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Entwicklung kardiovaskuläre
Medizin 2020: Kardiale
Magnetresonanztomographie

Die kardiale Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) hat sich als wichtiges nicht-
invasives Diagnostikverfahren inner-
halb der Kardiologie etabliert. Auch
im letzten Jahr hat sich die Methode
weiterentwickelt. Der Fortschritt betrifft
die Gerätehardware, die Software zur
Bildverarbeitung sowie die zunehmende
Evidenz über den klinischen Stellen-
wert. Aktuelle Forschungsfelder sind
beispielsweise die Beschleunigung der
Bildaufnahme, der Einsatz von Hoch-
feld-, aber auch Niedrigfeldscannern
für die kardiale MRT (z.B. 7 Tesla
bzw. 0,55 Tesla), künstliche Intelligenz,
quantitative Bildauswertung, kontrast-
mittelfreie Gewebeanalyse sowie die
Kombination vonMRT und Elektrophy-
siologie. Diese Zusammenfassung stellt
beispielhaft drei interessante Studien
vor, weist auf MRT-bezogene Positi-
onspapiere und die Rolle der MRT in
aktuellen kardiologischen Leitlinien hin
und beschreibt den aktuellen Stand der
MRT-Weiterbildung in Deutschland.

Interessante Studien

Kardiale Magnetresonanz-
tomographie bei COVID-19

Bei COVID-19 werden neben der Er-
krankung der Atemwege nicht selten
kardiovaskuläre Begleitstörungen beob-
achtet. Diese können akut als Koronar-
syndrom oder Herzinsuffizienz auftre-
ten, aber auchWochen undMonate nach
überstandener Akutinfektion Sympto-
me wie Leistungsminderung, Atemnot,
Brustschmerzen und Herzrasen aus-
lösen. Vermutete Pathomechanismen
sind eine Karditis infolge einer direkten

viralen Infektion von Myokard und En-
dothel sowie Prozesse im Rahmen der
generalisierten Inflammationsreaktion.

» Die kardiale MRT ist ein
wichtiges Instrument bei
der Diagnosestellung einer
Myokarditis

Die kardiale Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) hat sich als wichtiges Ins-
trument bei der Diagnosestellung einer
Myokarditis entwickelt. Puntmann und
Nagel et al. von derUniversität Frankfurt
veröffentlichten 2020 eine viel beachtete
MRT-Studie [1, 2]. Sie führtenbei100Pa-
tienten nach überstandener COVID-19
eine kardiale MRT durch; 73% der Pati-
enten hatten erhöhte T1-Werte (Zeichen
für Myokardödem und/oder diffuse
Fibrose), 60% erhöhte T2-Werte (Zei-
chen für Myokardödem), 32% Late-
Gadolinium-Enhancement im Myokard
(Zeichen für fokale Fibrose) und 22%
im Perikard (Zeichen für Perikarditis).
Die Autoren fassten zusammen, dass
die kardiale MRT bei 78% der Patien-
ten nach stattgehabter COVID-19 eine
kardiale Beteiligung und bei 60% eine
protrahierte myokardiale Inflammation
nachwies.ZuähnlichenErgebnissenkam
eine Beobachtungsstudie ausWuhan, die
bei 58% der Patienten nach COVID-19
auffällige Werte für verschiedene MRT-
Parameter des linken Ventrikels erhob
[3].

Diese und andere Studien in diesem
Themenbereich (z.B. kardiale MRT bei
Sportlern mit COVID-19 [4]) riefen ein
enormes Medienecho hervor. Die wich-

tigen Erkenntnisse wurden nicht selten
undifferenziert verbreitet. Es gilt nun, in
weiteren Studiendie Beziehung vonHerz
undCOVID-19 zubeobachtenundmög-
liche Zusammenhänge zwischen auffälli-
genMRT-Messwerten einerseits und kli-
nischem Verlauf, kardiovaskulären Er-
eignissen und Prognose andererseits zu
analysieren.

