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Zusammenfassung

beschreiben.

Schliisselworter

Hintergrund: Die Magnetresonanztomographie (MRT) spielt eine zentrale Rolle in der
muskuloskeletalen Bildgebung. Die hohe Pravalenz und der oft grof3e Leidensdruck der
betroffenen Patienten stellen eine besondere Herausforderung an Verfiigbarkeit und
Durchsatz dar. Die Niederfeld-MRT (< 1,0T) hat methodisch betrachtet das Potenzial,
diese infrastrukturellen Herausforderungen zu bewiltigen, wobei sie in den letzten
drei Jahrzenten den Anspriichen an die Bildqualitdt im Vergleich zu Hochfeldgeraten
nicht mehr gerecht werden konnte. Fortschritte im Bereich der Hochleistungshard-
und -software versprechen heute, viele muskuloskeletale Regionen und Indikationen
auch bei niedrigeren Feldstédrken in ausreichend hoher Qualitat abzudecken.

Ziel der Arbeit: Dieser Artikel soll einen Einblick in die Vor- und Nachteile
muskuloskeletaler Bildgebung bei niedrigen Feldstarken geben, vorhandene Literatur
vorstellen und eigene erste Erfahrungen mit einem modernen 0,55-T-MRT-Gerdt

Material und Methoden: Diese Ubersichtsarbeit basiert auf einer Recherche

in verschiedenen Literaturdatenbanken und auf eigenen Erfahrungen in der
muskuloskeletalen Bildgebung mit einem modernen 0,55-T-Scanner.
Schlussfolgerung: Die vorhandene Datenlage zur muskuloskeletalen Bildgebung in
der Niederfeld-MRT ist gréB3tenteils veraltet, und es bedarf Studien zur diagnostischen
Leistungsfahigkeit moderner Niederfeld-MRT-Systeme. Diese neuen Gerdte kdnnten
die bestehende Hochfelddiagnostik ergénzen und so den Zugang zu hochwertiger
MRT-Diagnostik des Bewegungsapparats erleichtern. Unsere Erfahrungen zeigen, dass
die moderne Niederfeld-Diagnostik bei bestimmten Fragestellungen und Indikationen,
insbesondere bei der Diagnostik von akuten muskuloskeletalen Verletzungen, in
ausreichender Qualitat moglich erscheint.

Feldstérke - Muskuloskeletale Verletzungen - Bildqualitat - Kosten - Nachhaltigkeit

Als die Magnetresonanztomographie
(MRT) in den 1980er Jahren ihren Ein-
zug in die muskuloskeletale Bildgebung
hielt, nutzte man zunachst die damals
verfligbaren niedrigen Feldstdrken im
Bereich von 0,05 bis 0,35T. Aufgrund
der eingeschrankten Bildqualitdt, die ei-
ne zuverldssige Diagnostik erschwerte,
konnten sich diese Gerdte im taglichen
klinischen Gebrauch nicht dauerhaft eta-
blieren. Seitdem haben technologische
Weiterentwicklungen der MRT-Systeme

dazu gefiihrt, dass heutzutage fast aus-
schlieBlich Hochfeld-MRT-Scanner  mit
Feldstarken von 1 und 3T den klinischen
Alltag pragen [1]. Diese bieten in der
muskuloskeletalen Bildgebung im Ver-
gleich zu Niederfeld-MRT Systemen den
Vorteil von potenziell besserer Bildqualitat
durch bessere Kontraste, hohere Auflo-
sung und kiirzere Messzeiten. Allerdings
konnten einige Studien zeigen, dass héhe-
re Feldstdrken nicht automatisch zu einer
Verbesserung der diagnostischen Aussa-
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Abb. 1 A Magnetresonanztomographie (MRT) des Kniegelenks eines 24-jéhrigen Patienten nach
Kniegelenkdistorsion bei0,55 T.alnder protonengewichteten Turbo-Spin-Echo(TSE)-Sequenzkommt
eine proximale Ruptur des vorderen Kreuzbands (VKB) zur Darstellung (Pfeil). b In der fettgesattigten
protonengewichteten TSE-Sequenz ist ein gesteigertes Knochenmarksignal in der lateralen Femur-
kondyle und in der dorsalen Tibia mit hohem Kontrast bei homogener Unterdriickung des Fettsignals
abgrenzbar. Die entsprechenden Sequenzparameter sind in @Tab. 2 zu finden

gekraft fiihren, sondern diese in erster
Linie von der Erfahrung des befundenden
Radiologen abhangt [2]. Dennoch ist der
Marktanteil von MRT-Gerdten <1,5T in
den letzten Jahrzehnten stark gesunken,
von ca. 30% im Jahr 2000 auf nunmehr
ca. 5% [3]. Die Steigerung der Feldstarke in
der MRT-Bildgebung des Bewegungsap-
parats birgt neben ihren Vorteilen jedoch
auch Risiken und Nachteile. Neben den
hoheren Anschaffungs- und Unterhalts-
kosten sind fiir Hochfeld-MRT Systeme
deutlich mehr Aufwendungen zum Erhalt
der Gebdudestatik und zur Abschirmung
des Magnetfelds notig. Daneben muss bei
Hochfeld-MRT-Systemen und insbesonde-
re bei Ultrahochfeld-MRT-Systemen (z.B.
mit 7T) vermehrt auf die Sicherheit bei
der Untersuchung von Patienten geachtet
werden, insbesondere wenn Implantate
vorliegen [4, 5].

