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Wer mit dem MRT arbeitet, muss sich auch mit den Problemen dieser Untersuchungs-
methode beschaftigen. Dem herausragenden Vorteil des hohen Gewebekontrasts
stehen Nachteile gegeniiber: Artefakte. Ziel dieses Artikels ist, die haufigen Bewe-
gungsartefakte und die Sequenzoptimierung zu deren Reduktion zu erlautern. Neben
Tipps und Tricks der Lagerung werden hier viele praxisnahe Moglichkeiten erlautert.

MRT-Artefakte

MRT-Artefakte haben viele verschiedene Ursachen:

= MRT-Hardware,

= Spulentechnik,

= Raumabschirmung (was die Homogenitdt des
Magnetfelds beeinflusst),

= die Gewebeheterogenitdt vor allem im Bereich der
Fett-Wasser-Verschiebung,

= Fremdkérperin und an dem/der Patient®in,

= der/die Patient*in und dessen/deren Zustand.

Die MRT-Artefakte erkennen und erkldren ist wichtig, da

man zwischen

= Anatomie,

= Pathologie und

= Artefakt

unterscheiden muss.

mmmm  Merke

Erst das Wissen iiber die Artefakte und deren
Entstehung fiihrt zur Fahigkeit, diese zu reduzieren
oder gar zu beseitigen.

Artefakte durch elektromagnetische
Storquellen

Hauptkomponenten eines MRT sind
= Magnet,

= Gradientensystem,

= Hochfrequenzanlage und

= das Rechnersystem.

Der Scannerraum muss von duReren elektromagnetischen
Stoérquellen abgeschirmt werden. Dies wird normalerwei-
se bereits bei der Planung des Gebdudes oder des Raums
beriicksichtigt. Dennoch kann es vorkommen, dass es
plotzlich zu Bildstorungen kommt. Die Griinde hierfiir kon-
nen vielféltig sein, hierzu zihlen u. a.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfiltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! m

= kaputte oder falsche Gliihbirnen,

= defekte Hardware,

= eingebrachte elektrische Storquellen oder

= Bauarbeiten in der direkten Umgebung des Scanners.

Artefakte durch Magnetfeldinhomogenitdten

Das Hauptmagnetfeld (By) wird durch eine supraleitende
Spule induziert. Alles, was in den Scannerraum hineinge-
bracht wird, verursacht Magnetfeldinhomogenitdten. Dazu
gehort der Mensch selbst, aber auch Gegenstande wie

= Rollstiihle,

= Perfusoren,

= Transporttragen

und viele mehr. Um dadurch entstehende Artefakte zu re-
duzieren, verwendet man Shim-Spulen, die sich im inne-
ren des Magneten befinden. Sie sollen die Homogenitat
des Magnetfelds aufrechterhalten.

Artefakte durch Gradientenspulen

Die Gradientenspulen dienen der Ortscodierung. Sie sind
fur die raumliche Auflésung des MRT-Bilds verantwortlich.
Mit einer Erh6hung der Gradientenamplitude und einer
Reduzierung der Gradientenschaltzeit ldsst sich die Scan-
zeit reduzieren. Méchte man jedoch eine bessere Auflo-
sung im Bild erreichen, sollte man mit einer eher héheren
Gradientenstarke arbeiten. Die Hochfrequenzanlage, die
u.a. aus Sende- und Empfangsspulen besteht, erzeugt
Hochfrequenzimpulse, welche fiir die Anregung der Pro-
tonen im Field of View (FoV) bendtigt werden.

Artefakte durch Patient*innen

Eine MRT-Untersuchung dauert im Vergleich zur CT-Unter-
suchung lange. Die Patient*innen sind nicht selten aufgeregt.
Sie haben Angst vor der Untersuchung, vor der Diagnose oder
den moéglichen Konsequenzen einer Diagnose. Das birgt
immer ein potenzielles Risiko flir Bewegungsartefakte.
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Ein weiteres Problem st die Konstitution und das Gewicht des/
der Patient*in. Die Sequenzoptimierung und Artefaktreduk-
tion beginnt also immer bei der Vorbereitung des/der
Patient*in: Die positive Energie und/oder Stimmung, die man
den Patient*innen schon beim Aufrufen des Namens entge-
genbringt, hat einen Einfluss auf die gesamte Untersuchung.
Ist die Energie eher negativ und die Stimmung schlecht, kann
es schnell zu Missverstandnissen kommen. Der/die Patient*in
fiihlt sich als Storfaktor. Das Gesprachist dann meist kurz. Nicht
selten passiert es gerade in solchen Situationen, dass kleinere
Metallteile oder Schmuck in den Taschen vergessen werden.
Patient*innen neigen dazu, ihren Frust in Schmerz und Unru-
he zu duRern. Haufig sind Bewegungsartefakte die Folge.

