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Patient mit einer massiven Auf-
weitung der Hauptschlagader im
Brustkorb (Aortenaneurysma, sie-
he Pfeil). Der Patient wurde nach
der MR-Angio in einem speziali-
sierten GefaBzentrum operiert,
um einem Platzen des GefiBes
(Ruptur) mit lebensgefahrlicher
Blutung vorzubeugen.

MR-Angio eines Patienten mit
Schaufensterkrankheit (pAVK). In
diesem Fall konnte der Patient nur
noch 100 Meter ohne Schmerzen
laufen, weil die eine Beckenarterie
verschlossen (siehe Pfeil) und die
andere (siehe gestrichelter Pfeil)
hochgradig verengt war.

Die MR-Angio findet mit nur 20ml
Kontrastmittel gegeben iiber eine
Armvene in einer Sitzung statt. Da-
bei fahrt der Geratetisch automa-
tisch dem Kontrastmittel hinterher
und erzeugt eine Gesamtdarstel-
lung der GefaBe liber 140cm Lange.
Die gesamte Untersuchung dauert
20 min, der Patient benétigt keinen
Krankenhausaufenthalt.
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mit der MRT ganz gezielt be-
antworten.

Die MR-Angio istinzwischen die
Methode der Wahl zur Darstel-
lung der Halsschlagadern (Ge-
fahr des Schlaganfalles bei Ver-
engung), der Aorta (Gefahr der
Blutung bei zu groBer Aufwei-
tung), der LungengefaBe (Fehl-
bildungen oder GefaBverstop-
fung), der Nierenarterien oder
der BeingefaBe. Beispielsweise
wird zur Abklarung der Schau-
fensterkrankheit eine MR-An-
gio der Becken-und BeingefaBBe
durchgefuhrt. Ein Katheterein-
griff ist fur diese Diagnose nicht
mehr notwendig und wird nur
noch bei den Patienten einge-
setzt, die eine Therapie (zum
Beispiel Stent) benotigen.

Die Aufgabe der Cardio-MRT
besteht nicht darin, wie leider
oft den Patienten erzahlt, einen
allgemeinen , TUV fiirs Herz” zu
liefern. Dafur gibt es bereits
etablierte und schonende Ver-
fahren wie EKG und Herzultra-
schall. Unsere Aufgabe ist es,
ganz spezielle Fragen zu beant-
worten. Wir klaren beispiels-
weise ab, ob der Herzmuskel
schlecht durchblutet und des-
halb ein Katheter notwendig
ist, ob eine undichte oder ver-
engte Herzklappe operiert wer-
den muss, ob Bypass-GefaBe
Jahre nach der Operation noch
offen sind, ob das Herz ver-
groBert ist und wie gut es
pumpt. Die Methode ist einzig-
artig, um Strukturveréanderun-
gen des Herzmuskels zu analy-
sieren. Auf diese Weise konnen
auch kleinste Herzinfarkte (so-
genannte Mikroinfarkte) ent-
deckt werden. Bei Patienten mit
Zuckerkrankheit koénnen die
stummen Herzinfarkte auch

noch nach Jahren nachgewie-
sen werden. Es gibt inzwischen
Meinungen, dass alle Patienten
mit einem Herzinfarkt mit der
MRT untersucht werden sollen,
um die InfarktgroBe zu bestim-
men, weil die GréBe Einfluss auf
die Entwicklung der Herzlei-
stung und die Lebenszeit ha-
ben. Auch sollte der Herzchir-
urg vor der Operation wissen,
wo sich abgestorbene und wo
lebendige Anteile des Herzmus-
kels befinden, also wo ein By-
pass Vorteile bringt. Nach jing-
sten  wissenschaftlichen  Er-
kenntnissen kann die Cardio-
MRT durch den Nachweis einer
spaten Kontrastaufnahme des
Herzmuskels bei Patienten mit
Herzmuskelverdickung (HCM:
hypertrophe Kardiomyopathie)
diejenigen filtern, die ein hohes
Risiko fur den pl6tzlichen Herz-
tod haben. Auch Patienten mit
Herzmuskelentziindung profi-
tieren von der Untersuchung.
Selbstverstandlich kdnnen auch
Herztumoren und viele Herz-
fehler mit hoher Treffsicherheit
genauestens analysiert werden.

