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Willkommen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Wir hei3en Sie hiermit herzlich willkommen im Kardio- MRT der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg!

Seit der Inbetriebnahme unseres abteilungseigenen MRT Gerates im Sommer 2004 wurden
bislang ca. 3000 Herz- und GefaRuntersuchungen durchfuhrt (Stand August 2006).

Mit der vorliegenden Broschire mdchten wir Ihnen die Mdglichkeit geben, sich tUber die bei
Ihnen geplante Untersuchung zu informieren. Zusatzlich haben wir fir Sie Wissenswertes
Uber die Methode der MRT im Allgemeinen zusammengestellt.

Wir sind bemuiht, lhnen den Aufenthalt bei uns so angenehm wie méglich zu machen. Bitte
scheuen Sie sich nicht, Fragen zu stellen und uns lhre Wiinsche mitzuteilen. Auch Kritik und

Verbesserungsvorschlage nehmen wir naturlich gerne entgegen.

Herzlichst,

lhr Kardio-MRT Team
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Anreise Neuenheimer Feld

Mit dem Auto in das Neuenheimer Feld...
Von der Autobahn kommend:

Am Autobahnende links in Richtung Chirurgie
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einbiegen, Uber die Ernst-Walz-Briicke den

Otto Meyerhof Zentrum INF 350
Neckar Uberqueren, dann jeweils links zu den VZM / Apotheke INF 670
Verwaltung / ZIM INF 672
lonentherapie/HIT INF 450
Zentrallabor INF 671

einzelnen Instituten einbiegen.

Aus Richtung Neckargemind kommend:
An der rechten Uferseite, der Uferstral3e folgen, in die Posseltstral3e abbiegen und dann
geradeaus in die Jahnstral3e oder rechts in die Berliner Straf3e und dann links zu den

einzelnen Instituten fahren.

Mit Offentlichem Nahverkehr...

vom Hauptbahnhof in das Neuenheimer Feld:

Mit dem Bus der Linie 33 oder die Stral3enbahnlinien 1 und 4.

Ab dem Uniplatz in das Neuenheimer Feld fahrt die Buslinie 12.



Ambulanz- und Funktionsbereich der Abt. Innere Medi zin 1l

Wichtige Telefonnummern
Klinik-Pforte
(06221) 56 -8611

EG

Ebene 00
Sekretariat Prof. Katus
(06221) 56 -8670
I Oberarztsekretariat
(06221) 56 -8676
Anmeldung kardiologische Ambulanz
=
Haupteingang (06221) 56 -8693
@ Privatambulanz @ Ambulanzen:
- Kardiologie
@ Tagesklinik - Angiologie

- Pneumologie
Funktionbereiche

UG

Herzkatheter-Anmeldung

Ebene 99
(06221) 56 -3 8026
Kardiologische Intensivstation
(06221) 56 -8877 oder -8878
Servicetelefon flr Defibrillatorpatienten
(06221) 56 -8855

+

Chest-Pain-Unit (Notaufnahme) P “cl;]‘::atupf:ianhbnneit" @ Kardio-MRT
(06221) 56 -8080 Herzkatheter IMC station

Intensivstation
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Allgemeines zur MRT

Was ist die MRT?

Die MRT (MagnetResonanzTomographie) ist auch unter dem Begriff Kernspintomographie
oder NMR bekannt. Die MRT ist ein Verfahren zur Erzeugung von Schnittbildern des Kérpers
und ist seit den frihen 1980er Jahren in der medizinischen Diagnostik etabliert. Entwickelt
wurde sie vor allem von Paul C. Lauterbur und Peter Mansfield, die dafur 2003 den
Nobelpreis fur Medizin und Physiologie erhielten. Die Darstellung des Herzens stellt
aufgrund seiner stetigen Bewegung eine besondere Herausforderung 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 Koérper ein Signal erzeugt,
welches durch einen leistungsfahigen Computer zu einem Bild umgerechnet werden kann.