Ist die Energie hoch und die Stimmung gut, steht der Erfolg
der Untersuchung unter einem ganz anderen Stern. Die
Patient*innen sind motivierter, haben Vertrauen, akzeptie-
ren eher unbequeme Positionen zwecks der Lagerung deut-
lich leichter. Man erfahrt im ,,Plausch* mitunter auch mehr
Details zum Krankheitsbild, was einem wiederrum bei der
Wahl und Planung des Protokolls behilflich sein kann.

Der Faktor Mensch spielt eine enorme, hdufig unterschatz-
te Rolle in der tdglichen Routine. Die Gerdtetechnologie
wird immer schneller. Die Sequenzen erlauben mittlerwei-
le kiirzere Untersuchungszeiten. Die Zeit verkiirzt sich, die
Durchsatzzahlen steigen. Stress ist die Folge.

Jeder Menschist unterschiedlich. Normalerweise ist ein Stan-
dardprotokoll fiir verschiedene Kérperregionen und Indika-
tionen auf dem Scanner hinterlegt. Mit diesen Protokollen ist
man in der Lage, die meisten Patient*innen so zu untersu-
chen, dass man auswertbare Bilder in einer guten Qualitét
bekommt. Nur sind viele Patient*innen nicht Standard.

mmmmm  Merke

Eine Sequenzoptimierung ist schwierig, kein Mensch
ist wie ein anderer: Es gibt korpulente, kachektische,
groRe und kleine Menschen und eine Menge
dazwischen.

Signal-Rausch-Verhdltnis

Als Qualitdtsmerkmal fiir gute Bilder wird haufig das Signal-

Rausch-Verhdltnis (SNR) verwendet. Es ist abhangig von

= der Hardware,

= derPlanung,

= derlLagerung und

= einer Vielzahl von Parametern und deren korrekter
Einstellung.

Es gibt kein Handbuch oder eine Schritt-fiir-Schritt-Anlei-
tung, wie man Sequenzen fir alle Patient*innen immer
perfekt optimiert. Es ist wichtig zu verstehen, dass jeder
Parameter eine Wirkung auf das Bild und die Untersuchung
hat. Wer die Parameter nicht kennt, kann eine Untersu-
chung nicht anpassen und optimieren.

& Thieme

mmmmm  Merke

Eine Veranderung der Parameter hat immer eine
Auswirkung auf das Signal-Rausch-Verhiltnis, die
raumliche Auflésung, die Scanzeit und das Kontrast-
Rausch-Verhdltnis.

Grundsatzlich ist das Ergebnis der Untersuchung abhdngig
von der Beschaffenheit des Gewebes, das untersucht werden
soll. Das heiBt, ob geniigend Wasserstoffatome, die wir
hauptsdchlichin der MRT-Bildgebung nutzen, vorhanden sind
und angeregt werden kénnen oder nicht. Die Anzahl der Pro-
tonen in einem Voxel bestimmen das Signal. Je mehr davon
vorhanden sind, desto gréRer ist das Signal. Mehr Signal be-
deutet: Es leuchtet hellerim Bild.

mmmmm  Merke

Der Kontrast und die Signalintensitat werden durch TR,
TE, Tl und Flip-Winkel bestimmt. Das Signal-Rausch-
Verhéltnis ist proportional zum Volumen der Voxel.

HINTERGRUNDWISSEN

Raumliche Auflosung

Die raumliche Auflosung ist abhangig von
= der der Wahl des Field of View (FoV),

= der Schichtdicke,

= der Anzahl der Anregungen,

= der Matrix,

= der Phasencodierung,

= der Spulenwahl und

= des Signal-Rausch-Verhdltnisses.

Einfluss der Parameter

Die Parameter, die am haufigsten im Alltag verandert wer-
den, um eine Untersuchung zu beschleunigen, sind die

= Repetitionszeit (Time to Repetition, TR) und

= Echozeit (Time to Echo, TE).

Reduziert man die TR, sinkt die Untersuchungszeit. Abhan-
gig davon, welche Sequenz und Wichtung man gerade ver-
wendet, hat dies jedoch auch einen mitunter starken Ein-
fluss auf den Kontrast im Bild. Also ob man ,hell und dun-
kel“ - ,Licht und Schatten“ noch voneinander unterscheiden
kann oder nicht. Wiirde man die TR als Baum bezeichnen,
ware die TE der Schatten. Je hther der Baum, desto groRer
der Schatten. Das ergibt den Kontrast zur Sonne.

