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Kardiale
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Wegweisende Bildgebung in der modernen Herzmedizin
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Liebe Leserinnen und Leser,

die kardiale Magnetresonanztomographie
(MRT) ist zusammen mit nuklearmedizini-
schen Verfahren, der Echokardiographie
und der kardialen Computertomographie
(CT) ein integraler Bestandteil der mo-
dernen Herzmedizin. Insbesondere zu der
kardialen CT steht sie nicht im Wettbe-
werb, sondern liefert komplementare In-
formationen. So stellt beispielsweise nicht
die funktionelle Stress-MRT, sowohl nach
den Leitlinien als auch nach den Zahlen
im ESCR MR/CT Registry die First-line-Me-
thode zur Primdrdiagnostik der koronaren
Herzkrankheit (KHK) dar, sondern die kar-
diale CT. Die einzigartige Rolle der kar-
dialen MRT liegt im Gegensatz zur CT vor
allem in den umfassenden Mdglichkeiten
der Differenzialdiagnostik durch die Gewe-
bedifferenzierung und Generierung funk-
tioneller Daten. Deshalb ist die kardiale
MRT mittlerweile viel mehr als nur der Re-
ferenzstandard in der Funktionsdiagnostik
und Ventrikelvolumetrie,insbesondere des
rechten Ventrikels, wie es z.B. fiir die Ver-
laufsbeobachtung bei Patient*innen mit
angeborenem Herzfehler wichtigist. Durch
die vielfaltigen Moglichkeiten der Gewebs-
charakterisierung und gleichzeitigen Dar-
stellung von regionaler Myokardstruktur
und Funktion hat sie sich fiir die Diffe-
renzialdiagnostik von nichtischdmischen
Kardiomyopathien etabliert. Bei der Myo-
karditisdiagnostik, insbesondere bei einer
akuten Myokarditis, bestétigt die kardiale
MRT zuverldssig die klinische Verdachts-

diagnose, sodass heutzutage gerade bei
jungen Patienten mit einem unkomplizier-
ten Verlauf auf eine Herzkatheterunter-
suchung zum Ausschluss eines Infarktge-
schehens oder einer Myokardbiopsie ver-
zichtet werden kann. Durch den Einzug
der Late-Enhancement-Technik ab den
1990er Jahren kann die kardiale MRT vita-
les von nichtvitalem Herzmuskelgewebe
unterscheiden (,bright is dead”) und lie-
fert so wichtige prognostische Informa-
tionen nicht nur bei nichtischamischen
Kardiomyopathien, sondern gerade auch
bei ischdmischen Erkrankungen. Laut ei-
ner Ende 2021 verdffentlichten Leitlinie
fiir die Evaluation und Diagnose von Pa-
tient*innen mit Brustschmerzen [1] hat
die kardiale MRT eine zentrale diagnosti-
sche Rolle fiir den Nachweis einer obstruk-
tiven koronaren Herzerkrankungen oder
die Detektion postischdmischer Narben.
Dariiber hinaus eignet sie sich als einzi-
ge Modalitat fiir die Differenzialdiagnostik
von Patient*innen mit vermuteter MINOCA
(,myocardial infarction with nonobstruc-
tive coronary arteries”).

In diesem Leitthemenheft von Die Ra-
diologie wird ein Uberblick iiber die ak-
tuellen Schwerpunkte der kardialen MRT
gegeben, und es werden die verschie-
densten Aspekte der diagnostischen Mog-
lichkeiten beleuchtet. Die Beitrage sollen
dazu dienen, die aktuelle klinische Rol-
le der kardialen MRT zu definieren und
den Leser*innen konkrete Tipps und Hand-
lungsanweisungen fiir den Alltag zu ge-
ben. Wenn Sie sich ndher mit der MRT-
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Fachnachrichten

Herzbildgebung auseinandersetzen, wer-
den Sie schnell feststellen, dass man neben
den faszinierenden Einblicken in die Herz-
funktion oder Herzstruktur auch umfas-
sende technische Mdglichkeiten hat, die
Bildgebung selbststandig weiter zu opti-
mieren und individuell auf die Fragestel-
lung lhrer Patient*innen anzupassen. Die
Méglichkeiten der MRT und insbesondere
der kardiale MRT machen SpaB, das moch-
ten wir vermitteln! Gleichzeit wird auch ein
Blick in die Zukunft gewagt, und es wer-
den einige Themen aufgegriffen, die fir
viele von uns in der Zukunft interessant
sein durften.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim
Lesen dieses Leitthemenheftes!
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Zeige mir deinen Hirnscan und ich sage dir, wie alt du wirklich

bist

Aus Hirnbildern ldsst sich mithilfe von neuester Ki-Technologie das biologische

Alter eines Menschen genau bestimmen. Bislang war jedoch unklar, anhand

welcher Merkmale diese Netzwerke auf das Alter schlieBen. Forscherlnnen des
Max-Planck-Instituts fiir Kognitions- und Neurowissenschaften haben jetzt einen

Algorithmus entwickelt, durch den sich zeigt: Die Altersschitzung geht auf eine

ganze Bandbreite an Merkmalen im Gehirn zuriick, und gibt dabei generelle

Auskunft Giber den Gesundheitszustand eines Menschen.