Was können wir für die Praxis lernen?
Die ESC-Herzinsuffizienz-Leitlinie aus
dem Jahr 2016 empfiehlt bei Myokardi-
tisverdacht die kardialeMRTmitKlasse I
und Evidenzlevel C [5]. Diese Empfeh-
lung gilt auch für Patienten mit Verdacht
auf eine Myokarditis nach stattgehab-
ter COVID-19. Basierend auf den oben
genannten Studien sollten dabei moder-
ne MRT-Methoden wie T1- und T2-
Mapping zum Einsatz kommen.

Kardiale Magnetresonanztomo-
graphie zur Risikoeinschätzung bei
Aortenklappenstenose

Den richtigen Zeitpunkt für eine Inter-
vention bei Patienten mit einer Aorten-
klappenstenose zu wählen ist nicht im-
mer einfach, da die Symptomatik un-
eindeutig, der Stenosegrad grenzwertig
oderdieechokardiographischenStenose-
parameter inkonsistent sein können. Ein
vielversprechender Biomarker zur Ein-
schätzung der Prognose und somit zur
Entscheidungsfindung ist das Ausmaß
der myokardialen Fibrosierung [6]. Fo-
kale Fibrose kann mit der Late-Gado-
linium-Enhancement-Technik bestimmt
werden, ist jedoch ein spätes und meist
irreversibles Stadium des linksventriku-
lären Remodeling. Diesem geht häufig
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eine diffuse Fibrosierung voraus, die re-
versibel sein kann. Diffuse Fibrose im
Myokard kann mit der MRT-Technik
„T1-Mapping“ erfasst werden. Ein da-
raus kalkulierter Parameter ist das „ex-
trazelluläre Volumen“ (ECV), das meist
als % des Myokardvolumens angegeben
wird und bei Gesunden ca. 25% beträgt.
Mehr Fibrose bedeutet mehr extrazellu-
läres Volumen.

In einer wichtigen Studie wurde bei
440 Patienten mit symptomatischer,
hochgradiger Aortenklappenstenose der
Zusammenhang zwischen ECV und der
Mortalität nach Aortenklappeninterven-
tion (85% Klappenersatz, 15% TAVI
untersucht [7]. Vor dem Klappeneingriff
erhielten sie eine kardiale MRT. Die
Kohorte wurde in 3 ECV-Tertilen ein-
geteilt: ECV <26%, ECV 26–29% und
ECV >29%. Die Mortalität während
des 4-jährigen Follow-up war bei ECV
>29% etwa 3-fach höher als bei ECV
<26%. ECV war ein starker, unabhängi-
ger Prädiktor für die Gesamtmortalität
auch nach Adjustierung u. a. für Alter,
LV-EF, fokale Fibrose, STS-Risikoscore,
koronare Herzkrankheit und NYHA-
Klasse. Das Mortalitätsrisiko nahm pro
1% ECV-Zunahme um 10% zu.

Die Studie bereichert die Diskussi-
on über den optimalen Zeitpunkt einer
Klappenintervention. Zuletzt mehrten
sich Hinweise, dass auch Patienten mit
asymptomatischer hochgradiger Aor-
tenklappenstenose oder Patienten mit
mittelgradiger Aortenklappenstenose,
Herzinsuffizienz und linksventrikulärer
Dysfunktion von einer Klappeninter-
vention profitieren könnten [8, 9]. Ein
Argument für die frühere Klappeninter-
vention ist, das ungünstige myokardiale
Remodeling rechtzeitig aufzuhalten und
bereits entstandene Myokardverände-
rungen rückgängig machen zu können.

Was können wir für die Praxis lernen?
Bei Patienten ohne Symptome trotz ein-
deutig hochgradiger Aortenklappenste-
nose könnte der Fibrosenachweis in der
MRT ein Argument für eine Klappen-
intervention trotz fehlender Symptome
sein, um ein Voranschreiten des Remod-
eling zu verhindern.