Im Gegensatz zu anderen bildgebenden Verfahren wie etwa der Computertomographie, des
konventionellen Réntgens oder nuklearmedizinischer Techniken, entsteht bei der MRT flr

Sie keine Strahlenbelastung

Aufbau eines MRT Geréates

Karperspule
Gradientenspulen

[T wakuum
|

flussiges Helium
Haupt Magnetspule
Gehause/Abschirmung

* Patientenréhre mit Untersuchungstisch

Die nebenstehende Abbildung zeigt einen
Blick auf unseren MRT Scanner (Achieva®,
Firma Philipps) und die obige Abbildung einen
schematischen Querschnitt, welcher die
wichtigsten Bestandteile des Gerétes zeigt.




Die magnetische Feldstarke des Gerates betragt 1, 5 Tesla- dies entspricht dem ca. dem
30.000 fachen des Magnetfeldes der Erde und dem ca. 150 fachen eines einfachen
Magneten, wie er sich z.B. in einer Kihlschranktir befindet.

Das Magnetfeld wird durch einen elektrischen Strom erzeugt, welcher sich fortwéhrend durch
eine Spule bewegt. Diese Spule wird durch flissiges Helium auf eine Temperatur gekihilt,
welche nahe dem absoluten Nullpunkt (-269C) liegt. — Dadurch wird der elektrische
Widerstand eliminiert, d.h. der Strom kann ungehindert und ohne Energie zu verlieren durch
die Spule kreisen- dieses Phdnomen nennt man auch ,Supraleitung®.

Weitere feste Bestandteile des MRTs sind Sende- und Empfangsspulen zum Einsenden und
Empfangen von Radiowellen. Zusatzliche Spulen (Gradientenspulen) kdnnen das
Magnetfeld in jede beliebige Richtung leicht verandern und dienen der Auswahl der
Schnittebenen, in denen die Bilder gemacht werden. —Durch ihre Umschaltungen werden die

lauten Gerausche wahrend der MR Messungen verursacht.
Aufbau der MR- Einheit

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

Aufgrund des  starken  Magnetfeldes und  der Hersiarthetse ance
Gerauschentwicklung wéahrend der Messungen befindet

sich das MRT Gerét in einem speziell abgeschirmten und

Bedienkonsole l Scan Raum
e —

Auswertestation Patientenvorbereitung

Wartebereich Kardio-MRT

schalldichten Raum (,Scan- Raum®).
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Die Vorbereitung zur Untersuchung
(Aufklarungsgesprach, Umkleiden, etc.)
erfolgt in  einem  vorgeschalteten

Bereich.

Die Bedienung des MRT- Gerates und Planung der einzelnen
Schichtaufnahmen erfolgt computergesteuert an einer auferhalb des
Scan- Raumes lokalisierten Konsole. Von hier kdnnen aul3erdem EKG,

Blutdruck und Atmung des Patienten Gberwacht werden.




Durch eine Glasscheibe ist der Blick in den Scan-
Raum gewahrleistet. 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.

Welche Nebenwirkungen hat eine MRT Untersuchung?

Die MRT ist eine sehr sichere und nebenwirkungsarme Untersuchung. Seit dem ersten
klinischen Einsatz sind 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 Hauterwdrmungen im Bereich von
Tatowierungen oder Make-up kommen. Die rdumliche Enge in der Untersuchungsréhre kann
bei manchen Patienten zu Platzangst (Klaustrophobie) fuhren (s.u.) Hinzu kommen bei
bestimmten Untersuchungen mogliche Nebenwirkungen durch Kontrastmittel oder
Medikamente, diese sind in den entsprechenden Abschnitten aufgefuhrt.

Gibt es Patienten, bei denen eine MRT Untersuchung  nicht oder nur unter besonderen

VorsichtsmaRnahmen durchgeftihrt werden darf?