HINTERGRUNDWISSEN

Die Repetitionszeit (TR) ist die Zeit zwischen 2
aufeinanderfolgenden Anregungsimpulsen, die
Echozeit (TE) ist die Zeit zwischen der Anregung
und dem Signal.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfiltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! m
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» Abb. 1 Kopfaufnahmen mit einer konstanten TR von 600 und einer variablen TE bei einer konstanten Matrix von 224x224.aTE 10, b TE 25, c TE

50, d TE 100, e TE 150, f TE 200.

Die folgenden Abbildungen sollen verdeutlichen, wie sich
der Kontrast dndert, wenn man die Parameter TR und TE
variabel verandert.

Inder > Abb. 1 sind Kopfaufnahmen mit einer konstanten
TR von 600 und einer variablen TE bei einer konstanten
Matrix von 224 x 224 gezeigt.

Mit zunehmender TE verwischt der Kontrast zwischen grau-
erund weiler Hirnsubstanz. Das in einer T1-gewichteten Auf-
nahme bekannte und gewollte dunkle Signal des Liquors und
der grauen Hirnsubstanz, wie in > Abb. 1a am besten zu er-
kennen, geht bei einerhohen TE ab 100 (> Abb. 1d) komplett

verloren. Schon ab einer TE zwischen 50 und 100 gleicht das
Erscheinungsbild der Sequenz einer protonengewichteten
Sequenz. Mit anderen Worten: Der Schatten wird immer klei-
ner und das Licht nimmt zu.

In der » Abb. 2 sind Kopfaufnahmen mit einer konstanten
TR von 2800 und einer variablen TE bei einer Matrix von
224 x 224 dargestellt.

Durch die nun deutlich héhere TR ist auch mehr Energie
vorhanden, welche den Protonen zugefiihrt wird. Mit an-
deren Worten, der Baum ist nun sehr viel groRer. Da die
Protonen nun mehr Energie haben, benétigen wir auch

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! m
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eine deutlich hohere TE, um den Kontrast zwischen grau-
er und weier Hirnsubstanz wiederherzustellen: ,Der
Schatten muss ldnger werden*. Man erkennt deutlich, dass
der Kontrast mit niedriger TE am ehesten einer protonen-
gewichteten Sequenz dhnelt und mit héherer TE dem Er-
scheinungsbild einer T2-gewichteten Sequenzimmer dhn-
licher wird.

In der » Abb. 3 sind Kopfaufnahmen mit einer konstanten
TE von 80 und einer variablen TR bei einer Matrix von
224 x 224 gezeigt.

& Thieme

> Abb. 2 Kopfaufnahmen mit einer konstanten TR von 2800 und einer variablen TE bei einer Matrix von 224 x224.aTE 10, b TE 25, ¢ TE 50, d TE
100, e TE 150, f TE 200.

An diesem Beispiel kann man sehr gut erkennen, dass der
Kontrast zwischen weiRer und grauer Hirnsubstanz mit stei-
gender TR immer deutlicher wird. Die steigende TR fiihrt
den Protonen mehr Energie zu, die wiederum auch mehr Si-
gnal erzeugen. Mit anderen Worten: Die GroRe des Baums
passt zur Linge des Schattens. Es ist auch gut zu erkennen,
dass ab einer TR von etwa 1800-2300 (> Abb. 3a und b)
das Liquorsignal ,umkippt“ und die Wichtung in Richtung
PD kippt, bis sie schlieRlich einer T2-gewichteten Sequenz
ahnelt.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfiltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! m
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> Abb. 3 Kopfaufnahmen mit einer konstanten TE von 80 und einer variablen TR bei einer Matrix von 224 x224.a TR 1000, b 2500, ¢ 5000,

d 10000, e 15 000, f 20 000.

In der > Abb. 4 sind Kopfaufnahmen einer T2-gewichteten
Sequenz mit einer konstanten TE 100 und einer variablen
TR bei einer Matrix 224 x 224 gezeigt.

An diesem Bespiel kann man sehr gut erkennen, wie der
Kontrast immer schlechter wird, je weniger Energie die
Protonen erhalten. Die hohe TE verursacht ein immer
dunkler werdendes Bild. ,Der Schatten nimmt zu“. Schon
ab einer TR von knapp 3000 (> Abb. 4b und c) nimmt das
Liquorsignal stark ab und die Unterscheidung zwischen
grauer und weiRRer Hirnsubstanz ist erschwert.

