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Offener MRT / Offene Kernspintomographie

Dr. H. P. Higer, GielRen

Mit der Verbreitung der MRT (Magnet-Resonanz-
Tomographie, Kernspintomographie) begann auch die
Entwicklung offener MRT-
Gerate. Ein konventionelles

MRT-Gerét ist nicht geschlos-

sen im engeren Sinne des Wor-

tes, es erscheint vielmehr wie
eine runde, etwas 1,5 m lange,
horizontal liegende Réhre, die
vorn und hinten offen ist. Ein
offener MRT / Kernspintomo-
graph ist nicht nur vorn und
hinten sondern zusétzlich
auch an einer weiteren Seiten
breit geotffnet, wodurch sich

Offnungswinkel bis zu 300°

ergeben. Dies erreicht man

durch zwei gegentber liegen-
de Magneten. Der Patient liegt

im Magnetfeld zwischen die-

sen beiden Magneten, wahrend er beim Rohren- oder

Tunnelsystem im Mittelpunkt eines Magneten liegt. Die

Entwicklung solcher Gerate hatte mehrere Ursachen:

o Klaustrophobie, also hochgradiger Angstzustand ei-
nes Patienten in engen Raumen (z. B. Fahrstuhl), er-
schwert eine MR-Untersuchung erheblich und ist in
offenen Systemen deutlich weniger gravierend.

e Rundum offene Gerédte ermdglichen bessere und di-
rektere Patientenkontrolle, was insbesondere bei
Kindern, Interventionen und Narkosen von Bedeu-
tung ist.

o Die interventionelle Radiologie und die computeras-
sistierte Neurochirurgie kdnnen unter Bildkontrolle
Eingriffe durchfihren. Insbesondere fur die Neuro-
chirurgie, die ja intraoperativ keine direkte Sicht bei-
spielsweise auf Tumorgrenzen hat, sind Gerate ent-
wickelt worden, bei denen der Operateur, im Gerat
stehend, immer wieder aktuelle Bilder bekommen
und entsprechend vorgehen kann 1. Dies nutzt man
mittlerweile vor allem fur kleinere, ambulante Ein-
griffe.

e Die MRT mit ihrem Uberragenden Gewebskontrast
kann als eine Art Durchleuchtung fur Muskeln 2,
Gelenke und der Wirbelsdule 3 bei Bewegung be-
nutzt werden, wozu man Freiraum benétigt. Dies ist
in der Routinediagnostik vor allem fur die ungekléar-
te bewegungs- oder haltungsabhangigen Schmerzen
von Bedeutung.

e Last but not least gibt es viele Ubergewichtige Pati-
enten, die MRT-Untersuchungen bendtigten aber
nicht in geschlossene Gerate
passen. Auch Schwangere ha-
ben dem entsprechend, zu-
mindest passager, Probleme
in Rohrengeraten.
Unterschiedliche Anforderun-
gen und Philosophien Uber
Einsatzzweck, Bildqualitat
und diagnostische Wertigkeit,
fuhrten zu unterschiedlichen
Geréten, die mehr oder weni-
ger offen sind.
Technisch ist die Konstruk-
tion eines hochwertigen offe-
nen MRT-Gerdtes eine Her-
ausforderung. Aus diesem
Grund wurden zunachst auch
technisch einfacher zu reali-
sierende Gerdte mit magnetischer Feldstarke bis 0,35
Tesla (Niederfeldsysteme) entwickelt. Diese Gerate ha-
ben reduzierte Einsatzmoglichkeiten und erfullen die
Qualitatsanforderungen nicht. Durch die offene Kon-
struktion waren aber Bewegungsstudien und kleinere
Eingriffe moglich.

Haben Sie noch Fragen zur offenen MRT?
Tel.: 0641 - 9719941

Wegen der beschrankten Einsatzmoglichkeiten und der
langeren Untersuchungszeiten solcher Gerate, wurden
schliefl3lich Systeme mit Feldstédrken von 0,6 - 1,2 Tesla
entwickelt, die mittlerweile in der Routine eingesetzt
und kassenérztlich zugelassen werden kénnen. Die
Verbreitung solcher Gerate nimmt zu, obwohl sie we-
sentlich teurer sind als R6hrensysteme 4.

Die Entwicklung geht einerseits in Richtung offener
Systeme, wéahrend andererseits fur spezielle Anwen-
dungen Réhrensysteme mit 3 Tesla Feldstérke auf den
Markt kommen. Treibende Kraft fur diese Entwicklung
ist das Bedurfnis des Patienten nach wenig belastenden
Untersuchungsverfahren und -Bedingungen.
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