Aufgrund des starken Magnetfeldes, welches zur Storung der Steuerungselektronik
implantierter medizinischer Geréte sowie zu einer Implantatverschiebung und starker
Hitzeentwicklung fuhren kann, dirfen folgende Personen nicht mittels MRT untersucht
werden: - Patienten mit Herzschrittmacher/ implantierbaren Defibrillator

- Patienten mit Cochleaimplantaten

- Patienten mit Neurostimulatoren

- Patienten mit Insulinpumpen

- bei bekannten Granat- oder Eisensplittern in der Nahe des Gehirns,

Ruckenmarks oder grof3er Gefalle

- bei alten Gefal3clips im Kopfbereich
bei (ganz wenigen) alten Herzklappen, Gefal3stiitzen (Stents), Zahnimplantate, Schrauben
und Platten nach der operativen Versorgung von Knochenbriichen sowie Gelenkprothesen
stellen keine Kontraindikation fiir die Durchfiihrung einer MRT dar. Da diese Gegenstande
jedoch zu einer starken Beeintrachtigung der Bilder fihren kénnen, ist es wichtig, dass Sie
uns ein etwaiges Vorhandensein wahrend des Aufklarungsgespraches mitteilen.



Was geschieht bei Platzangst?

Aufgrund der raumlichen Enge in der ,Réhre* des MRT
Gerates entwickeln etwa 5% aller Patienten Platzangst )
(Klaustrophobie).- Diese kann durch die Gabe eines
leichten Beruhigungsmittels (in der Regel Valium®) sehr
gut behandelt werden, so dass dann in 95% der Falle
die Untersuchung trotzdem durchgefihrt werden kann.
Bitte beachten Sie, dass durch die Gabe eines
Beruhigungsmittels Beeintrachtigungen des Reaktions-

und Urteilsvermodgen auftreten kdnnen, sie sollten daher

24 h nach der Gabe auf das Fihren von _ “
Kraftfahrzeugen sowie auf das Ausfuhren potentiell gefahrlicher Tatigkeiten verzichten! Falls
Sie bereits wissen, dass sie unter Platzangst leiden, sollten sie daher zur Untersuchung mit

offentlichen Verkehrsmitteln und/oder einer Begleitperson erscheinen.

MRT Kontrastmittel

Die meisten der bei uns durchgefuhrten Herz- und GefaRuntersuchungen beinhalten die
Gabe eines speziellen Kontrastmittels auf Gadolinium- Basis. Die in der MRT eingesetzten
Kontrastmittel unterscheiden sich grundlegend von Ublichen Réntgenkontrastmitteln, wie sie
z.B. bei der Herzkatheteruntersuchung, bei einer CT oder dem konventionellen Rdntgen
eingesetzt werden und koénnen daher auch bei einer bekannten Allergie gegen
Rontgenkontrastmittel gegeben werden. Ein weiterer Vorteil der Gadolinium-haltigen
Kontrastmittel besteht in der fehlenden nierenschadigenden Wirkung, so dass sie auch bei
nierenkranken Patienten zum Einsatz kommen kénnen. — Da die Ausscheidung des

Gadoliniums allerdings bei schwerer Einschrankung der Nierenfunktion verzégert ist,

entscheiden wir immer im Einzelfall, ob eine Kontrastmittelgabe erfolgt und ob ggf. die
Untersuchung so geplant wird, dass eine Dialyse im Anschluss durchgefiihrt wird.
Nebenwirkungen sowie allergische Reaktionen sind nach der Gabe von MRT
Kontrastmitteln extrem selten und bestehen meistens aus leichter Ubelkeit oder
allergischen Hautreaktionen.