HINTERGRUNDWISSEN

Die Reduktion der Repititionszeit (TR) ist ein
gdngiges Hilfsmittel, um Zeit zu sparen. Damit kann
man aber schnell den Kontrast und somit auch die
Darstellung verschiedener Gewebe im Bild stark
verdndern. Eine solche einfache Verdnderung kann
somit anatomische, aber auch pathologische
Strukturen im Bild einfach verschwinden lassen.
Auch wenn es eine gute Methode ist, die Untersu-
chungszeit zu verkiirzen und somit bewegungsin-
duzierte Artefakte zu reduzieren.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! m
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Bewegungsartefakt

Schauen wir uns das Bewegungsartefakt genauer an. Es du-
RBert sich durch Geisterbilder und wiederkehrende Struktu-
ren, die das Bild tiberlagern und zu einer Unschdrfe fiihren.
Es tritt in der Regel in Phasencodierrichtung auf. In der
» Abb. 5 erkennt man deutlich die Bewegungsartefakte in
Phasencodierrichtung a.-p., die durch Atmung und Schmerz
verursacht wurden, an den immer wieder im Bild auftau-
chenden hellen, leicht gekrimmten Linien.

mmmmm  Merke
Das Bewegungsartefakt gehort zu den haufigsten
Artefakten in der MRT-Diagnostik.

Die Grundursachen dieses Artefakts sind willkirliche und
unwillkiirliche Bewegungen des/der Patient*in. Zu den un-
willktrlichen Bewegungen zahlen

& Thieme

> Abb. 4 Kopfaufnahmen einer T2-gewichteten Sequenz mit einer konstanten TE 100 und einer variablen TR bei einer Matrix 224 x224.a TR 5000,
b 3000, 2000, d 1000, e 500, f 170,1.

= Blutfluss,
= Atmung,

= Zittern,

= Zucken,

= Peristaltik,
= Pulsation,
= Herzschlag.

Mogliche Ansétze, die diese Artefakte bis zu einem be-
stimmten Grad reduzieren, gibt es viele. Klar ist jedoch,
dass es noch keine Wunderwaffe fiir die vollstdndige Be-
seitigung zu geben scheint.

Vorbeugung von Bewegungsartefakten

Bereits vor der Untersuchung kann man mit der Pravention be-
ginnen. Die Aufkldrung des/der Patient*in und gute Instruk-
tionen sind ein guter Anfang. Je besser der/die Patient*in Giber

m Korrekturexemplar: Veréffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! ®
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> Abb. 5 Bewegungsartefakte bei einer Abdomenbildge-
bung, sichtbar an den hellen Streifen im Bild.

die Notwendigkeit einer fiir ihn/sie aufwendigen und unbe-
quemen Lagerung und Untersuchung informiert ist, desto
hoher ist die Motivation, diesen Hinweisen zu folgen, um die
Artefakte zu vermeiden. Die Verwendung von Atemanhalte-
techniken gilt als effektive Methode, vor allemin der Herz- und
Abdomenbildgebung. Das Problem hierbei ist die nicht kons-
tante Atemtieflage und die fir den/die Patient™in teilweise
sehrschnell aufeinanderfolgenden Atemkommandos. Dies er-
zeugt Stress und Unruhe.

Atemtechnik

PRAXIS

Tipp 1: Atmung

Bei der Abdomenbildgebung sollte vor Beginn der
Untersuchung bereits festgelegt werden, ob die
Untersuchung in Inspiration oder Exspiration
durchgeftihrt wird.

Eine Abweichung der Atemhysterese vor und nach dem
Localizer oder wahrend der Untersuchung fiihrt zwangs-
ldufig zu Bildstérungen. Das heiRt, die Untersuchung muss
entweder in Ex- oder Inspiration durchgefiihrt werden. Ar-
tefakte entstehen in beiden Atemtieflagen. Durch Ubun-
gen vor Beginn der Untersuchung kann man herausfinden,
wie lange der/die Patient*in die Luft in- oder Exspiration
anhalten kann und somit das Protokoll bereits optimieren.

Das Angebot der Kommunikation kann hier ebenfalls be-
hilflich sein. Wenn man dem/der Patient™in sagt, wie viele
Atemkommandos noch folgen werden oder wie viele Se-
kunden der/die Patient*in die Luft beim ndchsten Atem-
kommando anhalten muss, steigert das das Durchhalte-
vermogen.

B Korrekturexemplar: Veroffentlichung (auch online), Vervielfiltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! m

> Abb. 6 Antistressball in der Hand eines/einer Patient*in.

Antistressball

PRAXIS

Tipp 2: Antistressball
Verwenden Sie einen Antistressball.