Moderne Niederfeld-MRT-Systeme hin-
gegen konnten durch ihre geringeren Kos-
ten zukiinftig die Messkapazitaten, z.B.
fir die traumatologische Akutdiagnostik,
erhdhen. Durch ihre einfachere Installati-
on haben Niederfeld-MRT-Gerdte zudem
das groBe Potenzial, Erkrankungen des Be-
wegungsapparats zunehmend flaichende-
ckend und dezentral zu diagnostizieren
[l

Am Universitatsklinikum Erlangen nut-
zen die Autoren seit November 2020 ein
modernes 0,55-T-MRT-Gerdt mit supralei-
tendem Magneten (MAGNETOM Free.Max;
Siemens Healthcare GmbH, Erlangen) in

der klinischen Routine, welches ein brei-
tes Einsatzspektrum in unterschiedlichen
anatomischen Lokalisationen des ganzen
Korpers besitzt. Zu solchen modernen Nie-
derfeld-Gerdten mit leistungsstarker Hard-
und Software ist die Datenlage zur diag-
nostischen Qualitat der Bildgebung des
Bewegungsapparats bislang noch sehr [i-
mitiert. In der Regel sind die verfiigba-
ren Publikationen zur muskuloskeletalen
Bildgebung mit Niederfeld-MRT-Systemen
mehrere Jahrzehnte alt [6]. Dieser Arti-
kel soll einen Uberblick iiber die beste-
hende Studienlage klassischer Niederfeld-
MRT-Gerate in der Literatur und erste eige-
ne Erfahrungen mit einem modernen 0,55-
T-Ganzkorper-MRT zur Abklarung musku-
loskeletaler Erkrankungen bieten.

Niederfeld-MRT

In der Niederfeld-MRT gibt es grund-
satzlich zwei verschiedene Gerateklassen,
die zur Diagnostik von Erkrankungen des
Bewegungsapparats eingesetzt werden:
Permanentmagnetsysteme und supralei-
tende Systeme. Permanentmagnetsyste-
me sind typischerweise C-formig konfigu-
riert und gestatten eine offene Bauweise.
Daneben werden auch portable Scanner
mit Permanentmagneten zur dedizier-
ten Extremitdtenbildgebung angeboten.
Vorteile von Permanentmagneten sind
ihre Langlebigkeit und der niedrige Ener-
gieverbrauch. Nachteile sind aufwandige
Korrekturprozesse (Shimming), um die

Homogenitdt des Magnetfelds zu ge-
wadhrleisten, und das oftmals sehr hohe
Gewicht der Permanentmagnete [3, 7].

Supraleitende Niederfeld-MRT basie-
ren auf demselben Bauprinzip wie ent-
sprechende Hochfeldgerdte. Durch die
niedrigere Feldstdrke und die damit kor-
respondierenden  Materialeinsparungen
beim Magnetdesign verringern sich die
Anschaffungs- und Betriebskosten [4].
Der verringerte Helium- und Energiebe-
darf verbessert gleichzeitig die Nachhal-
tigkeit. Unabhdngig von der jeweiligen
Bauweise fiihren niedrige Magnetfeldstar-
ken grundsatzlich zu einem verminderten
Signal-zu-Rausch-Verhaltnis  (SNR) und
einer reduzierten Bildqualitat pro Unter-
suchungszeit [8]. Neue softwarebasierte
Bildrekonstruktionsverfahren wie die ite-
rative Bildrekonstruktion oder Korrekturen
durch neuronale Netzwerke der kiinstli-
chen Intelligenz (KI) besitzen das Poten-
zial, das reduzierte SNR zu kompensieren
oder bei gleichbleibender Bildqualitat
die Akquisitionszeit zu verringern [4].
Damit er6ffnet sich die Moglichkeit, ei-
ne addquate Bildqualitdt bei der MRT
des Bewegungsapparates in akzeptablen
Untersuchungszeiten auch mit niedriger
Feldstérke zu erreichen. Wenn dies gelingt,
konnen die immanenten methodischen
Vorteile niedriger Feldstarken fiir die
muskuloskeletale Bildgebung erschlos-
sen werden. Bei niedrigeren Feldstdrken
treten geringere Suszeptibilititsartefakte
an Luft-Gewebs-Grenzflichen auf, was
der Bildgebung geometrisch schwieriger
Regionen, wie beispielsweise der Halswir-
belsdule, zugutekommen kann [9]. Zudem
treten bei geringeren Feldstarken auch
weniger Suszeptibilitdtsartefakte in der
N&he von Metallimplantaten auf. Ein wei-
terer Vorteil ist die groBere Wellenlange
des HF-Impulses in der Niederfeld-MRT,
was in vielen Féllen zu einer homogeneren
Ausleuchtung des Korpers fiihrt.