Im seltenen Fall, dass bei Ihnen schon einmal allergische Reaktionen gegeniber
Gadolinium aufgetreten sind, erhalten sie vor der Untersuchung eine

Kombination von Medikamenten, welche die allergische Reaktion unterdrucken. ,’



Genereller Ablauf der Vorbereitungen und der Unters  uchung

Aufklarungsgespréach

Das Aufklarungsgespréch stellt einen wichtigen Teil Ihrer Untersuchung dar, es erfolgt in der
Regel anhand eines standardisierten Aufklarungsfomulars, welches Sie hinten in der Mappe
anschauen kénnen. Ein Arzt oder eine MTA werden mit lThnen den Ablauf der geplanten
Untersuchung besprechen und ausschliel3en, dass bei lhnen Umstande vorliegen, unter
denen eine MRT nicht durchgefihrt werden sollte (z.B. das Vorhandensein eines
Herzschrittmachers, siehe oben). Wir werden Sie aul3erdem uber mogliche Risiken der
Untersuchung informieren und lhnen nattrlich die Gelegenheit geben, Fragen zu stellen.

Im Vorbereitungsraum

Bevor Sie den eigentlichen Scan-Raum betreten, bitten wir Sie, alle metallenen
Gegenstande, die Sie am Korper tragen, abzulegen. — Hierzu zahlen z.B. Schmuck, Uhren,
Haarspangen, Brillen, Horgerate, Zahnprothesen mit Metall, Piercings, Handys, Geldbeutel.
Ferner durfen z.B. EC-Karten oder andere Karten mit Magnetstreifen oder Chip nicht in das
Magnetfeld gebracht werden, da Informationen darauf geléscht werden. lhre Wertsachen
schlieBen wir gerne flr Sie in unserem Safe ein.

Sollte ihre Kleidung Metallteile (z.B. ReiRverschlisse, Kndpfe, Nieten, BH-Verschliisse)
enthalten, mochten wir Sie bitten, diese auszuziehen. Sie bekommen von uns eine blaue
Stoffhose sowie ein Hemd. Falls eine Herzuntersuchung durchgefiihrt werden soll, bitten wir
Sie, in jedem Fall den Oberkorper zu entkleiden und eines der von uns gestellten Hemden
anzuziehen. Diese sind vorne getffnet, um problemlos ein EKG
anschliel3en zu kdnnen.

Fur die meisten Untersuchungen wird es nun notwendig sein,
dass einer unserer Arzte ihnen einen vendsen Zugang am Arm
legt, Uber den dann Kontrastmittel sowie eventuelle
Medikamente bei Belastungsuntersuchungen gegeben werden.
Dieser Zugang besteht aus einem kleinen Plastikschlauch

welcher mit einer dunnen Nadel, wie sie auch zum
Blutabnehmen gebraucht wird, in eine Armvene (in der Regel in der Ellenbeuge) gefiihrt
wird. Nach der Untersuchung wird dieser wieder entfernt.



Im Scan-Raum

Sie durfen nun den Raum mit dem MRT
Gerat betreten. Unsere MTAs helfen lhnen,
sich auf der Patientenliege des MRT
Scanners bequem hinzulegen. Die genaue

Lagerung unterscheidet sich zwischen den

verschiedenen Untersuchungen:

Untersuchungen des Herzens sowie der grof3en Gefalle im Brustraum

Die Lagerung erfolgt mit dem Kopf in
Richtung der Offnung des Magneten.
Um das lange Liegen bequemer zu
gestalten, erhalten Sie ein speziell
geformtes Kissen fiur die Beine. Mit
einem elastischen Gurt wird ein

Atemkissen auf ihrem Bauch befestigt.

Ein spezielles MRT- taugliches EKG
wird auf ihrer Brust befestigt, aul3erdem erhalten Sie ggf. an einem Arm eine
Blutdruckmanschette. Atmung, EKG und Blutdruck werden nach drauf3en auf den
Monitor der Bedienkonsole Ubertragen. Es wird nun die Empfangsspule fir das MR

Signal Uber ihrer Brust befestigt.

Untersuchungen der Halsschlagadern
Die Lagerung erfolgt mit dem
Kopf in Richtung der Offnung
des Magneten. Der Kopf
befindet sich hierbei in einer
speziellen Empfangsspule,
welche die Darstellung der

Halsschlagadern mit  groRer
Genauigkeit erlaubt.