Durch das Anreichen eines Antistressballs konnen Unruhe
und Angst bei dem/der Patient*in abgebaut werden. Auch
kann ein solcher Ball helfen, die Atemanhaltetechnik wéh-
rend den atemgetriggerten Untersuchungen optimaler zu
gestalten. Die > Abb. 6 zeigt einen solchen Ball in der Hand
eines/einer Patient*in. Er muss geniigend Widerstand be-
sitzen und sollte sich nicht allzu schnell beim Offnen der
Hand in seinen vollen Umfang entfalten.

Der/die Patient*in soll den Ball so lange fest zusammendrii-
cken, solange er/sie die Luft anhalten kann. Wenn die Luft
knapp wird, soll die Hand langsam ge6ffnet werden. Ist der Ball
vollstdndig entfaltet, soll weitergeatmet werden. Mit diesem
Trick lenkt man die Aufmerksamkeit des/der Patientin auf den
Ball. Dies kann dazu fiihren, dass andere Probleme wie

= Schmerz,

= Luftnot und/oder

= Unruhe

in den Hintergrund riicken.

Auch kann er helfen, Schmerzen oder Angst zu minimieren.
Wennz.B. die rechte Schulter des/der Patient*in untersucht
wird und der Ball wird in seine/ihre linke Hand gegeben,
kann man Instruktionen geben wie, ,,die Hand langsam
schlieBen und 6ffnen und nach diesem Rhythmus atmen®.
Das entspannt und reduziert Nervositat und Schmerz.
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Lagerung

Eine bequeme Lagerung sollte stets angestrebt werden, in-
sofern es die Indikation und Situation zulassen. Druckstel-
len, seien sie noch so klein, kdnnen im Laufe einer Untersu-
chung fiir den/die Patient*in zu einem richtigen Problem
werden.

Komprimierung

Eine Komprimierung des/der Patient*in, z. B. bei abdomi-
nellen Untersuchungen, mittels MRT-fdhigen Stretchgur-
ten kann zu einer Reduzierung der Bewegungsartefakte
durch die Atmung fiihren. Die » Abb. 7 zeigt einen Patien-
ten mit angelegter Leibbandage bei einer abdominellen
MRT-Untersuchung.

Wichtig ist: Der/die Patient*in sollte nicht eingequetscht
werden. Im MRT ist es ohnehin schon eng. Der Gurt sollte
also nicht so fest sein, dass es schmerzhaft oder sehr un-
angenehm wird. Durch das Anlegen eines solchen Gurtes
atmet der/die Patient™in mehr in die Lunge als in den
Bauch. Des Weiteren hat es Vorteile bei der Wahl des ge-
eigneten FoV, um Einfaltungen zu vermeiden.

Lagerung der Arme

PRAXIS

Tipp 3: Lagerung
Lagern Sie die Arme des/der Patient*in bei
abdominellen Untersuchungen tiber dem Kopf.

Verwenden Sie fiir die Lagerung der Arme {iber dem Kopf
Lagerungskissen, die die Arme bequem unterpolstern. Ge-
eignet hierfiir sind auch ausgediente CT-Schalen aus Hart-
plastik, wie sie bei der Thorax-Abdomen-Diagnostik zum
Einsatz kommen. Alternativen sind Lagerungskissen, wel-
che in OP-Sdlen zum Einsatz kommen oder ein herkdmmli-
ches Stillkissen. Achten sie jedoch darauf, dass bei den Still-
kissen keine ReiBverschliisse aus Metall verarbeitet sind. Die

> Abb. 7 Patient mit angelegter Leibbandage.

& Thieme

> Abb. 8 zeigt das Lagerungskissen der Firma Pearl Techno-
logy, welches aus MRT-fahigem Material besteht und eine
optimale Unterpolsterung der Arme gewdhrleistet.

Durch die Position der Arme streckt sich der Kérper. Das
FoV kann dadurch besser den Hautgrenzen angepasst wer-
den. Man hat deutlich weniger Bildstérungen wie Rau-
schen und Einfaltungen. Der/die Patient*in kann mit den
Armen iber dem Kopf nicht so tief einatmen, wie mit nach
unten gelagerten Armen. Im Alltag ist die Lagerung der
Arme, je nach Umfang des/der Patient™in, nichtimmer ein-
fach. Haufig befinden sich die Arme nicht neben dem Koér-
per, sondern sie werden aufgrund der Enge teilweise mit
in der Spule befestigt oder auf dem Korper platziert. Das
flihrt zu starken Einfaltungen und einem vermehrten Rau-
schen im Bild. Da die Arme hier haufig auch direkt an der
Tunnelwand liegen, kénnen an dieser Stelle auch Verbren-
nungen entstehen. Das Risiko minimiert man zusétzlich,
wenn man die Arme tiber dem Kopf lagert.

