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zellen ins geschadigte Myokard sowie fir
perkutane Klappeninterventionen.”

Dr. Renate Jerecic, Segment Manager Cardiac
MRT bei Siemens Medical Solutions, verweist
auf die Erfolge, die bereits mit der Magnet-
resonanztomographie in der Kardiologie
erzielt worden sind. Mit dem Late Enhance-
ment, einer von Siemens patentierten Technik,
kdnnen zum Beispiel Bereiche des Myokards
sichtbar gemacht werden, die irreversibel
geschadigt sind. Dazu wird ein paramagneti-
sches Kontrastmittel gespritzt, das sich nurim
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MAGNETRESONANZBILDGEBUNG, insbesondere die MRT-geflihrten Interventionen, verfiigen tiber groBes Potenzial fiir zukiinftige
Anwendungen in der Kardiologie — davon sind sowohl Siemens als auch die Kardiologen vom Erasmus MC (iberzeugt.

Narbengewebe ansammelt und im MRT
leicht darzustellen ist. Das Verteilungsmuster
des angereicherten Kontrastmittels gibt Auf-
schluss Uber die Art und den Schweregrad
der Herzmuskelerkrankung. Neuere Studien
haben auBerdem gezeigt, dass die Ausdeh-
nung des so genannten Delayed Enhance-
ment hilft, das Risiko eines plotzlichen Herz-
todes zu bestimmen. MRT kdénnte somit in
Zukunft eine genauere Entscheidungshilfe
flr den Einsatz implantierbarer Defibrillatoren
sein. Mit der Total imaging matrix-(Tim)-Tech-
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nologie ist Siemens in der einzigartigen Lage,
nicht nur die Schadigungen im Herzmuskel,
sondern im gesamten GefdBsystem in einer
Untersuchung darzustellen. Die Kombination
von Tim und MAGNETOM® Espree, dem welt-
weit ersten Open-Bore-MRT mit 70 cm Durch-
messer, ermdglicht zudem die Untersuchung
von stark ibergewichtigen Patienten, deren
Risiko flir Herzkreislauferkrankungen bis zu
vierfach erhoht ist. Wie Dr. Jerecic weiter
erklart, ist Siemens Medical derzeit dabei, die
Magnetresonanztomographie mit der Posi-
tronenemissionstomographie im Hybridgerat
zu kombinieren, ahnlich dem PET/CT Biograph.
Durch diese Kombination von PET und MRT

kdnnten zum Beispiel weitere wichtige Infor-
mationen zur Friiherkennung von GefaBwand-
verdnderungen gewonnen werden. Es bleibt
also spannend in der Kardiologie.
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