Obwohl kiinstliche neuronale Netzwerke das
biologische Alter prazise bestimmen konnen,
wusste man bisher nicht, welche Informatio-
nen aus den Gehirnbildern ihre Algorithmen
dafiir nutzen. Wissenschaftler aus der KI-For-
schung sprechen hier auch vom ,Black Box
Problem”: Demnach schiebt man ein Hirn-
bildin das Modell, die ,Black Box", lasst es von
diesem verarbeiten — und bekommt letztend-
lich nur dessen Antwort. Wie diese Antwort
zustande kommt, war jedoch aufgrund der
Komplexitdt der Netzwerke bislang unklar.
Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts fiir
Kognitions- und Neurowissenschaften (MPI
CBS) in Leipzig wollten daher die Black Box
offnen: Worauf schaut das Modell, um zu sei-
nem Ergebnis, dem Hirnalter, zu gelangen?
Dafiir entwickelten sie gemeinsam mit dem
Fraunhofer-Institut fir Nachrichtentechnikin
Berlin einen neuen Interpretationsalgorith-
mus, mit dem sich die Altersschatzungen der
Netzwerke analysieren lassen.

Dabei zeigte sich: Die kiinstlichen neurona-
len Netzwerke nutzen unter anderem die
weile Substanz, um Vorhersagen zu treffen.
Sie schauen demnach insbesondere darauf,
wie viele kleine Risse und Vernarbungen
sich durch das Nervengewebe im Gehirn
ziehen. Zudem analysieren sie, wie breit die
Furchen im Cortex sind oder wie gro die
Ventrikel. Aus friiheren Studien wei8 man,
je alter eine Person ist, desto groBer sind
bei ihr im Schnitt die Furchen und Ventri-
kel. Das Interessante dabei: Die Kiinstlichen
Neuronalen Netzwerke waren selbststandig
zu diesen Ergebnissen gekommen - ohne
dass man ihnen diese Information gegeben
hatte. Wahrend ihrer Trainingsphase standen
ihnen lediglich die Hirnscans und die wahren
Lebensjahre der Person zur Verfiigung.
Schon heute ist klar, kiinstliche neuronale
Netzwerke werden eine zunehmend wichti-
gere Rolle bei der medizinischen Diagnose
einnehmen. Zu wissen, woran sich diese Al-

gorithmen orientieren, wird damit immer
wichtiger: In Zukunft kdnnte ein Hirnscan
von verschiedenen Netzwerken automa-
tisch analysiert werden, die sich jeweils auf
bestimmte Bereiche spezialisiert haben -
eines zieht Riickschliisse auf Alzheimer-Er-
krankungen, das andere auf Tumore, und
wieder ein anderes auf mogliche psychische
Storungen. Die entsprechenden Merkmale
werden durch die Algorithmen jeweils di-
rekt im MRT-Bild markiert und kénnen so
leichter von den Medizinerlnnen entdeckt
werden — diese wiederum kdnnen dann un-
mittelbar Riickschllisse daraus ziehen, wie
schwer eine Erkrankung ist. Zudem lieBen
sich Fehldiagnosen leichter entdecken: Wenn
die Analyse auf biologisch unplausiblen Be-
reichen basiert, etwa auf Fehlern, die beim
Erstellen des Bildes entstanden sind, kdnnen
diese unmittelbar von der Arztin erkannt
werden.

In einer Folgestudie wollen die Forscherln-
nen nun genauer untersuchen, warum ihre
Modelle auch auf Merkmale im Gehirn schau-
en, die bislang in der Altersforschung kaum
eine Rolle spielten. Es hatte sich beispiels-
weise herausgestellt, dass die Neuronalen
Netzwerke sich auch auf das Kleinhirn fokus-
sieren. Wie Alterungsprozesse in gesunden
und erkrankten Menschen dort voranschrei-
ten, ist Wissenschaftlerlnnen bislang ein
Ratsel.
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