Kardiale Magnetresonanz-
tomographie und künstliche
Intelligenz

Mit dem Fortschritt von Artificial In-
telligence (= künstliche Intelligenz) hat
sich die automatisierte Analyse von kar-
dialen MRT-Bildern enorm weiterent-
wickelt [10]. Künstliche Intelligenz wird
eingesetzt, um konventionelle ärztliche
Auswertungen in der klinischen Routine
(z.B. die Bestimmung der LV-EF) auto-
matisiert durchzuführen. Außerdem fin-
det sie in Forschungsansätzen Verwen-
dung, um z.B. Muster im Myokard als
Ausdruck bestimmter Pathologien zu er-
kennen, die dem ärztlichen Auge und
konventionellen Analysen bislang ent-
gingen.

» Künstliche Intelligenz
kann ärztliche Auswertungen
automatisiert durchführen

Beispielhaft wird hier eine Studie vorge-
stellt, die die Präzision der linksventriku-
lären Volumetrie mittels MRT zwischen
Arzt und künstlicher Intelligenz verglich
[11]. Mit Präzision ist dabei gemeint, in-
wieweit dasselbe Ergebnis herauskommt,
wenn ein Patient 2-mal hintereinander
dieselbe MRT-Untersuchung erhält.

Der Datenpool der Studie umfasste
110 Patienten, die innerhalb kurzer Zeit
2 MRT-Untersuchungen hatten. Alle
110 Scan-Rescan-Datensätze wurden
von einem MRT-Experten sowie von
künstlicher Intelligenz ausgewertet. Für
diese Machine-Learning-Analyse wurde
ein automatisiertes, neurales Netzwerk
verwendet, das vorab mit zahlreichen
Bilddatensätzen trainiert worden war.
Die Analysen erbrachten für alle links-
ventrikulären Zielparameter sowie auch
für die Präzision eine gute Überein-
stimmung zwischenMRT-Experten und
automatisierter Analyse. Die automati-
sierte Analyse dauerte jedoch nur 4,2 s
und war damit 186-mal schneller als
die Expertenauswertung, die 13min pro
Scan dauerte.

Die hier vorgestellte Studie deutet
das Potenzial von vollautomatisierter
Bildanalyse für die kardiale MRT an.
Wenn auch die menschliche Präzisi-

on nicht durch die vollautomatisierte
Analyse übertroffen wurde, so demons-
triert die Studie das enorme zeitliche
Einsparpotenzial – wenige Sekunden
Computeranalyse gegenüber fast einer
Viertelstunde Expertenarbeitszeit.

Zu beachten ist, dass in dieser Studie
lediglich die Basisparameter (linksven-
trikuläre FunktionundGröße) analysiert
wurden. Komplexere Auswertungen wie
T1-Mapping, Perfusionsanalyse oder Fi-
brosedetektion durch künstliche Intelli-
genz sind jedoch bereits in Entwicklung.

Was können wir für die Praxis lernen?
Bereits heute enthalten moderne Soft-
wareprodukte zahlreiche Algorithmen
mit künstlicher Intelligenz, die die Aus-
wertung von kardialen MRT-Untersu-
chungen enorm beschleunigen. Schon
nach wenigen Mausklicks liegen zahlrei-
che quantitative Ergebnisse vor. Insofern
lohnt sich neben einer modernen Scan-
ner- und Sequenzausstattung auch die
Investition in eine moderne Post-Pro-
cessing-Software. Wichtig ist jedoch, die
Grenzen der automatischen Methoden
zu kennen, die automatisch generierten
Analysen konsequent zu prüfen und ggf.
manuell zu korrigieren.

NeueMRT-Positionspapiere

Im Jahr 2020 sind wichtige MRT-Positi-
onspapiere erschienen:
4 Das „SCMR Position Paper on clin-

ical indications for cardiovascular
magnetic resonance“ fasst die Indi-
kationen für die kardiale MRT bei
verschiedenen Erkrankungen zu-
sammen. Das Positionspapier nennt
die wesentlichen Publikationen für
die entsprechenden Empfehlungen
und stellt daher ein umfassendes und
aktuelles Nachschlagewerk dar [12].

