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Liebe Leserinnen und Leser,

lange bestand in der radiologischen Com-
munity der Eindruck, dass die Entwicklung
der Magnetresonanztomographie (MRT)
nur eine Richtung kennt - zu immer hé-
heren Feldstarken. Die Argumente dafiir
lagen ja auf der Hand - die Bildqualitat
wurde mit steigender Feldstdrke immer
besser, und gleichzeitig konnten die Unter-
suchungen immer schneller durchgefiihrt
werden. Die lineare Beziehung zwischen
dem Signal-Rausch-Verhaltnis (SNR) und
der Starke des statischen Magnetfeldes
war und ist daftir ein wichtiger, aber nicht
der einzige bestimmende Faktor. Vielmehr
haben die Starke der Gradientenfelder,
immer ausgekliigeltere Pulssequenzen,
die parallele Bildgebung und ,compres-
sed sensing” maBgeblich zur Optimierung
der Bildqualitat beigetragen. Nicht zu ver-
gessen ist die kinstliche Intelligenz (KI)
im Sinne einer durch Deep-Learning-Al-
gorithmen unterstiitzten Rekonstruktion.

Die MRT bei hohen Feldstarken hat aber
beileibe nicht nur Vorteile. Sie ist verbun-
den mit hohen Anschaffungs-, Unterhalts-
und Betriebskosten und schrankt den Ein-
satz bei Patienten mit Implantaten erheb-
lich ein. Fortschritt besteht nicht selten
darin, vermeintlich widerspriichliche oder
sogar unvereinbar erscheinende Elemente
zusammenzubringen bzw. neu zu denken.
In diesem Sinne arbeiten neu entwickel-
te Systeme der MRT bei niedrigen und
mittleren Feldstdrken und nutzen moder-
ne Features, die in letzter Zeit fiir Hoch-
feldsysteme entwickelt wurden.

Was ,hoch, mittel und niedrig”ist, hangt
oft mit dem Standort des Beobachters zu-
sammen und kann sich im Laufe der Zeit

verandern. In Bezug auf die Feldstarke ei-
nes Magnetresonanztomographen gilt ein
Wert unter 0,5T als niedrig, von 0,5 bis 1T
als mittel und Giber 1T als hoch, auch wenn
diese Definition nicht allgemein gebrauch-
lich ist. Was aber ist die Motivation, sich
wieder intensiv mit der MRT bei niedrige-
ren Feldstarken zu beschéftigen? Geht es
nur oder vorrangig darum, die Kosten zu
senken? Jiirgen Hennig hat seinen Artikel
in diesem Themenheft tiberschrieben mit
4Einfach nur kostengiinstiger oder ganz
anders?” Er weist darauf hin, dass verschie-
dene technische und methodische Verfah-
ren maligeblich sind, um leistungsfdhige
Low- und Midfield-MRT zu konstruieren.
Dazu zahlt die Entwicklung trockener Ma-
gneten, d.h. supraleitender Magneten, die
nur sehr wenig Helium bendtigen und bei
denen ein Nachfiillen von Helium entfdllt.
Um an eine mit modernen Hochfeldsys-
temen vergleichbare Bildqualitat und Per-
formance heranzukommen, wurden Kom-
ponenten und Techniken adaptiert, die in
den letzten Jahren und Jahrzehnten fiir
die Hochfeld-MRT entwickelt wurden, wie
Empfangsspulen mit vielen Einzelelemen-
ten zur parallelen Bildgebung und zum
Lcompressed sensing”, starke und schnelle
Gradienten und die kiinstliche Intelligenz.
Gleichwohl muss das niedrigere SNR, zu-
mindest vom heutigen Standpunkt aus be-
trachtet, mit langeren Akquisitionszeiten
und gréBReren Voxeln kompensiert werden.

Wir konnten besonders kompetente
Autoren fiir dieses Themenheft gewin-
nen, denen wir sehr dafiir danken, dass sie
ihre ersten Erfahrungen mit der moder-
nen Low- und Midfield-MRT mit uns und
unseren Lesern teilen. Neben Aspekten
der physikalisch-technischen Grundlagen
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werden wirtschaftliche Aspekte sowie
die Ergebnisse der Untersuchung von
verschiedenen Organsystemen und letzt-
endlich der Feuerprobe im Einsatz in der
Niederlassung behandelt.

Auch wenn die bisherigen Resultate
als ermutigend angesehen werden, wei-
sen die Experten darauf hin, dass fiir die
verschiedenen Indikationen systematische
Studien an ausreichend groBen Patienten-
kollektiven mit validen Referenzmethoden
ausstehen. Schlussendlich kommt es da-
rauf an, diagnostisch zufriedenstellende
Resultate zu erzielen und eine addquate
Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten sicherzustellen.