Untersuchung der Becken-Bein- Arterien
N

Die Lagerung erfolgt mit den Beinen in
Richtung der Offnung des Magneten.
Der Kopf befindet sich wahrend der
ganzen Messung auf3erhalb der Réhre
des Gerates. Die Beine werden auf

einer speziellen Schiene gelagert.

Ganzkorper-Gefal3darstellung

Die Lagerung erfolgt auf
einer speziellen
Patientenliege mit den
Beinen in die Richtung
der Magnet6ffnung. Um
die Position der Beine
wahrend der

Untersuchung konstant

zu halten, werden sie

mit Hilfe von kleinen Sandsacken gelagert. Im letzten Teil der Untersuchung
verschiebt sich der Tisch so weit, dass sich der Kopf in der Réhre befindet und die
FlURRe am anderen Ende des Gerates herausschauen

Kontrastmittel sowie ggf. Medikamente werden an ihrem vendsen Zugang angeschlossen,
ihre Gabe erfolgt im Laufe der Untersuchung. Sie erhalten nun noch eine Alarmglocke, mit
der sie sich jederzeit bemerkbar machen kénnen. AuRerdem bekommen sie von uns einen

Kopfhorer, der sie vor den lauten Gerauschen wéahrend der Messungen schitzt.



Durchfuhrung der Untersuchung

Nachdem die Vorbereitungen abgeschlossen sind, werden sie in die Offnung des MRT
Scanners Hineingefahren. Die MTA verlasst nun den Raum und nimmt an der auf3erhalb des
Scan Raums lokalisierten Bedienkonsole Platz, um die Untersuchung durchzufiihren.

Zunachst wird die Gegensprechanlage getestet, um eine gute Kommunikation mit lhnen zu

gewahrleisten.

Eine komplette MRT Untersuchung besteht aus vielen
verschiedenen Einzelmessungen, die am Computer geplant werden.
Diese Planungen nehmen verschieden viel Zeit in Anspruch, daher
konnen zwischen den Einzelmessungen kurze Pausen entstehen.

Fur alle Herzuntersuchungen und auch fir die Darstellung der
grol3en GefalRe im Brustbereich ist es wichtig, dass Sie wahrend der
Messungen NICHT ATMEN. Daher werden wir ihnen
Atemkommandos geben (EINATMEN; AUSATMEN; NICHT MEHR
ATMEN). Die Dauer dieser Atemanhalter betragt in der Regel
zwischen 10 und 14 sec und wird von den meisten Patienten ohne
Probleme toleriert. Sollten Sie Probleme bekommen, teilen Sie dies

bitte der MTA mit, wir werden dann versuchen die Messungen etwas

Normaler 2 Kammerblick zu verkiirzen.

Die Dauer der Untersuchung hangt von der zu beantwortenden Fragestellung ab und
betragt ca. zwischen 20 min fur die Darstellung der NierengefaRe und 90 min fur einige
Herzuntersuchungen. Na&heres zum Ablauf der bei Ihnen geplanten Untersuchung

entnehmen Sie bitte dem speziellen Teil.

Nach der Untersuchung/ Befunde
Nach abgeschlossener Untersuchung werden alle erhobenen Bilddaten elektronisch an
einen speziellen Auswertecomputer Ubertragen, an dem sie
von unseren Arzten befundet werden. Alle Daten werden
digital gespeichert, d.h. sie erhalten keinen ,Réntgenfilm*. Der
schriftliche Befund wird in der Regel nach 2-3 Tagen an ihren
Uberweisenden Arzt geschickt. Falls sie stationar bei uns sind
oder aus einer der Ambulanzen im Haus zu uns geschickt
wurden, liegt dem Stations- oder Ambulanzarzt in der Regel
schon am gleichen Tag das Ergebnis vor. Gerne kénnen auch

Sie selber eine Kopie des Befundes bekommen und/oder eine

CD, auf welcher alle Bilder gespeichert sind.

