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MAgnetresonAnztoMogrAFie:  
neue möglichkeiten in der  
kardialen diagnostik

  die kardiale Magnetresonanztomo
grafie (Mrt) ist die aktuell beste 
 Methode, um myokardiale strukturen 
und deren beziehungen zum restli
chen Mediastinum zu beurteilen
  die kardiale Mrt ist der goldstandard 
zur beurteilung der links und rechts
ventrikulären Pumpfunktion
  Myokardiale narben können exakt 
 lokalisiert und quantifiziert werden, 
was für die genaue diagnose ver
schiedener Kardiopathien und für das 
weitere Prozedere sehr wichtig ist

die bildgebende diagnostik hat in der 
kardiologie eine enorme Bedeutung. neben 
den standardverfahren echokardiografie 
und koronarangiografie hat die kardiale 
magnetresonanztomografie (mrt) in 
jüngster Zeit die vielversprechendste entwick
lung erfahren. diese moderne technik liefert 
einerseits Bilder in bisher unbekannter 
 Qualität und ermöglicht andererseits, als 
bisher einziges Verfahren, eine direkte 
 charakterisierung des myokards. 

seit der einführung der kardialen mrt 
am herzZentrum in Bern im august 2006 
wurden insgesamt 120 untersuchungen 
durchgeführt. der grösste anteil entfällt  
auf patienten mit koronarer herzkrankheit 
(n = 34), kardiomyopathien (n = 23) und 
pathologien der aorta (n = 16). in der nach
folgenden Zusammenstellung werden die 
wichtigsten indikationen sowie die Vor  
und nachteile der kardialen mrt besprochen 
und mit eigenen Beispielen und abbildun
gen ergänzt.

Mrt bei koronarer Herzkrankheit
die mrt ermöglicht eine hervorragende 

darstellung des gesamten herzens, der 
 grossen gefässe sowie der restlichen 
 mediastinalen strukturen. aus diesem grund 
gilt diese technik bereits heute als der gold
standard in der untersuchung von morpho
logischen Veränderungen des herzens.

im rahmen der abklärungen bei koro
narer herzkrankheit (khk) kann mit hilfe 
der sehr raschen cinésequenzen eine ex
akte Quantifizierung der linksventrikulären 
pumpfunktion vorgenommen werden. re
gionale störungen der wandmotilität, wie 
sie beispielsweise nach einem myokard
infarkt auftreten, lassen sich genau beschrei
ben. Zudem können sowohl das diastoli
sche als auch das systolische Volumen exakt 
bemessen und die auswurffraktion entspre
chend berechnet werden (abb. 1 und 2). 
 eine direkte anatomische darstellung der 
herzkranzgefässe und allfälliger stenosen 
ist bisher (noch) nicht routinemässig möglich. 
hingegen kann mit einer dobutaminstress
untersuchung geprüft werden, ob und in 
welchem Bereich hämodynamisch relevante 
stenosen der herzkranzgefässe vorliegen. 

das mrkontrastmittel gadolinium rei
chert sich in fibrotischem narbengewebe  
an respektive wird von dort nur verzögert 
wieder in die Blutbahn ausgewaschen. aus 
 diesem grund lassen sich mittels der tech
nik des «gadolinium late enhancement» in 
den spätaufnahmen nach kontrastmittel
gabe myokardiale narben und Fibrosen dar
stellen (abb. 3a und 3b). mit dieser unter
suchung kann nach einem myokardinfarkt 
 sowohl die flächenmässige ausdehnung als 
auch die subendokardiale bzw. transmurale 
schädigung durch den infarkt beurteilt 
 werden. Bei subendokardialen narben, die 
weniger als 50% der myokarddicke betref
fen, kann man von vitalem gewebe im 
restmyokard ausgehen; es lässt sich eine 
zumindest teilweise funktionelle erholung 
nach einer gefässrevaskularisation (mittels 
kathetertechnischer intervention oder By
passchirurgie) erwarten. sind mehr als 75% 
der myokardialen wand vernarbt, ist keine 
funktionelle erholung mehr zu erwarten – 
eine revaskularisation bringt keinen prog
nostischen Benefit, und ein solcher eingriff 
ist wegen der gefahr von malignen arrhyth
mien gar kontraindiziert.
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Kardiale Mrt bei Myokarditis
eine myokarditis ist oft schwierig zu 

 diagnostizieren. während die seltenen, 
 fulminant verlaufenden Fälle meist keine 
 diagnostischen probleme bereiten, sind sub
klinische und milde Verlaufsformen wahr
scheinlich bedeutend häufiger als bisher an
genommen. oft erlauben weder klinik noch 
ekg noch labor eine schlüssige diagnose. 
mit der mrt kann durch genaue gewebe
charakterisierung und Beobachtung des 
kontrastmittelverhaltens im myokard eine 
entzündung häufig direkt nachgewiesen 
werden. Zudem findet man auch bei myo
karditiden oft narben, wobei diese primär 
intramyokardial oder subepikardial gelegen 
sind (abb. 4) – dies im gegensatz zur 
 koronaren herzkrankheit, wo die narben 
subendokardial liegen. 

Abb. 1a

VierKammerDarstellung in der Füllungs

phase der beiden Ventrikel  (Diastole).

Abb. 2

DreiKammerDarstellung in der Systole. 

Status nach Myokardinfarkt mit ausge

dünntem Myokard anteroseptal.

a:  Linke Vorkammer

b:  Linke Herzkammer

c: Aorta

d:  Rechter Ventrikel

e:  Infarktgebiet

Abb. 1b

VierKammerDarstellung in der Austreibungs

phase (Systole).