Die 6konomischen Vorteile der Low-
und Midfield-MRT sind jetzt schon abzu-
schatzen. Der Anschaffungspreis, das nied-
rigere Gewicht, die geringere GroBe des
Geréts, die geringere RaumgroRe fiir die
Unterbringung des Scanners, die gerin-
geren Kosten fiir Einbringung und Instal-
lation, die niedrigen Wartungskosten so-
wie der geringere Energieverbrauch fiir
Untersuchungen und Kiihlung fiihren ins-
gesamt zu einer substanziellen Reduktion
der ,total costs of ownership“. Damit soll-
te die MRT auch in Low-income-Landern
leichter verfiigbar werden und dazu bei-
tragen, Engpasse in Landern mit hoch ent-
wickelten Volkswirtschaften zu reduzieren.
Auf der Habenseite stehen aber nicht nur
6konomische Vorteile. Der CO,-Abdruckist
sehr viel kleiner, damit tragen die neuen
Low-to-midfield-Gerdte zu einer besseren
Umweltvertraglichkeit bei.

Weitere, praktisch sehr relevante Vor-
teile sind die wesentlich geringere Emp-
findlichkeit der Low- und Midfield-MRT ge-
geniiber Suszeptibilitdtsartefakten, sodass
Patienten mit Implantaten, wie z.B. Endo-
prothesen, besser untersucht werden kdn-
nen. Die geringere Suszeptibilitatsemp-
findlichkeit kommt auch besonders der
Bildgebung der Lunge entgegen, mit der
eine CT-dhnliche morphologische Bildge-
bung moglich ist. Dariiber hinaus kdn-
nen pulmonale MR-Angiographien, Perfu-
sionsscans, Ventilationsscans mit endoge-
nem Kontrastmittel (Sauerstoff) und eine
nichtinvasive Lungenfunktionsdarstellung
mit Hilfe der Fourier-Dekompositions-MRT
(FD-MRT) durchgefiihrt werden, die sich le-
diglich auf durch Atmung und Pulsation
des Blutes verursachte regionale Intensi-
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tatsschwankungen stiitzt. Dariiber hinaus
ist zu erwarten, dass sich fiir die interven-
tionelle Radiologie interessante Optionen
ergeben.

Die rhetorische Frage von Jiirgen Hen-
nig ,Einfach nur kostengiinstiger oder
ganz anders?” l3sst sich schon jetzt da-
hingehend beantworten, dass Low- und
Midfield-MRT ,doch ganz anders” sind.
Auch wenn uns ein Blick auf die Glaskugel
verwehrt ist, wagen wir die Prognose, dass
diese Systeme eher eine Ergdnzung als ein
Ersatz der Hochfeldsysteme sein werden
und dass der Beweis ihres klinischen und
diagnostischen Nutzens noch aussteht.

lhr
Maximilian Reiser

Christian Herold
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Ukrainische Arztevereini-
gung Deutschland e.\V. bittet
um Unterstiitzung

Die Ukrainische Arztevereinigung Deutsch-
land e.V. (UAVD) sammelt und transportiert
medizinische Sachspenden fiir ukraini-
sche Kliniken in Brennorten des Krieges
und bittet Kolleglnnen in Deutschland um
Unterstlitzung.

Derzeit helfen vor allem mobile Ront-
gen-Gerate (vor allem C-Bogen, auch ge-
braucht), um Geschosse und Granatsplitter
im Korper der Verletzten zu lokalisieren.
Auch Ultraschallgerdte und Infusomate
werden dringend benétigt.

Da wir uns vor allem auf die Akquise und
Lieferung der notwendigsten medizini-
schen Mittel und Materialien konzen-
trieren, konnen lhre Spenden schon am
nachsten Tag Leben retten.

Die UAVD arbeitet seit Kriegsbeginn im
Jahr 2014 eng mit dem Gesundheitsminis-
terium und Cheférzten der Kliniken in der
Ukraine zusammen und organisiert Liefe-
rungen von Medikamenten und medizini-
schem Zubehor direkt in die Kriegsgebiete.
Unser gut etabliertes logistisches System
erlaubt uns einen ziigigen Transport der
Hilfsgiiter direkt von Arzten in Deutschland
zu Arzten in der Ukraine in 36 bis 48 Stun-
den. Das wird moglich durch langjahrige
personliche Beziehungen innerhalb der
Arzteschaft und durch einheimische Fah-
rer, die mit Kleintransportern auch Kliniken
im Kampfgebiet unter Einsatz ihres Lebens
anfahren.

Wir freuen uns tiber jede Hilfe und Riick-
meldung an folgende E-Mail Adresse:

daryna.kechur@med.uni-muenchen.de
oder
telefonisch +49 173 44 585 11

Daryna Kechur,
Koordinatorin fiir Sachspenden in Bayern

Quelle: Ukrainische Arztevereinigung
in Deutschland e.V.,
www.uaevd.de
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