Die MRT ist das bildgebende Verfahren
mit der besten Gewebedifferenzierung.

Hochfeld-Magnetresonanztomografie (MRT) mit
3-Tesla-Feldstérke
Technisch begriindete Vorzlige der Hochfeld-MRT:
& Sehr hoher Gewebekontrast mit hierdurch
bestmoglicher Erkennbarkeit von Erkrankungen, wie
Tumoren oder Entziindungen
G Verkiirzung der Zeitdauer einzelner MRT-Aufnahmen
(Sequenzen)

Diese Faktoren fllhren zu einer stark verbesserten
Bildqualitat bei:
& Kardialen MRT-Untersuchungen (Cardio-MRT), ink.
Stress-MRT
& GefaBdarstellungen (MR-Angiographien) mit und
ohne Kontrastmittel
& Ausschluss/Nachweis von Tumoren in Mamma,
Prostata und Bauchorganen
& Erkennung von Veranderungen der Feinstruktur in
Gehirn und Nerven
& Abklarung von Symptomen an Wirbelsaule und
Gelenken

Unser MRT verflgt Gber ein offenes Design mit extraweiter
Tunnel6ffnung von 70 cm.
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Weiterfhrende Informationen zu den verschiedenen
Krankheitsbildern und Behandlungsmethoden.
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Vorsorge
mit

Sie wollen lhre Gesundheit

langfristig erhalten?

Dann entscheiden Sie sich fur
wichtige Vorsorgeuntersuchun-
gen und nutzen Sie dabei die
Magnetresonanztomografie
(MRT) - das fur viele Organe
des menschlichen Korpers
bestmdgliche Verfahren der
medizinischen Bildgebung.




MRT des Kopfes und des Rickenmarkes

Die 3-Tesla-MRT ermdéglicht eine besonders
hochaufldsende Darstellung des Schadelinneren
und des Wirbelkanals mit Gehirn, Rtickenmark,
Hirnnerven, peripheren Nerven und BlutgefaBen.

Dadurch lassen sich strukturelle Veranderungen
wie Durchblutungsstérungen (,weile Flecken®),
Entztindungsfolgen, Neubildungen sowie Aneu-
rysmen der Hirnarterien zuverlassig erkennen — oft
bevor Beschwerden auftreten.

Aneurysmen intracranieller hirnversorgender Arte-
rien kommen bei etwa 2—-3 % der Bevdlkerung vor,
Frauen sind etwas haufiger betroffen. Die meisten
zuféllig entdeckten Aneurysmen sind klein (< 4 mm)
und haben ein geringes Rupturrisiko. Etwa jedes
zehnte Aneurysma wéachst im Verlauf, wodurch das
Blutungsrisiko steigt. Kommt es zu einer Ruptur,
kann die daraus resultierende Hirnblutung schwer-
wiegende Folgen bis hin zum Tod oder dauerhafter
Behinderung haben.

Die MRT erlaubt ein zuverlassiges Erkennen von
Aneurysmen sowie — falls ein kleines Aneurysma
vorliegt — eine prazise Beurteilung von GréBRen-
und Formveranderungen in den Folgejahren.
3-Tesla-MRT-Geréte stellen Aneurysmen detail-
genauer dar als Systeme mit geringerer Feldstar-
ke. Seit 2023 stehen neue MRT-Verfahren zur
Verfligung, die anhand von Merkmalen der Wand
der Aneurysmen Hinweise auf das individuelle
Rupturrisiko liefern.

MRT der Brust (Mamma MRT)

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei
Frauen. Mammografie wird als primare Screening-
Methode angeboten; sie ist aber flr viele Frauen
nicht die ideale Methode.

Die MRT der Mamma (MR-Mammaografie) ist nach
heutigem Stand die zuverlassigste bildgebende
Methode, um ein Mammakarzinom auszuschlieBen
oder — falls vorhanden — GréBe, Lage und
Ausdehnung exakt darzustellen. Sie erganzt

die empfohlene Vorsorge aus facharztlicher
Untersuchung, Rontgen-Mammografie und

Mamma-Sonografie sinnvoll bei bestimmten
Risikogruppen.

Besonders profitieren Frauen mit hoher Dichte des
Brustgewebes in der Rdntgen-Mammografie. Dies
betrifft iber 50 % der Frauen unter 50 Jahren und
etwa 30 % der Frauen Uber 50 Jahren. Bei ihnen
ist das Brustkrebsrisiko bis zu 4—-5-fach erhéht,
gleichzeitig ist die Erkennungsrate der Rontgen-
Mammografie deutlich reduziert (unter 50 %). Die
Mamma-MRT erkennt Karzinome unabhéngig von
Alter und Gewebedichte mit einer Sensitivitat von
Uber 95 %. Der Tumornachweis erfolgt Uber die
verstarkte Durchblutung des Tumorgewebes nach
Kontrastmittelgabe.