Abb. 3a

Narbendarstellung durch «Gadolinium Late 

Enhancement». Mehrere teils transmurale 

Narben (weiss), teils lediglich subendokardiale  

Narben mit Nachweis von teilweise noch 

 vitalem Myokard (schwarz).

a:  Gesunder Herzmuskel 

b:  Subendokardiale Narbe

c:  Transmurale Narbe

d:  Rechter Ventrikel

a:  Rechte Vorkammer

b:  Rechte Herzkammer

c:  Linke Vorkammer

d:  Linke Herzkammer

e:  Herzklappen

f:  Brustwand

Abb. 4

VierKammerDarstellung mittels «Gadolinium Late 

Enhancement»; Nachweis von intramyokardialen bzw. 

subepikardialen Narben.

a:  Subepikardiale Narbe

b:  Intramyokardiale Narbe

Abb. 3b

Räumlich dreidimensionale Darstellung  

der Abb. 3a.
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Kardiale Mrt bei Kardiomyopathien
Bei linksherzhypertrophie kann die 

mrt helfen, zwischen hypertropher kardio
myopathie, hypertensiver herzkrankheit 
und einer physiologischen hypertrophie 
beim sportler zu unterscheiden. die hyper
trophie kann genau lokalisiert, ausgemes
sen, quantifiziert und in ihrem Verlauf 
 beobachtet werden. auch bei Verdacht auf 
eine arrhythmogene rechtsventrikuläre 
 kardiomyopathie (arVc) ist die kardiale 
mrt relevanter Bestandteil der diagnostik, 
da grösse und Funktion des rechten Vent
rikels mit mrt wesentlich besser als mit der 
echokardiografie beurteilt werden können. 
Bei systemerkrankungen wie sarkoidosen, 
amyloidosen, hämochromatosen und 
 anderen seltenen speicherkrankheiten kann 
eine allfällige kardiale mitbeteiligung nach
gewiesen werden.

Weitere Möglichkeiten der  
kardialen Mrt

durch die hohe räumliche auflösung 
ermöglicht die mrt, kardiale tumoren zu 
 lokalisieren und ihre Beziehung zu angren
zenden strukturen genau zu analysieren. 
durch eine gewebecharakterisierung kann 
die differentialdiagnose oft weiter einge
grenzt werden. mit einer perfusionsstudie 
lässt sich einerseits die Vaskularisierung der 
raumforderung, andererseits auch eine 
mögliche Flussbehinderung durch den 
 tumor beurteilen. neben einer verbesserten 
diagnostik erlauben die hervorragenden 
 Bilder eine bessere planung einer allfälligen 
chirurgischen intervention.

ebenfalls gut etabliert ist die mrangio
grafie. mit dieser untersuchung lassen sich 

pathologien der aorta und der grossen 
 gefässe detailliert darstellen und bei Bedarf 
jederzeit nachkontrollieren (abb. 5).

Vor und nachteile sowie Kontra
indikationen 

schrittmacher und interne defibrillato
ren (icd) gelten nach wie vor als absolute 
kontraindikationen für eine mrtuntersu
chung, allerdings wird an der entwicklung 
von mrttauglichen geräten gearbeitet. 
weitere kontraindikationen für eine kardiale 
mrt sind clips von Zerebralarterien und 
metallsplitter im körper. hingegen können 
heute patienten mit künstlichen herzklappen 
und permanent implantierten gelenk
prothesen problemlos untersucht werden. 
auch koronarstents sind völlig unbedenk
lich. patienten mit klaustrophobie können 
durch eine leichte sedation meistens so 
 vorbereitet werden, dass eine mrtunter
suchung durchgeführt werden kann. 

das in der mrt verwendete kontrast
mittel gadolinium ist sehr gut verträglich. 
im Vergleich zu den üblicherweise in der 
radiologie verwendeten jodbasierten kon
trastmitteln kommt es deutlich seltener zu 
nebenwirkungen und allergischen reaktio
nen. lediglich eine schwere niereninsuffi
zienz gilt auch für die Verabreichung von 
gadolinium als kontraindikation. 

die relativ lange untersuchungszeit der 
kardialen mrt von durchschnittlich 30 – 60 
minuten ist ein nachteil. demgegenüber 
steht der Vorteil, dass durch die magnet
resonanz keine schädliche strahlenbelas
tung entsteht, wie das bei konventionellen 
röntgenuntersuchungen oder der compu
tertomografie der Fall ist. somit kann die 
mrtuntersuchung im Fall von Verlaufskon
trollen bedenkenlos wiederholt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten 
werden, dass die kardiale mrt bei verschie
denen kardiologischen Fragestellungen 
wichtige Zusatzinformationen in früher 
nicht gekannter Qualität liefern kann, und 
dies ohne strahlenbelastung.

dr. med. peter Burger
Fmh für kardiologie
herzZentrum Bern

peter.burger@hin.ch

Abb. 5

MRAngiografie der Aorta: Hypoplas

tischer Aorten bogen mit extraanatomi

schem aortoaortalem Ascendens 

DescendensBypass mit regelrechter 

Funktion.

a:  Hypoplastischer Aortenbogen 

 (stenosiert)

b:  Aortoaortaler Bypass

c:  Truncus brachiocephalicus

d:  Dilatierte Arteria mammaria  dextra

e:  Aorta descendens

f:  Normales Volumen des Gefäss

abschnitts

g:  Anastomose