Eine wichtige Limitation der MRT-
Bildgebung des Bewegungsapparats bei
niedrigeren Feldstarken ist dagegen die
geringere Differenz der Resonanzfrequen-
zenvon Fett und Wasser. Altere Niederfeld-
Scanner hatten stets Probleme, die Uber-
lappung der zwei Peaks zu separieren.
Dadurch war eine homogene spektra-
le Fettsattigung oft nicht mdglich [10].
Deshalb musste im Niederfeldbereich
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Tab.1 Potenzielle Vor- und Nachteile der Niederfeld-Magnetresonanztomographie (MRT) in
der muskuloskeletalen Bildgebung
Vorteile Nachteile

Technische Voraussetzungen

- Weniger Suszeptibilitat an Grenzflichen
oder bei Fremdmaterial, z. B. bei Plattenos-
teosynthesen oder Prothesen

- Bessere Magnetfeldhomogenitat bei kom-
plexer Geometrie, z.B. Wirbelsaule bei tiber-
gewichtigen Patienten

- Geringes Signal-zu-Rausch-Verhdltnis (SNR),

- Geringe Auflésung, z.B. kleiner anatomi-
- Verléngerte Messzeit und daraus resultie-

— Probleme bei spektraler Fettsattigung auf-

z.B. problematisch bei geringen Kontrastun-
terschieden in fettgesattigten Sequenzen

scher Strukturen
rende Bewegungsartefakte

grund enger zusammenliegender Frequen-
zen von Wasser und Fett

Klinische Anwendung

— Akute traumatische Verletzungen an grof3en
Gelenken oder der Wirbelsaule, z. B. Fraktu-
ren, Kontusionen oder Bandverletzungen

- Degenerative und entziindliche Wirbelsau-
lenveranderungen

- Onkologische Diagnostik des Bewegungs-
apparats

- Bildgebung bei Implantaten zur Darstel-
lung des Fremdmaterials oder z.B. zur Re-
zidivdiagnostik nach Weichteiltumoren bei
Tumorprothesen

— Teilweise zu geringe rdumliche Aufldsung

- Auflésung kleiner Pathologien, z.B. bei

fiir die Untersuchung kleiner peripherer
Gelenke, z.B. Finger, Handgelenk

Abklarung des chronischen Knieschmer-
zes (Knorpel, Meniskus), Traumafolgen der
Schulterluxation und chronische Schulter-
schmerzen (Bankart-Lasion und Lasionen
des Bizepssehnenankers)

Sozio6konomische Aspekte

- Niedrigere Standortkosten

- Niedrigere Unterhaltskosten

— Niedrigere Kosten pro Untersuchung

- Mogliche Steigerung der MRT-Verfiigbarkeit

- Notwendigkeit der sorgfaltigen Patienten-

- Geringer Patientendurchsatz pro Zeit
- Potenziell Nachuntersuchungsbedarf an

selektion in Abhdngigkeit der Fragestellung

Hochfeldgeraten bei uneindeutigen Be-
funden, daher eher kritische Stand-alone-
Installation

bisher in der Regel auf andere Fett-
unterdriickungstechniken wie Short-Tau
Inversion Recovery (STIR) oder die Dixon-
Methode ausgewichen werden, die der
spektralen Fettsattigung hinsichtlich der
Bildqualitdt oftmals unterlegen sind. Diese
Einschrdnkung scheint mit der neuesten
Generation der Niederfeld-MRT tGiberwun-
den zu sein. Unsere ersten Erfahrungen
zeigen eine sehr zuverldssige spektrale
Fettunterdriickung bei Untersuchungen
des Bewegungsapparats (8 Abb. 1). Diese
wird bei dem von den Autoren einge-
setzten 0,55-T-Scanner durch optimierte
HF-Pulse erreicht. In @®Tab. 1 wird ei-
ne Ubersicht {iber die allgemeinen Vor-
und Nachteile der Niederfeld-MRT in der
muskuloskeletalen Bildgebung gegeben.

Metallartefakte

Bei orthopadischen und unfallchirurgi-
schen Eingriffen werden verschiedene
Materialien inklusive Metall und Metallle-
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gierungen eingesetzt. Die postoperative
Bewertung erfordert in der Regel eine
verlassliche Bildgebung der angrenzen-
den Weichteile. Das Spektrum der ab-
zukldrenden Erkrankungen umfasst z.B.
Protheseninfektionen, Prothesenlockerun-
gen oder Lokalrezidive nach Resektion von
Weichteil- und Knochentumoren mit tiber-
briickender Osteosyntheseversorgung. Da
Metalle in der MRT-Bildgebung Signalaus-
I6schungen, ausgepragte Artefakte und
eine Reduzierung des Weichgewebekon-
trasts in deren Umgebung verursachen,
stellt die Untersuchung dieser Patien-
ten eine besondere Herausforderung dar
[11]. Diese Suszeptibilitatseffekte sind bei
niedrigen Feldstarken weit weniger aus-
gepragt [3]. Die allgemeine, insbesondere
aber die Bildqualitdt in der Umgebung von
Endoprothesen und von Osteosynthesen
ist daher deutlich weniger beeintrachtigt.
Gerade Protheseninfektionen oder Tumor-
rezidive konnten so in manchen Fillen
Uberhaupt erst diagnostizierbar werden.

Niederfeldsysteme haben daher das Po-
tenzial, die MRT-Bildgebung metallischer
Fremdkdrper und deren Nachbarschaft zu
verbessern (@ Abb. 2, [1]).