Kleinkinder und Sduglinge: Fiitterung und Pucken

Hat man Kleinkinder und/oder Sduglinge auf dem Unter-
suchungstisch, hat sich eine Fiitterung, die zeitlich mit
dem Beginn der Untersuchung abgestimmt ist, als gute
Methode bewahrt. Auch das Pucken ist eine Alternative.
Kinder, die eng in ein diinnes Tuch gewickelt werden, nei-
gen eher dazu, einzuschlafen. Mittlerweile gibt es hierfiir
spezielle Lagerungshilfsmittel, die eine Fixierung vor allem
bei Sduglingen optimieren.

> Abb. 8 Lagerungskissen der Firma Pearl Technology zur
Positionierung der Arme tiber dem Kopf.

m Korrekturexemplar: Veréffentlichung (auch online), Vervielfaltigung oder Weitergabe nicht erlaubt! ®
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Gehorschutz

Der Gehdrschutz dient zusatzlich der Entspannung. Den
Patient*innen, besonders solchen, die sich nicht dulBern
kénnen, sollte stets ein doppelter Gehérschutz, d. h. Oro-
pax und Kopfhéorer, angeboten werden.

Sedierung

Je nach Untersuchungsprotokoll, Zustand des/der Patient*in
und Situation kdnnen Medikamente, die eine moderate Sedie-
rung oder eine Unterdriickung der Peristaltik zur Folge haben,
Bewegungs- oder Darmmotilidtsartefakte reduzieren.

Schlafmaske

Bei Kopfuntersuchungen, insbesondere bei Orbitafragestel-
lungen, ist es sinnvoll, die Augen abzudecken oder alternativ
eine Schlafmaske anzubieten. Sollte der/die Patient™in dies
nicht wollen, muss er (iber die Notwendigkeit bzw. (iber die
moglicherweise entstehenden Artefakte und der Einschran-
kung des Untersuchungsergebnisses hingewiesen werden.

Technische Méglichkeiten zur
Artefaktreduzierung

Es gibt auch Moglichkeiten, das Artefakt zusatzlich tech-

nisch zu reduzieren. Dazu zahlen u. a.

= Oberfldchenspulen,

= Sattigungsbander und Vorséttigungsimpulse,

= Fettunterdriickungstechniken wie SPAIR, STIR, TIRM
usw.,

= schnelle Bildgebung zur Reduzierung der Bildaufnah-
mezeit,

= ultraschnelle Single-Shot-Sequenzen wie HASTE,
TrueFISP oder EPI,

= parallele Bildgebung wie GRAPPA und SENSE,

= spezielle Sequenztypen wie BLADE, Propeller, Multi
Vane, Jet usw.,

= Tausch von Phasen- und Frequenzcodierung.

Die oben aufgefiihrten technischen Méglichkeiten sind im
Folgenden beschrieben.

Oberfldchenspulen

Dicht am Isozentrum des zu untersuchenden Organs plat-
ziert, kdnnen sie dazu fiihren, dass Artefakte aus der Tiefe
nicht so zur Geltung kommen. Als Beispiel dient hier die
Lendenwirbelsaulenbildgebung. Die Bewegung der Bauch-
wand, die sich weiter weg von der Spine-Spule befindet,
kommt in der Aufnahme deutlich weniger zur Geltung.

Séttigungsbander und Vorsattigungsimpulse

Bewegte Strukturen im Bild kdnnen durch Sattigungsbén-
der und Vorsattigungsimpulse unterdriickt werden. Zum
Beispiel bei der Time-of-Flight (ToF)-Angiografie. Das Sat-

tigungsband oberhalb des Schichtblocks reduziert das Si-
gnal der Venen (> Abb. 9).

Fettunterdriickungstechniken wie SPAIR, STIR,
TIRM usw

Diese Techniken kdnnen sehr hohe Signale und Artefakte,
die vom Fett ausgehen, effektiv reduzieren.

Schnelle Bildgebung zur Reduzierung der
Bildaufnahmezeit

Es gibt eine breite Verfiigbarkeit von schnellen Bildge-
bungstechniken. Kiirzere Scan- und Untersuchungszeiten
steigern die Motivation des/der Patient™in, still liegen zu
bleiben oder den Anweisungen eher zu folgen.

Ultraschnelle Single-Shot-Sequenzen wie HASTE,
TrueFISP oder EPI

Diese Sequenzen kdnnen Bilder in einem Atemanhaltezy-
klus erstellen. Der Nachteil ist, dass dies hdufig mit Verlust
derraumlichen Auflésung einhergeht. EPI-Sequenzen sind
auBerdem anfillig fiir geometrische Verzerrungen und
konnen gar neue Artefakte erzeugen.