Normaler 4 Kammerblick



Informationen zu einzelnen Untersuchungen

Im Folgenden mochten wir Ihnen einige der haufig durchgefihrten Untersuchungen naher

vorstellen.
Belastungs- (,Stress“) Untersuchung des Herzens

Zweck dieser haufig durchgefihrten Untersuchung ist es, Durchblutungsstérungen des
Herzens zu entdecken, welche durch Verengungen an den HerzkranzgefélRen verursacht
werden. Diese Untersuchung kommt in verschiedenen Situationen zum Einsatz:
- bei Patienten mit Verdacht auf eine koronare Herzerkrankung
- bei Patienten mit Verdacht auf ein Fortschreiten einer bekannten
koronaren Herzerkrankung
- nach Entdeckungen von Engstellen im Herzkatheter, um deren Relevanz
zu priufen
- nach Aufdehnungen/Stentimplantationen, um die gute Durchgangigkeit

des Gefal3es zu prifen

Es kommen unterschiedliche Techniken, welche sich der beiden Medikamente Dobutamin

und Adenosin bedienen, zum Einsatz:
A. Dobutamin- Stimulation

Das Prinzip dieser Untersuchung ist éahnlich wie das des Belastungs -EKGs. Durch eine
Stimulation des Herzens beginnt dieses schneller und kraftiger zu schlagen. Dies fuhrt zu
einer Erhéhung des Sauerstoffbedarfs des Herzens. Normalerweise kann dieser erhdhte
Sauerstoffbedarf durch eine Steigerung der Durchblutung gewéhrleistet werden. — Bestehen
allerdings Engstellen an den HerzkranzgefaRen, so kann es sein, dass die Durchblutung
nicht mehr ausreichend gesteigert werden kann und es zu einem Sauerstoffmangel in einem
bestimmten Abschnitt des Herzens kommt. —Auf den MRT Bildern zeigt sich als eine Stérung
der Pumpkraft in den betreffenden Arealen.

Da sie sich im MRT nicht in dem Mafl3e bewegen kénnen, um eine ausreichende Stimulation
des Herzens zu gewabhrleisten (z.B. Fahrradfahren), wird die Belastung medikamentés mit
dem Wirkstoff Dobutamin durchgefuhrt. Dobutamin ist verwandt mit dem im Korper
produzierten Adrenalin und fuhrt dazu, dass sich Pumpkraft und Puls erhéhen. Das
Medikament wird Uber die Vene gegeben. Die Infusion des Dobutamins wird in der Regel gut
vertragen. Zu den haufigeren Nebenwirkungen zahlen ein Kribbelgefihl in Kopf und Handen,

Harndrang, ein Druckgefiihl im Brustbereich sowie Luftnot (s.u.).



Selten kommt es zu Herzrhythmusstérungen, die in sehr seltenen Fallen medikamentds oder
elektrisch behandelt werden missen. In auf3erst seltenen Fallen sind auch die Entwicklung
eines Herzinfarktes einer akuten Herzschwdche sowie Todesfalle beschrieben worden.
Dobutamin wird sehr schnell tber die Nieren und die Leber ausgeschieden, so dass die

Wirkung wenige Minuten nach Beendigung der Infusion aufgehoben wird.

Zu Beginn der Untersuchung werden zundchst Ruhe-Aufnahmen des Herzens gemacht.

Sind diese abgeschlossen, erhalten sie von uns eine kleine Menge Kontrastmittel zur
Bestimmung der Durchblutung des Herzens in Ruhe.

Es folgt nun der Belastungsteil der Untersuchung mit der Gabe von Dobutamin. In 4 Stufen,
von denen jede etwa 3 Minuten dauert, wird die Dosis des Medikamentes gesteigert. Es
werden wahrend dieser Zeit standig Herzfrequenz und Blutdruck kontrolliert. Auf jeder der
Dosierungsstufen erfolgen nun wieder Aufnahmen, die dann mit den Ruhe Aufhahmen
verglichen werden kdnnen.

