im Deutschen Herzzentrum
Berlin. Er ist auf die Dia-
gnostik von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit der
Magnetresonanztomographie
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Weitere Informa-
tionen zum Pro-
jekt ,HerzCheck"
mithilfe mobiler
MRT-Einheiten und
telemedizinischer
Betreuung siehe
www.herzcheck.org.
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