Die Mamma-MRT stellt damit fir Frauen mit
erhodhtem Risiko oder dichter Brust die ideale
Erganzung in der Brustkrebsfriiherkennung dar.
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MRT der Prostata

In der MRT lassen sich die anatomischen Anteile
der Prostata dreidimensional und detailgenau
darstellen. Bei negativem Befund lasst sich ein
Prostata-CA mit einer Sicherheit von Gber 90 %
ausschlieBen.

Bei erhdhtem PSA-Wert kann so haufig auf Biopsi-
en verzichtet und eine zuverlassige Uberwachung
durchgefuhrt werden. Bei auffaligem MRT-Befund
dient die MRT als ideale Grundlage flr gezielte und
schonende Biopsien.
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Tumorverdachtige Befunde werden anhand einer inter-
national standardisierten Klassifikation (PI-RADS 1-5)
bewertet, aus der sich das weitere Vorgehen ableiten
lasst. Die MRT stellt damit eine wertvolle Erganzung zu
PSA-Wert und urologischer Diagnostik dar — sowohl zur
Vorsorge als auch zur gezielten Abklarung eines Tumor-
verdachts.

MRT-Kontrolle eines Patienten in aktiver urologischer Uberwachung.

Links: anatomisches MRT-Bild, in dem der Tumor dunkel und glatt berandet
dargestellt ist. Rechts: diffusionsgewichtetes MRT-Bild, in dem der kleine
Tumor hell dargestellt ist.

MRT der Bauchspeicheldrise (Pankreas)

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 20.000
Menschen neu an einem Pankreaskarzinom, mit einer
jahrlichen Zunahme von 0,5-1%. Manner sind haufiger
betroffen, das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 65-70
Jahren.

Aufgrund der tiefen Lage der Pankreas im Bauchraum
treten Symptome oft erst spét auf, sodass bei Uber der
Halfte der Patienten bei Diagnosestellung bereits ein
fortgeschrittenes, nur eingeschrankt therapierbares
Tumorstadium vorliegt.

Die MRT ermoglicht die friihzeitige Erkennung klei-

ner Pankreastumoren, bevor sie die Organgrenzen
Uberschreiten. Die 3-Tesla-MRT bietet einen hohen
Gewebekontrast und eine detailgenaue Darstellung der
Drisengénge, haufig schon ohne Kontrastmittel. Pankre-
askarzinome kénnen damit mit einer Sicherheit von Uber
90 % ausgeschlossen werden; auch zystische Tumoren
lassen sich friih erkennen und differenzieren.

Ganzkorper-MRT

Die Ganzkorper-MRT stellt die umfassendste Form
der Versorgung dar.

Ganzkérper-MRT-Untersuchungen sind eine
risikofreie Methode der medizinischen Vorsorge,
die seit 2016 zunehmend Beachtung findet.
Auswertungen bei tber 27.000 symptomlosen
Teilnehmenden zeigten, dass bei rund 30 %
relevante Befunde festgestellt wurden, die weitere
diagnostische oder therapeutische MaBnahmen
erforderten. Bei etwa 2 % wurden Tumoren
entdeckt, davon rund die Halfte bésartig. Ein
groBer Anteil dieser malignen Tumoren betraf die
Nieren, wo Erkrankungen oft lange symptomlos
bleiben. Tumorverdachtige Befunde traten je nach
Kérperregion unterschiedlich haufig auf: im Kopf
etwa 1%, im Brustkorb 2—3 % sowie im Bauchraum
und Becken rund 7 %. Nicht alle Befunde waren
bdsartig, viele wurden jedoch im Verlauf Gberwacht.

Die Untersuchung nutzt eine spezielle Methodik,

bei der Bildqualitéat und Untersuchungszeit optimal
abgestimmt sind. Durch den Einsatz eines 3-Tesla-
MRT lassen sich kurze Untersuchungszeiten

mit hoher Bildqualitat kombinieren. Eine
Ganzkérperuntersuchung dauert etwa 35 Min; wenn
gezielte Untersuchungen einzelner Kérperregionen
dazu kommen sollen, etwa 60 Min. Kontrastmittel
wird nur bei Auffalligkeiten und in der Regel in einer
zweiten Untersuchung eingesetzt.

Ganzkorper-MRT mit anatomischer Sequenz links und funktioneller
Sequenz rechts.