In einer Machbarkeitsstudie aus dem
Jahr2020untersuchtenSchrdderetal.8 Pa-
tienten mit Komplikationen nach Implan-
tation einer Knietotalendoprothese (Knie-
TEP) mit einem 0,25-T-Gerat (G-Scan brio;
Esaote SpA, Genua, Italien). Ein Radiologe
beurteilte hierbei die Fixierung der Prothe-
se und die umliegenden Strukturen (Kno-
chen, Sehnen, Bander und Muskeln). Der
MRT-Befund wurde mit den klinischen Un-
tersuchungsergebnissen, der Computerto-
mographie (CT) und den intraoperativen
Befunden der Revision verglichen. In der
Mehrzahl der Félle stimmte der MRT-Be-
fund mit den klinischen Untersuchungser-
gebnissen beziehungsweise den intraope-
rativen Befunden iiberein. In allen Féllen
lieferte der Niederfeld-MRT-Befund ver-
gleichbare Ergebnisse wie die CT [12].

Wirbelsaule

Weiterentwicklungen im Design der Emp-
fangsspulen und die Entwicklung von
Mehrkanalspulen bieten in der Niederfeld-
MRT die Mdglichkeit, Untersuchungen der
gesamten Wirbelsaule in diagnostischer
Qualitat durchzufiihren [3]. In einer Studie
von Lee et al. aus dem Jahr 2015 wurden
100 Patienten mit Claudicatio spinalis
oder Ischialgie sowohl bei 0,25T (G-Scan;
Esaote, Genua, ltalien) als auch bei 1,5T
beziehungsweise 3,0 T untersucht. Es zeig-
te sich eine sehr gute Ubereinstimmung
zwischen Nieder- und Hochfeldgeraten
fiir die Diagnostik von degenerativen Ver-
anderungen der lumbalen Bandscheiben
und gute Ubereinstimmungen bei der
Diagnostik von Nervenwurzelkompressio-
nen. Die 0,25-T-Untersuchungen waren
allerdings, wahrscheinlich bedingt durch
die langeren Messzeiten, anfilliger fiir
Bewegungsartefakte [13].

In der aktuell veroffentlichten Stellung-
nahme des American College of Radiolo-
gy zum unteren Rickenschmerz wird die
MRT als initiale Bildgebung des persistie-
renden Riickenschmerzes {iber einen Zeit-
raum von 6 Wochen, bei Patienten mit Cau-
da-equina-Syndrom und bei Verdacht auf
eine Tumorerkrankungen oder Infektion
als Bildgebung der ersten Wahl empfohlen



Abb. 2 A Direkte Gegeniiberstellung einer protonengewichteten Turbo-Spin-Echo(TSE)-Sequenz
eines Patienten mit Hiiftprothese aufgenommen bei 1,5 T (a) und bei 0,55 T (b). Die an die Prothese
angrenzenden Bildstérungen sind bei niedrigerer Feldstarke deutlich kleiner, das Bildrauschen hin-

gegen ist hoher. Beide Aufnahmen wurden mit einer Compressed-sensing-Technik zur Artefaktunter-

driickung bei Metallimplantaten (,slice encoding for metal artifact correction”, SEMAQ) mit vergleich-
baren Messzeiten von 6:51 min (1,5T) und 7:27 min (0,55 T) akquiriert

Abb. 3 A Magnetresonanztomographie(MRT)-Aufnahmen der Lenden- und Halswirbelséule bei
0,55T.a, b MRT der Lendenwirbelsdule eines 75-jahrigen Patienten mit klinischem Verdacht auf
einen Bandscheibenvorfall. In den T1- (a) und T2-gewichteten (b) Turbo-Spin-Echo(TSE)-Sequenz-
Aufnahmen kommt eine subligamentére Bandscheibenprotrusion des Lendenwirbelkorpers (LWK)
4/5 ohne relevante Einengung des Spinalkanals zur Darstellung. ¢, d MRT einer 64-jahrigen Patientin
mit chronischen, belastungsabhangigen Schmerzen in der Halswirbelsdule. In der nativen T1- (c) und
mittels Dixon fettgesattigten T1- gewichteten TSE-Sequenz nach Kontrastmittelinjektion (d) ist eine
erosive Osteochondrose der Halswirbelkérper (HWK) 5-7 mit Aktivierung HWK6/7 klar abzugrenzen.
Die entsprechenden Sequenzparameter sind in @Tab. 2 zu finden

[14]. Unseren Erfahrungen nach kdnnen
diese in der Routine haufig dringlich abzu-
kldrenden Fragestellungen der Wirbelsdu-
le mit modernen Niederfeld-Geraten zu-
verldssig beantwortet werden (8 Abb. 3).

Schulter

Die Kombination aus MRT und Arthrogra-
phie gilt als der Goldstandard bei der Bild-
gebung von Pathologien im Schulterge-
lenk, wie beispielsweise Labrumrissen oder
Bankart-Lasionen [15]. In einer dlteren Stu-

die aus 1999 verglichen Loew et al. MR-
Arthrographien der Schulter bei 0,2 T (Ma-
gnetom Open, Siemens Healthcare GmbH,
Erlangen) und 1,5T. Hierzu wurden 38 Pa-
tienten mit Verdacht auf eine chronische
Instabilitdt (n=12) oder Verletzungen der
Rotatorenmanschette (n=26) in zufélli-
ger Reihenfolge bei den unterschiedlichen
Feldstarken untersucht. Bei 27 der 38 Pati-
enten war eine operative Korrelation mog-
lich. Es zeigte sich eine gute Ubereinstim-
mung bei der Erkennung von Labrumver-
letzungen und eine sehr gute Ubereinstim-

mung bei der Erkennung von kompletten
Rissen der Rotatorenmanschette zwischen
beiden Gerdten. Ein Nachteil der Nieder-
feld-Bildgebung waren auch hier die lan-
geren Messzeiten und dasdadurch erhdhte
Risiko fiir Bewegungsartefakte [16].