4 Das Positionspapier der SCMR
(Society for Cardiac Magnetic Reso-
nance) mit dem Titel „Standardized
cardiovascular magnetic resonance
imaging (CMR) protocols: 2020 up-
date“ enthält Empfehlungen zur
Durchführung einer kardialen MRT-
Untersuchung. Es enthält allgemeine
Informationen z.B. zur Kontrast-
mittelgabe sowie konkrete Details
zur Einstellung der Bildparameter
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und zur Schnittführung bei den
verschiedenenMRT-Techniken [13].

4 Das Positionspapier der SCMR
mit dem Titel „Standardized image
interpretation and post-processing
in cardiovascular magnetic reso-
nance—2020 update“ fasst die aktu-
ellen Empfehlungen zur visuellen,
semiquantitativen und quantitativen
Auswertung der verschiedenenMRT-
Techniken zusammen [14].

4 Die Publikation „Reference ranges
(,normal values‘) for cardiovascular
magnetic resonance (CMR) in adults
and children: 2020 update“ liefert
Normwerte für die Dimensionen
von Vorhöfen und Ventrikeln für
Erwachsene und Kinder. Darüber
hinaus werden Referenzbereiche
für Blutflussmessungen, für Aorta
und Pulmonalarterie, Pulswellen-
geschwindigkeit, myokardiale T1-,
T2- und T2*-Zeiten und für das
extrazelluläre Volumen angegeben
[15].

MRT in den neuen ESC- und
AHA-Leitlinien

Im Jahr 2020 erschienen 4 neue Leitli-
nien der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie (ESC) und 2 neue Leitlinien
der American Heart Association (AHA).
Auch die kardiale MRT tritt dort in Er-
scheinung.
4 Die ESC-Leitlinie zum Thema

NSTEMI (Nicht-ST-Hebungsinfarkt)
betont die Bedeutung der kardialen
MRT zur Einordnung bei einem
Myokardinfarkt mit nichtobstruk-
tiven Koronararterien (MINOCA).
Die Leitlinie illustriert den empfoh-
lenen diagnostischen Algorithmus
und empfiehlt bei der Arbeitsdia-
gnose MINOCA die kardiale MRT
als „one of the key diagnostic tools“,
um zwischen einem Myokardin-
farkt („echter MINOCA“) und den
Differenzialdiagnosen mit ähnlicher
klinischer Präsentation (z.B.Myokar-
ditis, Takotsubo-Kardiomyopathie)
zu unterscheiden. „It is recommended
to perform CMR in all MINOCA pa-
tients without an obvious underlying
cause“ (Class of Recommendation I,
Level of Evidence B). Darüber hinaus
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Zusammenfassung
Die kardiale Magnetresonanztomographie
(MRT) hat sich als wichtiges nicht-invasives
Diagnostikverfahren innerhalb der Kardio-
logie etabliert und entwickelt sich stetig
weiter. Dieser Beitrag stellt beispielhaft
drei interessante MRT-Studien der letzten
Monate vor, die die Themen „MRT und COVID-
19“, „Fibrose bei Aortenklappenstenose“
und „MRT und künstliche Intelligenz“
behandeln. Außerdem werden neue MRT-
Positionspapiere zu den Bereichen „MRT-
Indikationen“, „MRT-Protokolle“, „MRT-
Postprocessing“ und „MRT-Normwerte“

beschrieben. Darüber hinaus wird die Rolle
der kardialen MRT in den 2020 erschienenen
kardiologischen Leitlinien der European
Society of Cardiology und der AmericanHeart
Association dargestellt. Schließlich folgt eine
aktuelle Bilanz der MRT-Zertifizierung durch
die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie.

