Infothek Radiologie:
Mehr wissen uber... Was klopft im MRT?

Liebe Patientinnen und Patienten!

Auf dieser Seite erlautern wir Ihnen Top-Themen aus der Radiologie und kléren die dazugehdrigen Fragen.
In dieser Ausgabe lautet das Thema: Mehr wissen Uber ... Was klopft im MRT?

Unsere Radiologie verfugt derzeit

Uiber zwolf modernste Kernspintomo-

graphen. Beispielsweise finden Sie
am Campus Benjamin Franklin ein
3,0 Tesla Siemens Skyra System
(siehe Bild).

Die Bilder vom Kérperinneren ent-
stehen durch Resonanzphanomene
der Wasserstoffatomkerne
(Protonen) im Kérper mit dem star-
ken Magnetfeld des MRT. Um aller-
dings 2- und 3-dimensionale Bilder
vom Korperinneren darzustellen,
muss durch zusatzliche, vergleichs-
weise schwache Magnetfelder diese
Resonanzfrequenz wéhrend der
Bildaufnahme wiederholt und kurz-
fristig verandert werden. Dies erfor-
dert das kurzfristige An- und Ab-
schalten von zusatzlichen Magnet-
feldspulen im MRT-Geréat.
(Bild©meduniwien)

Magnetresonanztomographie (MRT): Was klopft denn da?

Unter den Geraten, mit denen Bilder vom Korperinneren angefertigt werden, ist die Mag-
netresonanztomographie (MRT) das Verfahren, das mit der starksten Gerduschentwick-
lung verbunden ist. Wahrend Roéntgen und Ultraschall nahezu gerduschlos sind und man in
der Computertomographie im Wesentlichen nur das Surren der Liifter und leise Gerdusche
durch die Bewegung der Rontgenréhre um den Patienten wahrnehmen kann, produziert
die MRT wahrend der Messungen mehr oder minder stark ausgepragte Klopf- und Brumm-
gerausche. Je nach spezifischer Messtechnik entstehen passagenweise sogar interessan-
te Rhythmen durch immer wiederkehrende Abfolgen von verschiedenen Brumm- und
Klopfphasen.

Was mag die Quelle dieser Gerdusche sein?

Immer wieder werden wir von Studenten, die sich im Rahmen eines Praktikums mit der
Kernspintomographie auseinandersetzen, aber auch von Patienten gefragt, ob in dem Ge-
rat mechanisch Dinge verschoben werden. Dies ist nicht der Fall. Zur Erklarung der Gerau-
schentwicklung muss man wissen, dass die MRT mit einem starken Magnetfeld arbeitet.
Die heute in der klinischen Routine benutzten Magnetfeldstarken liegen bei 1,5 oder 3 Tes-
la. Anschaulich gesprochen sind 1,5 Tesla etwa das 50.000-fache des Erdmagnetfeldes.
Die Bilder vom Korperinneren entstehen durch Resonanzphanomene der Wasserstoff-
atomkerne (Protonen) im Kérper mit dem starken Magnetfeld des MRT. Um allerdings 2-
und 3-dimensionale Bilder vom Kd&rperinneren darzustellen, muss durch zusatzliche, ver-
gleichsweise schwache Magnetfelder diese Resonanzfrequenz wahrend der Bildaufnahme
wiederholt und kurzfristig verandert werden. Dies erfordert das kurzfristige An- und Ab-
schalten von zusatzlichen Magnetfeldspulen im MRT-Gerat.

Um uns plausibel zu machen, wie hierdurch Gerausche entstehen, lohnt es sich, einen
Blick zuriick in die Schulzeit zu werfen: Vielleicht erinnern Sie sich, dass in Naturkunde
oder Physik folgendes Experiment vorgefiihrt wurde: Auf dem Tisch steht ein Hufeisen-
magnet. In das Magnetfeld wird sozusagen schaukelartig ein Kupferdraht gehangt und an
eine Batterie angeschlossen. Was passiert, wenn durch diesen Draht Strom flief3t? Die
~Schaukel” wird zu der einen oder anderen Seite ausgelenkt. Dieser Effekt wird durch die
sogenannte Lorentzkraft, einem physikalischen Prinzip, verursacht. Im MRT-Geréat sind die
Leiterschleifen, mit denen die Zusatzmagnetfelder fiir die Ortskodierung erzeugt werden,
nicht frei beweglich, sondern fest auf einen Zylinder aus Kunststoff aufgeleimt, der sich im
MRT-Gehause um den Patienten befindet. Bei jedem An- und Abschalten des Stromes fiir
die Erzeugung dieser Zusatzmagnetfelder fir die Ortskodierung erfahren die Leiter eine
durchaus starke, ruckartige Kraft. Da fiir die Erstellung eines 2- bzw. 3-dimensionalen Bil-
des diese Ortskodiermagnetfelder viele 100 bis 1.000 mal an- und ausgeschaltet werden
mussen, mit Schaltzeiten von wenigen Millisekunden, wird das Kunststoffrohr, auf dem die
Spule aufgeleimt ist, in Schwingungen versetzt. Im Grunde wirkt diese Vorrichtung wie ein
Lautsprecher. Leider hat dies Vor- und Nachteile: Wir Radiologen bevorzugen Gerate, die
besonders schnelle Schaltungen der Ortskodiermagnetfelder erlauben. Hiermit kdnnen wir
die Untersuchungszeit verklrzen und die Ortsauflésung verbessern. Dies fiihrt jedoch zu
einer Erhohung der Lautstarke der begleitenden Gerausche.

Die Hersteller der MRT-Gerate haben jedoch verschiedene MaRnahmen fir die Dampfung
des Larmes entwickelt. Darlber hinaus ist der Kopfhorer ein guter Schutz fur den Patien-
ten, der jedem fiir die Untersuchung aufgesetzt wird. Dieser schiitzt nicht nur vor dem
Larm durch die Klopf- und Brummgerausche, sondern erméglicht auch eine gute Verstan-
digung mit dem Bedienpersonal.
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