In einer aktuelleren retrospektiven Stu-
die von 2014 evaluierten Lee et al. die
diagnostische Genauigkeit von nativen
Schulteraufnahmen bei 0,2 T (E-Scan Ope-
ra, Esaote, Genua, Italien). Hierfur wurden
die MRT-Befunde von 79 Patienten mit den
Ergebnissen verglichen, die durchschnitt-
lich innerhalb von 56 Tagen nach der MRT-
Bildgebung arthroskopisch erhoben wur-
den. Es konnten gute Ergebnisse fiir die
Diagnostik von partiellen und kompletten
Rissen der Rotatorenmanschette gezeigt
werden. Bei Verletzungen des superioren
Labrums in anteroposteriorer Richtung
(SLAP) war dies jedoch nicht der Fall [17].

Ellenbogen

Die MRT-Bildgebung ist auch fiir die Beur-
teilung des Ellenbogengelenks etabliert.
Viele Verletzungen durch akute Traumata
oder durch chronisch repetitive Uberlas-
tungen, wie z. B. beim Tennis oder Baseball,
betreffen die Bander und Sehnen[18]. Oka-
moto et al. untersuchten 2015 das Potenzi-
al der Niederfeld-MRT bei der Friiherken-
nung von Baseball-assoziierten Ellenbo-
genverletzungen. Zum Zeitpunkt der MRT
symptomlose im Baseball aktive Kinder im
Alter von 9 bis 12 Jahren (n=62) mit Ellen-
bogenschmerzen in der Krankengeschich-
te wurden mit einem 0,2-T-Extremitatens-
canner (C-SCAN; Esaote, Genua, Italien) un-
tersucht. Reizzustédnde und Auftreibungen
des ulnaren Kollateralbands konnten bei
einem groBen Anteil der Patienten nach-
gewiesen werden (n=26,41,9 %) [19]. Da-
raus leiteten die Autoren ab, dass die Nie-
derfeld-MRT fiir die Friitherkennung von El-
lenbogenverletzungen geeignet ist. Darii-
ber hinaus zeigen unsere Erfahrungen mit
einem 0,55-T-MRT-Gerat, dass neben ei-
ner Diagnostik von Bandverletzungen am
Ellenbogen auch Epikondylopathien und
Frakturen mit guter Bildqualitdt diagnos-
tiziert werden kénnen (@ Abb. 4).
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Abb. 4 A Magnetresonanztomographie (MRT) bei 0,55 T (a) und Rontgen-
bildin anteroposterior Projektion (b) eines 19-jahrigen Patienten mit starken
Schmerzenim rechten Ellenbogen nach einem Motorradsturz. In der fettge-
sattigten protonengewichteten Turbo-Spin-Echo(TSE)-Sequenz (a) zeigt
sich neben dem gesteigerten Knochenmarksignal aufgrund einer Radius-
kopfchenfraktur (Pfeilspitze) eine im Rontgenbild okkulte osteochondrale
Fraktur mit Stufe in der Gelenkflache des Capitulum humeri (Pfeil). Der me-
diale und laterale Kollateralbandapparat sind intakt. Die entsprechenden

Sequenzparameter sind in @Tab. 2 hinterlegt

Abb. 5 A Magnetresonanztomographie (MRT) der Hand eines 63-jahrigen
Patienten mit klinischem Verdacht auf rheumatoide Arthritis bei 0,55 T.In
derT1- (a) und protonengewichteten Turbo-Spin-Echo(TSE)-Sequenz mit
Fettsattigung (b) kommt eine Erosion im Kopfchen des Os metacarpale 3 zur
Darstellung (Pfeil)

Abb. 6 A Magnetresonanztomographie (MRT) des Sprunggelenks eines 15-jahrigen Patienten nach
Sprunggelenkdistorsion bei 0,55 T. In der protonengewichteten Turbo-Spin-Echo(TSE)-Sequenz (a)
kommt eine Ruptur des Lig. fibulotalare anterius (Pfeil) zur Darstellung. In der protonengewichteten
fettunterdriickten TSE-Sequenz (b) zeigt sich eine gering dislozierte osteochondrale Fraktur an der
lateralen und, auf dieser Schicht nur partiell miterfasst, auch an der medialen Talusschulter (Pfeile).
Zudem erkennt man den retrahierten Stumpf des Lig. fibulotalare anterius (Pfeilspitzen). Am lateralen
distalen Unterschenkel liegt ein ausgepréagtes Weichteilddem vor (Sternchen). Die entsprechenden

Sequenzparameter sind in @Tab. 2 zu finden

Handgelenk

Der Verdacht auf eine Fraktur des Os
scaphoideum ist eine diagnostische und
therapeutische Herausforderung. Der An-
teil verifizierter Frakturen bei vorliegender
Fraktur-Verdachtsdiagnose ist niedrig [20].
Allerdings gehen nichterkannte und nicht
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rechtzeitig therapierte Kahnbeinfrakturen
hadufig mit Komplikationen, wie avasku-
laren Nekrosen und der Entwicklung von
Pseudoarthrosen einher [15]. Ein sensiti-
ves und breit verfiigbares Instrument zur
sicheren Diagnostik von Kahnbeinfraktu-
ren ist somit entscheidend. Im Gegensatz
zur geringen Sensitivitdt konventioneller