Wie missen sich Patienten
vorbereiten?

Lediglich Patienten mit Herz-
schrittmacher, Defibrillator oder
mit Metallsplitter in Auge oder
Hirn, also Patienten mit soge-
nannten MRT-Kontraindikatio-
nen kénnen nicht untersucht
werden. Prinzipiell sollten die
Patienten Kopien von Vorbe-
richten und Arztbriefen Uber
deren aktuellen Status von Herz
und GefaBe moglichst vorher
abgeben oder zur Untersu-
chung mitbringen. So kénnen
wir die MRT speziell auf jeden
Patienten abstimmen.

Im Rahmen der Kontrastmittel-

Darstellung der Nierenarterien beim Gesunden. Verengte Nierenarteri-
en kénnen gerade bei jungen Menschen der Grund fiir einen schlecht
therapierbaren Bluthochdruck (sekundarer Hypertonus) sein und kén-
nen mit der MR-Angio ohne Strahlenbelastung ausgeschlossen werden.

Junge Patientin mit unklarer Luftnot, Leistungsschwéache und niedrigem
Sauerstoff-Gehalt im Blut. Mit der MR-Angio gelingt der Nachweis einer
sehr seltenen angeborenen Fehlbildung der LungengefaBe, sogenannter
arteriovendser Shunts. Dabei umgeht der Blutfluss die kleinsten Lungen-
gefaBe (Kapillaren) und kann nicht mit Sauerstoff angereichert werden.

gabe Uber eine Armvene (wie
Blutentnahme) bendétigen wir
einen Blutwert, den sogenann-
ten ,Creatinin-Wert"”, der bei-
spielsweise beim Hausarzt be-
stimmt werden kann. Die MR-
Angio bedarf ansonsten keiner
speziellen Vorbereitung. Die
MRT des Herzens benétigt in
Einzelfallen eine spezielle Vor-
bereitung, dartiber informieren
wir Sie im Vorgesprach bei der
Terminvereinbarung.

Welche Kosten entstehen?

Die Kosten der MR-Angio wer-
den von allen Krankenkassen
Ubernommen, Sie benétigen
nur einen Uberweisungsschein.
Die Cardio-MRT wird erfah-
rungsgemaB von den Privaten
Krankenkassen gezahlt. Patien-
ten mit gesetzlicher Kranken-
versicherung mussen vorher ab-
klaren, ob die Kasse die Kosten
Ubernimmt (Kostenvoranschlag
erhalten Sie bei Anfrage von
uns) oder Sie die Untersuchung
selbst zahlen mussen. Mit der
BKK Merck haben wir als Pilot-
projekt einen Direktvertrag ab-
geschlossen, so dass bei ausge-
wahlten Fragestellungen die
Kosten auch bei Kassenpatien-
ten komplett Ubernommen
werden.

Informationen
und Terminvereinbarung:

Bitte haben Sie Verstandnis,
wenn beispielsweise lhr Haus-
arzt die Raffinessen dieser mo-
dernen Methode nicht bis ins
kleinste Detail kennt. Die viel-
faltigen Neuentwicklungen in
der Medizin machen es unmog-

Gesunden. Bei hohergradig ver-
engten Halsschlagadern bestiinde

ansonsten die Gefahr eines

Schlaganfalles.

lich, alle neuen Verfahren zu
kennen.

Gerne informieren wir Sie
oder lhren behandelnden Arzt
auch Uber das Thema auf unse-
rer Homepage (www.radiolo-
gie-darmstadt.de) oder auf An-
frage per eMail (mohrs@radio-
logie-darmsadt.de).

Die Untersuchungen werden an
unserem Standort Alice-Hospi-
tal (Dieburger-Str. 29-31, 64287
Darmstadt) durchgefthrt. Sie
erreichen uns telefonisch unter
06151-402-4706 und per Fax un-
ter 06151-139430.

Wir freuen uns darauf, einen
Beitrag zu lhrer Gesundheit lei-
sten zu durfen.
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