Parallele Bildgebung wie GRAPPA und SENSE

Die parallele Bildgebung kann die Bildaufnahme ebenfalls be-
schleunigen. Der Vorteil dieser Techniken ist, dass sie mit ver-
schiedenen Pulssequenzen kombinierbar sind. Ihr Nachteil ist,
dass diese Art der Beschleunigung wiederum andere Artefak-
te erzeugt, insbesondere wenn der SENSE-Faktor zu hoch

» Abb. 9 TOF-Planungsbild mit eingezeichnetem Satti-
gungsband (blau). Quelle: Petersen D. MRT-Einstelltechnik
und Protokolle. Stuttgart: Thieme 2022.
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eingestellt ist. Dies ist hdufig in der abdominellen Bildgebung
durch starkes Rauschen und wenig Detailerkennbarkeit in der
Bildmitte auf Hohe der Leber und des Herzens zu erkennen.

Spezielle Sequenztypen wie BLADE, Propeller, Multi
Vane, Jet usw

Diese speziellen Sequenztypen sind mittlerweile auf allen
Scannern verfligbar, sind bei Bewegung sehr gut anwend-
bar und dienen der Bewegungskorrektur.

Tausch von Phasen- und Frequenzcodierung

Der Tausch von Phasen- und Frequenzcodierung ist eine {ibli-
che Anwendung, um Bewegungsartefakte zu reduzieren. Das
Problemist, dass der Tauschim Grunde ,,nur“ die Richtung des
Artefakts verdndert und nicht das Artefakt selbst. Diese An-
wendung kann Bewegungim FoV in eine Richtung verringern,
andere Bewegungen aber vermehrt ins Bild projizieren. Die
» Abb. 10 zeigt eine solche Anderung der Phasencodierung.
Auf dem linken Bild ist sie in Head-Feet (HF)-Richtung. Der/die
Patient™in atmet aufgrund von Nervositdt etwas schneller und
zieht dabei die Schulter immer ein wenig hoch. Das fiihrt zu
den typischen Artefakten und der Unschdrfe im Bereich des
Akromioklavikulargelenks (AC-Gelenk).

Die Aufnahme in » Abb. 10 wurde direkt im Anschluss mit
einerverdnderten Phasencodierrichtung a.-p. wiederholt.
Nun sind die Artefakte verschwunden und die Bildscharfe
ist deutlich besser. Das funktioniert aber nicht bei jedem/
jeder Patient*in. Durch die Anderung kann man z. B. Ge-
fédke, die in der einen Richtung nicht ins Bild projiziert wer-
den, nun sichtbar machen.

Des Weiteren sollte die Phasencodierrichtung optimaler-
weise immer in die kiirzeste Ache des FoV gelegt werden,
um Einfaltungen zu vermeiden. Hat der/die Patient*in z.B.
einen sehr dicken Bauch, aber eine schlanke Taille, ist es
sinnvoll, die Phasencodierung bei axialen Bildern in RL zu

& Thieme

andern. Das kann dazu fiihren, dass die Aorta einen Pulsa-
tionsartefakt erzeugt, aber es reduziert das Risiko von Ein-
faltungs- und Bewegungsartefakten, weil das FoV nicht
den kompletten Bauchumfang abdecken kann.

ZUSATZINFO

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Artikel zu dem
Thema Artefakte und ihre Reduzierung.

Die Entwicklung neuartiger Sequenzen, die eine noch schnel-
lere Bildgebung ermdglichen, ist rasant. Die Anwendungen
werden einfacher. Es wird immer technischer und man muss
immer weniger an den Sequenzen selbst dndern. Ein Grund
mehr, sich auf den/die Patient™in zu fokussieren. Der Mensch,
deraufdem Tisch liegt, hat ein schlagendes Herz. Er hat Pro-
bleme, Schmerzen und Einschrankungen. Aber auch der
Mensch, deram MRT sitzt, darf nicht vernachléssigt werden.
Immer schnelle Untersuchungen fiihren den Menschen ans
Limit. Die Kommunikation und ein gutes Gesprdch, ist das
Erste, was darunter leidet; dabei konnen sie einem mitunter
vielmehr sagen als ein Dutzend MRT-Untersuchungen.

KERNAUSSAGEN

= Das Bewegungsartefakt ist das hdufigste
Artefakt in der MRT-Bildgebung. ®man Autorin:
von Red ergénztm

= Bewegungsartefakte treten haufig in Phasenco-
dierrichtung auf. Ein Tausch der Phasen- und
Frequenzcodierrichtung kann Abhilfe schaffen,
sollte aber mit Bedacht angewendet werden.
Der Tausch dndert im Grunde nur die Richtung
des Artefakts, beseitigt diesen aber nicht.