Rontgenaufnahmen bei der Erkennung
von Kahnbeinfrakturen kann die MRT
okkulte Frakturen von Knochenprellun-
gen unterscheiden, Banderverletzungen
erkennen und avaskulare Nekrosen auf-
decken [15]. Brydie et al. untersuchten
2003 ein Kollektiv von 195 Patienten mit
dem Verdacht auf eine Kahnbeinfraktur
und unauffélligem Rontgenbefund mit ei-
nem 0,2-T-Extremitatenscanner (Artoscan;
Esaote, Genua, Italien). Bei 37 Patienten
(19%) zeigte sich eine Kahnbeinfraktur,
bei 28 Patienten (14%) eine Fraktur des
distalen Radius und bei 9 Patienten (5 %)
Frakturen anderer Knochen des Handge-
lenks. Die Niederfeld-MRT war somit in
der Lage, definitive Diagnosen von Frak-
turen oder deren sicheren Ausschluss am
Handgelenk zu etablieren und zu einer
Anderung der Behandlung der Patien-
ten in 92% der Falle (182) mafgeblich
beizutragen [21].

Diese Eignung der Niederfeld-MRT fiir
die Diagnostik von therapeutisch relevan-
ten Frakturen der Handwurzelknochen
kann aus unserer Erfahrung auf die mo-
derne 0,55-T-MRT {ibertragen werden. Im
Gegensatz zur Frakturdiagnostik bietet
sich die Bildgebung kleiner anatomischer
Strukturen, wie der intrinsischen Bander



Tab.2 Messparameter der dargestellten Aufnahmen bei0,55T
Untersuchung | - TE TR TA Nominelle Auflésung
(ms) (ms) (min) (mm)
LWS T1TSE sag 13 474 04:47 0,8%x0,8x4,0
- T2 TSE sag 99 3500 04:21 1,0x1,0%4,0
HWS T1 TSE sag 15 487 03:56 0,8%x0,8x3,0
- T1 TSE Dixon sag 18 568 05:20 0,8%x0,8x%3,0
KM
Ellenbogen PD TSE FS cor 34 2000 04:42 1,0x1,0%x3,0
Hand T1 cor 14 450 05:21 0,5%0,5%2,5
- PD TSEFS cor 29 3100 06:01 0,6%x0,6x2,5
Knie PD TSE sag 30 2390 03:56 0,6%x0,6x%3,0
- PD TSE FS sag 30 3280 05:16 0,6%x0,6x3,0
0SG PD TSE tra 32 3000 04:05 04%x04x3,0
- PD TSEFS cor 35 1970 04:53 0,6x0,6x3,0
TE Echozeit; TR Repetitionszeit; TA Akquisitionszeit; TSE Turbo-Spin-Echo; Tra transversal; Cor koro-
nal; Sag sagittal; PD Protonendichte

des Handgelenks und des trianguldren
fibrokartilagindren Komplexes, aufgrund
des verminderten SNR nur eingeschrankt
an. Diese Indikation sollte daher bevor-
zugt an Gerdten mit hoherer Feldstarke
bearbeitet werden.

Hand

Crues et al. (2004) evaluierten die Sensiti-
vitat eines portablen Niederfeld-Extremi-
tatenscanners (0,2T MagneVU 1000; Ma-
gneVU, Kalifornien, USA) fiir die Detek-
tion von Erosionen im Handgelenk und
in den Metakarpophalangealgelenken bei
132 Patienten (95% hiervon mit rheu-
matoider Arthritis). Als Vergleich dienten
konventionelle Rontgenaufnahmen. Hier-
bei zeigte sich eine héhere Sensitivitat der
MRT-Untersuchungen, welche Erosionen
bei 125 Patienten (95 %) im Vergleich zu 78
(58%) in der Rontgendiagnostik identifi-
zieren konnte [22].

Neben der Detektion von Erosionen er-
moglicht die Niederfeld-MRT eigenen Er-
fahrungen nach auch die Detektion weite-
rer Verdnderungen bei entziindlichen Ge-
lenkerkrankungen wie Osteitis, Synovia-
litis und Tendovaginitis (@ Abb. 5). Ent-
sprechende vergleichende Studien sind je-
doch zur weiteren Einordnung der diag-
nostischen Qualitdt von Niederfeldaufnah-
men bei Patienten mit rheumatologischen
Erkrankungen zwingend erforderlich, ins-
besondere hinsichtlich der Detektion von
kleinen Verdnderungen in friihen Erkran-
kungsstadien.