Schlüsselwörter
Herz-Magnetresonanztomographie · Leitli-
nien · Nichtinvasives Diagnostikverfahren ·
Künstliche Intelligenz · COVID-19

Development of cardiovascularmedicine 2020: cardiacmagnetic
resonance imaging

Abstract
Cardiac magnetic resonance imaging (MRI)
has been established as an important non-
invasive diagnostic tool in cardiology and is
continuously evolving. This article exemplarily
presents three interestingMRI studies publis-
hed in recent months that cover the topics
“MRI and COVID-19”, “fibrosis and aortic valve
stenosis” and “MRI and artificial intelligence”.
In addition, new MRI position statements
regarding “MRI indications”, “MRI protocols”,
“MRI postprocessing” and “MRI reference
values” are described. Furthermore, the role

of cardiac MRI in the cardiology guidelines
of the European Society of Cardiology and
the American Heart Association published in
2020 is presented. Finally, an actual overview
regarding the certification programme for
CMR by the German Society for Cardiology is
given.

Keywords
Cardiac magnetic resonance imaging · Guide-
lines · Noninvasive diagnostic procedures ·
Artificial intelligence · COVID-19

wird der kardialen MRT eine Be-
deutung zur Risikostratifizierung der
Patienten mit Verdacht auf ein akutes
Koronarsyndrom (z.B. zur Differen-
zierung der Patienten, die zwischen
„rule in“ und „rule out“ liegen) sowie
zur Beurteilung der hämodynami-
schen Relevanz von Non-culprit-
Koronarstenosen zugeschrieben [16].

4 In der ESC-Leitlinie zu Vorhofflim-
mern wird der kardialen MRT v. a.
eine Bedeutung zur Analyse des
linken Vorhofs zugeschrieben. Die
zentrale Abbildung zur Bildgebungs-
diagnostik bei Vorhofflimmern legt
nahe, dass die kardiale MRT grund-
sätzlich Aussagen zu Anatomie,
Struktur, Funktion und Throm-

buslast liefern kann. Der Untertitel
schränkt ein, dass die Beurteilung
von linksatrialer Fibrose mittels Late-
Gadolinium-MRT zwar beschrieben
wurde, jedoch selten in der Praxis
zur Anwendung kommt und ausge-
wählten Patienten vorbehalten bleibt
[17].

4 Die ESC-Leitlinie zumThema Sport-
kardiologie betont die Bedeutung
der kardiovaskulären MRT zur
Risikoeinschätzung v. a. bei Kardio-
myopathien sowie bei Patienten mit
Myokarditis, (Verdacht auf) koro-
nare Herzkrankheit, ventrikulären
Herzrhythmusstörungen und mit
Aortenerkrankungen [18].
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4 Die ESC-Leitlinie zum Thema Er-
wachsene mit angeborenen Herzfeh-
lern („adults with congenital heart
disease“ [ACHD]) unterstreicht
die Bedeutung der multimodalen
Bildgebung einschließlich kardia-
ler MRT. Die MRT-Indikationen
umfassen u. a. die Vermessung der
Herzhöhlen, die Quantifizierung von
Blutflussvolumina und Herzklappen-
insuffizienzen, die Beurteilung der
herznahen Gefäße, die Analyse von
Myokardischämie und die Gewebe-
differenzierung (Fibrose). Explizit
wird z.B. bei der Behandlung von
ACHD-Patienten mit Arrhythmien
der MRT-Nachweis von Vernarbung
des rechten Ventrikels zur Entschei-
dung für eine ICD-Implantation
genannt [19].

4 Die AHA-Leitlinie zu Herzklappen-
erkrankungen wertet die kardiale
MRT als wichtiges Instrument zur
erweiterten Diagnostik, v. a. bei
uneindeutigen oder diskrepanten
Befunden der Echokardiographie.
Die kardiale MRT kann die Klappen-
erkrankung selbst sowie die Effekte
auf die Ventrikel beurteilen. Konkret
enthält die Leitlinie mehrere Klasse-
1-Empfehlungen für eine kardiale
MRT: bei Aortenklappeninsuffizi-
enz, bikuspider Aortenklappe und
primärer Mitralklappeninsuffizienz,
wenn die Echokardiographie un-
eindeutig ist, sowie bei sekundärer
Mitralklappeninsuffizienz, um die
Ätiologie und die Myokardvitalität zu
klären [20].