= Kommunikation ist enorm wichtig. Die
Patient*innen haben Angst, Schmerzen und sind
nervos. Sie zu beruhigen hilft haufig mehr als ein
sedierendes Medikament. Je besser der/die
Patient™in aufgeklart ist, desto besser macht er/
sie mit.

= Parameterverdnderungen miissen stets mit
Bedacht angewendet werden. Eine einfache
Reduzierung der TR und TE kann zum Ver-
schwinden von anatomischen und pathologi-
schen Strukturen fiihren. Wenn man Parameter
verandert, sollte man wissen, welche Wirkung
diese auf das Bild haben.

= Eine individuelle Sequenzoptimierung fiihrt zum
Erfolg. Eine Mischung aus den technischen
Moglichkeiten wie Propellersequenzen, Fettsatti-
gung und ultraschnelle Bildgebungen und den
physiologischen Optimierungsmethoden kénnen

» Abb. 10 Schulterbilder mit Anderung der Phasencodierrichtung: links:
vorher, rechts: nachher.

zu einem nahezu perfekten Ergebnis fiihren.
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CPD-Fortbildung

CME-Fragen bei CME thieme.de
[=] =i [m]

I

Frage 1

Welcher ist das haufigste Artefakt in der MRT-Bildge-
bung?

A Gibbs-Artefakt

B Ghosting-Artefakt

C Zipper-Artefakt

D Aliasing-Artefakt

E Suszeptibilititsartefakt

Frage 2

Was gehort nicht zu den typischen Ursachen fiir Arte-
fakte?

A Patient*in

B Hardware

C Abschirmung

D Kontrastmittel

E Parameter

Frage 3

Was beeinflusst die Magnetfeldhomogenitdt am we-
nigsten?

A Mensch

B Rollstiihle

C Tragen

D Beatmungsgerdte

E Spulen

Frage 4

Was hat keinen Einfluss auf das Ergebnis der Untersu-
chung?

A die Feldstdrke

B die Spulenwahl

C die Stimmung der Mitarbeiter

D die Temperatur des Kontrastmittels

E die Wahl der Glihbirnen

Frage 5

Was hat weniger Einfluss auf den Kontrast im MRT-Bild?
A FoV

B TR

CTl

D TE

E Flip-Winkel

Frage 6

Was hat weniger Einfluss auf die rdumliche Auflésung
im MRT-Bild?

A Matrix

B FoV

C NEX

D Flip-Winkel

E Schichtdicke

Frage7

Was ist kein Alltagshilfsmittel zur Bekdmpfung des Be-
wegungsartefakts?

A Antistressballe

B sedierende Medikamente

C beruhigende Worte

D Fixierung

E Ignoranz

Frage 8

Was gehort nicht zu den technischen Losungen, einen
Bewegungsartefakt zu reduzieren?

A Propellersequenzen

B Sattigungsbander

C ultraschnelle Sequenzen
D Leibbandagen

E Oberflaichenspulen

Frage9
Was passiert, wenn man die TR reduziert?

A Die Untersuchung dauert ldnger.
B Der Kontrast geht verloren.

C Die Energie wird hoher.

D Das Gerdt wird lauter.

E Die Untersuchungszeit sinkt.

Frage 10

In welche Richtung treten typischerweise die Bewe-
gungsartefakte auf?

a.-p.

in Phasencodierrichtung

FH (Feet Head)

RL (rechts-links)

E inFrequenzcodierrichtung

N W >
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ABSTRACT

Anyone who works with magnetic resonance tomographs knows
their advantages as well as their disadvantages. Artifacts are part of
the daily work. One of the most common artifacts is the motion ar-
tifact. Getting rid of it is very difficult and to date there is no method
that 100 % effective. There are many approaches, both technical and
physiological. There are a lot of articles dealing with physics. A sim-
ple change in the parameters can lead to a massive change in the
image. Anatomical and pathological structures can be completely
lost. It is essential to know the individual parameters in the MRl and
their effect on the image otherwise it is not possible to adapt and
optimize an examination to the individual patient. The human factor
is and remains the most common reason for this. Several methods
will be discussed in this article, also the reassuring way to prepare
and position the patient and communication before and during the
examination. Good education can make all the difference. In additi-
on to tips and tricks for positioning, many practical options are exp-
lained.

Schliisselworter
Bewegungsartefakt, Sequenzoptimierung, Kommunikation,
Lagerung, MRT

Key word
Motion artifact, sequence optimization, communication, storage,
magnetic resonance imaging
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