Knie

Die MRT ist in der Diagnostik von aku-
ten als auch chronischen Lasionen des
Kniegelenks etabliert [15]. Meniskus- und
Kreuzbandrisse sind typische Beispiele.
Einige Studien haben die diagnostische
Genauigkeit von Nieder- im Vergleich zu
Hochfeld-MRT bei Meniskus- und vorderen
Kreuzbandrissen (VKB-Rissen) untersucht
[8]. Vellet et al. haben 1995 die Treffsi-
cherheit in der Diagnostik von VKB-Rissen
bei 0,5T (Signa, GE Medical Systems, Mil-
waukee, USA) und 1,5T untersucht und
fanden keinen relevanten Unterschied
zwischen diesen beiden Methoden (Sen-
sitivitdt 90% bei 0,5T, 91% bei 1,5T;
[23]). Auch Cotten et al. konnten im Jahr
2000 bei 90 Patienten mit operativ gesi-
cherten Meniskus- und VKB-Rissen keine
signifikanten Unterschiede der Sensitivitét
und Spezifitat zwischen 0,2T (Magnetom
Open; Siemens Healthcare GmbH, Erlan-
gen) und 1,5T feststellen [24]. Auch Puig
et al. (2015) fanden keinen substanziellen
Unterschied in der diagnostischen Genau-
igkeit fiir die Beurteilung von Meniskus-
und VKB-Rissen zwischen Nieder- und
Hochfeld-MRT.

Fiir die Evaluierung von Knorpeldefek-
ten und Arthrose galt dies aufgrund unzu-
reichender Datenlage mit wenigen Studi-
en und kleinen Stichprobengrdf3en jedoch
nicht [6]. Aus Sicht der Autoren sind gerade
akute Traumafolgen mit einem modernen
0,55-T-Gerat gut abzubilden (B Abb. 1).
Therapeutisch relevante Befunde des Kno-

chens, derMenisken und des Bandapparats
konnen zuverldssig diagnostiziert werden,
ebenso degenerative Verdnderungen ins-
besondere im fortgeschrittenen Stadium.
Vorsicht ist jedoch bei chronischen und
rezidivierenden Beschwerden mit unauf-
félligem Bildbefund geboten, da diskrete
Verdnderungen, wie kleine Meniskusrisse,
aufgrund des limitierten Kontrasts und der
meist etwas schlechteren Aufldsung tiber-
sehen werden kénnten. Diese Flle sollten
primdr oder auch sekundéar eher der Hoch-
feld-MRT zugefiihrt werden.

FuB

Die MRT-Bildgebung wird zunehmend bei
der Diagnostik von FuB- und Sprungge-
lenkpathologien verwendet [15]. In einer
1998 erschienenen Studie wurde eine
iberlegene Bildqualitat am Sprunggelenk
und FuB mit einem signifikant hohe-
ren SNR eines 1,0-T-Ganzkorperscanners
im Vergleich zu einem 0,2-T-Extremita-
tenscanner festgestellt. Trotz der Unter-
schiede in der Bildqualitdat wurden 96 %
der mittels 1,0-T-MRT erfassten Lasionen,
wie beispielsweise Verletzungen der Au-
Benbdnder oder eine Osteochondrosis
dissecans auch bei 02T diagnostiziert
(Artoscan; Esaote, Genua, Italien). In einer
nach der Untersuchung durchgefiihrten
Umfrage der eingeschlossenen Patienten
zu Lagerung, Messzeit, Larmentwicklung,
Klaustrophobie, Vertrauen in das diag-
nostische Procedere und der Bereitschaft,
die Untersuchung zu wiederholen, fiel
die Akzeptanz der Patienten jedoch klar
zugunsten des 1,0-T-Ganzkdrperscanners
aus. Klaustrophobie spielte hier bei beiden
Gerdten keine Rolle, einzig das Lirmemp-
finden betreffend, war der 0,2-T-Scanner
dem 1-T-Scanner Uberlegen [25]. Herber
et al. (2000) empfahlen die Durchfiihrung
einer Niederfeld-MRT des Sprunggelenks
bei Kindern und Jugendlichen mit un-
klaren Sprunggelenkschmerzen und un-
auffalligem Rontgenbefund. Durch die
Niederfeld-MRT-Untersuchungen  konn-
ten in der Mehrzahl der 55 eingeschlos-
senen Patienten Bandrupturen, Frakturen
oder Verletzungen der Wachstumsfugen
diagnostiziert werden, was in 35 Féllen
eine dedizierte Therapie nach sich zog
[26]. Aus eigener Erfahrung mit einem
modernen 0,55-T-Ganzkdrper-MRT lassen
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Abstract

sich akute Verletzungen der Sprungge-
lenke, wie Bandrupturen, Frakturen und
Verletzungen der Syndesmose, mit hoher
subjektiver Konfidenz und hohem Patien-
tenkomfort diagnostizieren, was jedoch in
weiterfiihrenden wissenschaftlichen Stu-
dien erst noch objektiviert werden muss
(@ Abb. 6).

Fazit fiir die Praxis

Die modernen, leistungsstarken Nieder-
feld-MRT-Systeme erschlieen vielféltige
klinische Anwendungsgebiete, die aber
noch in systematischen Studien an ausrei-
chend groBen Patientenkollektiven und
mit validen Referenzmethoden analysiert
werden miissen.

Die bisherigen Ergebnisse rechtfertigen
die Erwartung, dass die modernen Nie-
derfeld-MRT-Gerdte eine wertvolle kom-
plementére Rolle in der bildgebenden Di-
agnostik des muskuloskeletalen Systems
einnehmen kdnnen.

Methodische Vorteile bestehen an kriti-
schen Grenzflichen zwischen Luft und
Gewebe und bei metallischen Implanta-
ten.