4 Die AHA-Leitlinie zu hypertropher
Kardiomyopathie (HCM) enthält
MRT-Empfehlungen zur Primär-
diagnostik, Verlaufskontrolle und
Risikostratifizierung. Konkret wird
die kardiale MRT mit Klasse 1 bei
Verdacht auf HCM und nichtein-
deutiger Echokardiographie, bei
Verdacht auf alternative Diagnosen
als Ursache der Hypertrophie (z.B.
Speichererkrankung), zur Ergänzung
der Risikostratifizierung und ICD-
Entscheidung (z.B. maximale Wand-
dicke, apikales Aneurysma, Fibrose)
sowie zur Einschätzung einer Aus-
flusstraktobstruktion und Planung
einer Septumreduktionstherapie

empfohlen. Mit Klasse 2b wird die
Verlaufsbeurteilung bei nachgewiese-
ner HCMmittels kardialer MRT alle
3 bis 5 Jahre zur Risikoeinschätzung
und Beurteilung struktureller Verän-
derungen (z.B. Fibroseausdehnung,
apikales Aneurysma) empfohlen.
Hinsichtlich der Risikostratifizie-
rung für den plötzlichen Herztod
bei HCM wird die kardiale MRT mit
Klasse 1 empfohlen, wenn die Stan-
dardrisikostratifizierung uneindeutig
bleibt. Die entscheidenden MRT-
Informationen sind die maximale
linksventrikuläre Wanddicke, die LV-
EF, das Vorhandensein eines apikalen
Aneurysmas sowie der Nachweis von
ausgedehnter Fibrose (ca. >15% des
linksventrikulären Myokards) mit-
tels Late-Gadolinium-Enhancement
(LGE). LGE wird als „arbitrator“
(= Schiedsrichter) für die Entschei-
dung für einen ICD bezeichnet, wenn
die Standardrisikostratifizierung un-
eindeutig bleibt. Bei Vorhandensein
von ausgedehntem LGE kann eine
ICD-Implantation erwogen werden
(Klasse 2b) [21].

DGK-Zusatzqualifikation
kardiale Magnetresonanz-
tomographie

Im Jahr 2020 gibt es in Deutschland
51 Einrichtungen, die von derDeutschen
Gesellschaft für Kardiologie (DGK) als
Herz-MRT-Stätte zertifiziert wurden;
281 Kardiologen haben die Zusatz-
qualifikation kardiale MRT der DGK
(17 Level I, 61 Level II, 203 Level III).
Im Jahr 2020 wurden 2 Stätten und
15 Kardiologen (5 Level I, 3 Level II,
7 Level III) neu zertifiziert. Die für die
Zertifizierung erforderliche MRT-Prü-
fung fand 2020 Corona-bedingt nicht
statt und wird 2021 digital stattfinden
[22].

Fazit für die Praxis

4 Die kardiale Magnetresonanzto-
mographie (MRT) ist als wichtiges
Diagnostikverfahren fest in den
Empfehlungen der kardiologischen
Leitlinien der ESC undAHA verankert.

4 In Deutschland gibt es über 50 Stät-
ten und fast 300 Kardiologen, die
von der DGK für die kardiale MRT
zertifiziert sind.

4 Das Thema COVID-19 und Herz hat
die kardiale MRT in die Öffentlichkeit
gerückt.

4 Bei Verdacht auf eine Myokarditis,
einschließlich im Zusammenhang
mit COVID-19, wird eine kardiale MRT
empfohlen. Diese sollte idealerweise
mit myokardialer Mapping-Technik
erfolgen.

4 Fokale unddiffuse Fibrose entwickeln
sichweiter zuwichtigenMRT-Biomar-
kern zur Prognoseabschätzung. Bei
der Aortenklappenstenose ist der
Fibrosenachweis ein ungünstiger
Indikator und könnte unter Um-
ständen das Patientenmanagement
beeinflussen.

4 Die Integration von künstlicher Intel-
ligenz in die MRT-Auswertesoftware
automatisiert und beschleunigt die
Auswertung von MRT-Bildern enorm
und hat das Potenzial, zusätzliche
diagnostische Informationen zu
liefern.
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