Wahrend der Gabe des Medikamentes werden Sie spuren, wie ihr Herz beginnt, schneller
und kraftiger zu schlagen (vergleichbar mit dem Effekt eine Treppe hochzulaufen). Sollten
Sie Schmerzen im Brust/Oberkorperbereich, Luftnot o der andere Beschwerden
verspiren, sagen Sie uns bitte sofort Bescheid.

Um eine gute Aussage der Untersuchung zu ermdglichen, ist es notwendig, dass ihr Puls
eine gewisse, vom Alter abhéngige, Stufe Uberschreitet. Sollte dies auch nach der hdchsten
Stufe des Dobutamins nicht der Fall sein, wird einer unserer Arzte ihnen per Hand ein
weiteres Medikament, Atropin, nachspritzen.

Nach Abschalten des Dobutamins werden Sie bemerken, wie sich ihr Herz langsam wieder
beruhigt. Es erfolgen nun noch die Abschlussmessungen.

Die gesamte Zeitdauer dieser Untersuchungen betragt ca. 45 Minuten.

Eventuell werden nun noch Messungen zur Darstellung eventueller Vernarbungen

angeschlossen werden, diese werden dann noch einmal ca. 20 min in Anspruch nehmen.

B. Adenosin Stimulation

Die Untersuchung eventueller Durchblutungsstérungen kann auch mittels der Gabe des
Wirkstoffes Adenosin erfolgen. Adenosin fihrt zu einer Erweiterung der Blutgefal3e des
Herzens und somit zu einer gesteigerten Durchblutung. Dieser Mechanismus funktioniert nur
an gesunden Blutgefal3en jedoch nicht an verkalkten und verengten Arterien. — In diesen
Bereichen kommt es also, im Vergleich zu gesunden Arealen, zu einer eingeschrénkten

Durchblutung, die mittels Kontrastmittelgabe sichtbar gemacht werden kann.



Die Lagerung und Durchfiihrung der Untersuchung sind mit der oben beschriebenen fir die
Dobutamin- Stimulation zu vergleichen. Unterschiede bestehen in der Gabe des Adenosins:
Da Kontrastmittel und Adenosin gleichzeitig Uber die Vene verabreicht werden mussen,
mussen wir Ihnen zwei vendse Zugéange legen. Bei Beginn der Adenosingabe werden wir Sie
kurz aus dem MRT Gerét herausfahren, damit Sie uns eventuelle Nebenwirkungen direkt
mitteilen konnen (s.u.). Nach ca. 3 Minuten werden Sie dann wieder (unter laufendem
Adenosin) in den Scanner hineingefahren und die Durchblutungsmessungen werden
durchgefuhrt. Dies dauert einige Minuten, dann ist die Untersuchung abgeschlossen.

Die Gabe des Adenosin wird in der Regel gut vertragen. Zu den haufigeren Nebenwirkungen
zahlen ein Hitzegefuhl im Brust/ Kopfbereich sowie das Gefihl, schwerer Luft zu bekommen.
Selten sind Herzrhythmusstérungen, welche wir am angeschlossenen EKG jederzeit
monitoren koénnen. Sollte es zu Herzrhythmusstérungen oder anderen flir sie nicht
tolerierbaren Nebenwirkungen kommen, wird die Infusion des Adenosins sofort gestoppt- die

Wirkung verschwindet dann nach wenigen Sekunden.

Narbendarstellung nach Herzinfarkt

Durch die Gabe eine speziellen MRT Kontrastmittels (s. oben unter Kontrastmittel) kbnnen
Vernarbungen des Herzens, wie Sie nach einem Herzinfarkt entstehen, sehr gut dargestellt
werden. Dieses erlaubt die Aussage, wie grol3 der Bereich des Infarktes ist- dies hat fir Sie
unter Umstanden auch prognostische Bedeutung und ist eines unserer wissenschaftlichen
Interessen.