Dem steht die im Vergleich unterlege-
ne Bildqualitat mit reduziertem Signal-
zu-Rausch-Verhiltnis (SNR), geringerer
Auflésung und ldngeren Messzeiten im
Vergleich zu Hochfeldsystemen gegen-
tiber.

Niedrigere Anschaffungskosten, eine ho-
here Nachhaltigkeit im Betrieb sowie po-
tenziell portable Gerite sind Faktoren,
die eine patientennahe muskuloskeletale
Bildgebung und eine breitere Verfiigbar-
keit in der Patientenversorgung ermogli-
chen konnten.
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Imaging of the musculoskeletal system using low-field magnetic
resonance imaging

Background: Magnetic resonance imaging (MRI) plays a crucial role in musculoskeletal
imaging. The high prevalence and pain-related suffering of patients pose a particular
challenge concerning availability and turnover times, respectively. Low-field (< 1.0T)
MRI has the potential to fulfill these needs. However, during the past three decades,
high field systems have increasingly replaced low field systems because of their
limitations in image quality. Recent technological advancements in high-performance
hard- and software promise musculoskeletal imaging with adequate quality at lower
field strengths for several regions and indications.

Objectives: The goal is to provide insight into the advantages and disadvantages of
low-field musculoskeletal imaging, discuss the current literature, and include our first
experiences with a modern 0.55T MRI.

Materials and methods: This review is based on research in various literature databases
and our own musculoskeletal imaging experiences with a modern 0.55T scanner.
Conclusion: Most publications pertaining to musculoskeletal imaging at low-field
strength MRI are outdated, and studies regarding the diagnostic performance of
modern low-field MRI systems are needed. These new systems may complement
existing high-field systems and make MRI more accessible, even in low-income
countries. From our own experience, modern low-field MRl seems to be adequate in
musculoskeletal imaging, especially in acute injuries.

Keywords
Field strength - Musculoskeletal injuries - Image quality - Cost - Sustainability
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nﬂtKréBs

Lebe

Der Ratgeber ,Leben mit Krebs” richtet
sich an Menschen mit Krebserkrankungen
und ist das Resultat einer seit 2011 in Aachen
bestehenden Veranstaltungsreihe mit be-
gleitender Internetseite. In dieser Broschiire
werden in einfiihlsamer Sprache Themen,
die Menschen mit einer Krebserkrankung
wahrend der Diagnosestellung, im Laufe der
Therapie und in der Nachsorge beschafti-
gen, praxisnah und konkret behandelt. Die
5 inhaltlichen Kapitel beginnen alle mit dem
Wort ,Hoffnung” (Hoffnung auf ein gutes
Leben wahrend und nach einer Krebserkran-
kung, Hoffnung auf gesundes Leben, Hoff-
nung auf ein abgesichertes Leben, Hoffnung
fiir spezielle Gruppen, Hoffnung auf Alltag),
was den optimistischen und ganzheitlichen
Duktus des Ratgebers verdeutlicht. In Unter-
kapiteln werden alle denkbaren Themen zu
konkreten Alltagsfragen (z.B. Tipps zum Arzt-
Patient Gesprach, Bewaltigungsstrategien
von Nebenwirkungen, Komplementarme-
dizin, Sozialrecht, Patientenverfligung etc.)
konkret adressiert. Daneben werden weiter
reichende Themen zu Fragen, die tber die
Krebsdiagnose hinausgehen, in trostender
und hilfreicher Weise behandelt (z.B. Angst
und Angstbewaltigung, Spiritualitdt, Junge
Erwachsene mit Krebs, Angehorige, Kinder
krebskranker Eltern). SchlieBlich erhalten po-
tentiell angstbesetzte Themen wie Sexualitat
oder Palliativmedizin ausreichend Raum, um
ausfihrlich, tiefgriindig und sehr einfiihlsam
behandelt zu werden.

Dem Ratgeber merkt man deutlich an, dass
er von erfahrenen arztlich, psychologisch,
seelsorgerlich und sozialrechtlich Tatigen
geschrieben ist. Medizinische Tipps sind
evidenzbasiert und aktuell aber mit dem
oft nétigen Spielraum, um eine personliche
Bewiltigung beispielsweise von Nebenwir-
kungen zu ermdglichen. Die Themen allge-
meiner Art sind so breit gehalten, dass fiir
(fast) jeden Geschmack etwas Interessantes
zu finden ist. Insgesamt tragen alle Kapitel
dazu bei, viel Sicherheit zu schaffen, auch
zu den Fragen, die sich viele nicht zu stellen
trauen. Komplettiert wird die Broschiire wo
moglich mit Hinweisen auf Internetseiten
und weiterfiihrende Literatur, Selbsthilfe-
gruppen etc. sowie mit einem schliissigen
und hilfreichen Glossar.

Mir war es ein Vergniigen, diese Ratgeber-
Broschiire zu lesen. Wahrend der Lektiire
stellte sich wiederholt der Wunsch ein, die
Broschiire neben den Patienten und Patien-
tinnen ebenfalls allen Pesonen, die profes-
sionell in der Betreuung von Menschen mit
Krebserkrankungen tatig sind, ans Herz zu le-
gen und nicht zuletzt auch in den Unterricht
von Studierenden zu integrieren.

M. von Lilienfeld-Toal, Jena
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