Die Lagerung erfolgt wie oben unter dem Punkt Dobutamin Stimulation beschrieben. Nach
den Anfangsmessungen erhalten Sie Kontrastmittel gespritzt. Nun folgt eine Wartezeit von
ca. 10 Minuten, wahrend der sich das Kontrastmittel gleichmaRig im Kdrper verteilt und im
Bereich der Herzinfarktnarbe anreichert. Es erfolgen nun die letzten Messungen. Die

gesamte Untersuchungsdauer betragt ca. 45 Minuten.

Bildbeispiel
Infarkt




Herzmuskelentzindungen und Kardiomyopathien (dilata tive, hypertrophe,
Amyloidose, ARVD etc)

Die MRT ist zurzeit die beste und genaueste Methode, um Veranderungen 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 Flussigkeitseinlagerungen im Herzmuskel sehen
kann. Durch die Gabe eines Kontrastmittels kdnnen auch Vernarbungen des Herzmuskels

sichtbar gemacht werden. Diese Untersuchungen sind z.T. sehr aufwendig und kénnen in

Einzelfallen bis zu 2 Stunden dauern.

Beispiel fir DCMP

Beispiel fur Hypertrophie



Darstellung der GefalR3e (Angiographien)

Die MRT eignet sich sehr gut zur Darstellung der verschiedenen
Gefal3gebiete des Korpers (z.B. Halsschlagadern, Becken-Bein
Gefal3e). Hierdurch konnen Veranderungen, insbesondere
Erweiterungen (Aneurysmen) und Engstellen sichtbar gemacht
werden. Die Aufnahmen helfen insbesondere bei Planung einer
moglichen Therapie, z.B. einer Ballon-Aufdehnung mit Einsatz

einer Gefal3stitze oder einer Operation.

W Wered,
L 1804

Darstellung der Herzkranzgefalie

Die Darstellung der HerzkranzgefaRe mittels MRT ist moglich, allerdings ist die
Qualitat und Genauigkeit derzeit nicht mit der einer Herzkatheteruntersuchung
zu vergleichen. Die alleinige MRT Darstellung der Herzkranzgefalle zum
Ausschluss einer relevanten koronaren GefalRerkrankung ist derzeit nicht mit
ausreichender Sicherheit méglich und wird aus diesem Grunde von uns nicht in
der klinischen Routinediagnostik durchgefuhrt. — Die Verbesserung dieser

Untersuchungstechnik ist eines unserer Forschungsziele.

Weitere Untersuchungen

Die oben aufgefihrten Untersuchungen 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,
GefalRanomalien, Herztumore oder Erkrankungen des

Herzbeutels.

Infarkt_und_Thrombus



Wissenschaft

Neben der Durchfihrung von MRT Untersuchungen zur Beantwortung gezielter klinischer
Fragstellungen ist uns die Auswertung erhobenen Datenmaterials zu wissenschaftlichen
Zwecken besonders wichtig. Des Weiteren fihren wir zu jedem Zeitpunkt mehrere klinische
Studien durch, die der Etablierung neuer MRT Techniken, z.B. zur Darstellung von
Herzkranzgefallen und Bypassen, dienen oder bereits gangige Techniken nutzen, um
Krankheitsbilder (z.B. Herzinfarkte, Kardiomyopathien) besser zu verstehen, um somit den
Weg zu ebnen fir neue Therapieverfahren. Moglicherweise sind Sie heute sogar im 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, welche ausgewertet werden gilt: dies geschieht ausschlief3lich in

anonymisierter Form!

Eine Auswahl aktuell bearbeiteter Projekte:

- Bestimmung der Infarktgro3e und des Remodelings durch
kontrastmittelverstarkte MRT

- Optimierung der Darstellung von HerzkranzgefafRen durch verschiedene
MRT Kontrastmittel

- Darstellung von aortocoronaren Bypassen

- Charakterisierung von Patienten mit hypertropher und dilatativer
Kardiomyopathie

- MR- Ganzkérperangiographien

- Charakterisierung von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz

- Untersuchung von Patienten mit kardialer Amyloidose

- Untersuchung von Patienten nach Herztransplantation
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