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Einleitung

1. EINLEITUNG

1.1 Motivation

Die Magnetresonanztomografie (MRT) hat seit ihrer klinischen Einfuhrung in
den 80 er Jahren einen sehr hohen Stellenwert in der medizinischen Diagnostik
erlangt und weist mit weltweit mehr als 100 Mio. Untersuchungen einen sehr
grolen Erfahrungsreichtum auf. Dies spiegelt sich nicht zuletzt in der
Verleihung des Nobelpreises fur Medizin im Jahre 2003 an die beiden
Wissenschaftler Paul C. Lauterbur und Sir Peter Mansfield fur die Anwendung
der magnetischen Kernresonanz als bildgebendes Verfahren wieder. In den
letzten Jahren hat sie gegenuber dem konventionellen Rontgen und der
Computertomografie (CT) deutlich an Bedeutung gewonnen. Dies gilt vor allem
im diagnostischen Bereich, aber auch im interventionellen Sektor kommt die
MRT vermehrt zum Einsatz. Dabei werden sowohl thermische
Ablationsverfahren wie die Laserinduzierte Thermotherapie (LITT), die
Radiofrequenzinduzierte Thermotherapie (RFITT oder HFITT) und der
Hochintensive Fokussierte Ultraschall (HiFU) als auch verschiedene Arten von
Biopsien, Gefaldinterventionen und neurochirurgischen Eingriffen unter MRT-
Kontrolle verwendet. Die wichtigsten Griinde hierfur sind der hervorragende
intrinsische Weichteilkontrast, die gute Gefalddarstellung, die Verfugbarkeit von
nichtjodhaltigen, gut vertraglichen Kontrastmitteln, die variable SchnittfUhrung
der Bildebene, das Erhalten von funktionellen Informationen wie
Flussgeschwindigkeiten in Gefallen und insbesondere das Nichtvorhandensein
ionisierender Strahlung. Gerade bei konventionellen Interventionen unter
Roéntgendurchleuchtung sind sowohl die Patienten als auch das Personal einer
hohen Strahlendosis ausgesetzt. So betragt etwa die effektive Dosis bei einer
Computertomografie des Abdomens 10-25 mSv. Moderne Durchleuchtungs-
gerate arbeiten zwar schon mit relativ niedrigen Dosen, manche
Untersuchungen oder Operationen konnen sich jedoch uber einen langeren

Zeitraum erstrecken und fihren so zu einer Akkumulation der Strahlendosis.
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Infolge der oft mehrmals am Tag durchgefihrten Untersuchungen ist

insbesondere die Langzeitbelastung flr das Personal von Bedeutung.

Die Magnetresonanztomografie birgt aber auch Gefahren. Verantwortlich daftr
sind die magnetischen und elektromagnetischen Felder des Tomografen, das
statische Magnetfeld, die Gradientenfelder und das Hochfrequenzfeld. Ein
Nichtbeachten der Sicherheitsrichtlinien und der bekannten
Wirkungsmechanismen kann schwerwiegende Verletzungsfolgen nach sich
ziehen. Die technische Weiterentwicklung der Tomografiesysteme mit dem
Trend zu hoheren Feldstarken, die Schaffung neuer Pulssequenzen und das
sich erweiternde Indikationsgebiet insbesondere der interventionellen MRT
erfordert weitergehende Untersuchungen Uber mdgliche Wechselwirkungen der
magnetischen und elektromagnetischen Felder mit dem Patienten und ggf.

vorhandenen Implantaten oder sonstigen Gegenstanden.

Diese Arbeit beschaftigt sich mit einer potentiell grolRen Gefahrenquelle der
Magnetresonanztomografie, dem zur Spinanregung verwendeten
Hochfrequenzfeld. Hierbei werden kurze Pulse hochfrequenter
elektromagnetischer Wellen in den Korper eingestrahlt, um die
Wasserstoffkerne zum Senden anzuregen und damit ein Bild des menschlichen
Korpers zu erzeugen. Diese Strahlung ist jedoch ebenfalls in der Lage, sowohl
durch eine direkte, als auch indirekte Warmewirkung den menschlichen Korper
zu schadigen. Die direkte Warmewirkung wird durch die Anregung der Molekule
im Gewebe und der dadurch entstehenden Reibungskrafte verursacht. Eine
indirekte Gewebeschadigung ist durch die zusatzliche Anwesenheit von
leitenden Materialien im MRT-Umfeld mdglich. Dabei kénnen in elektrischen
Leitern Strome induziert werden, die den Leiter selbst und damit das
angrenzende Gewebe erwarmen konnen. Die resultierende Warmeentwicklung
kann dabei so grol} sein, dass das betroffene Gewebe irreversibel geschadigt
wird.

Patienten, die sich einer MRT Untersuchung unterziehen mussen, sind haufig

Trager von metallischen Implantaten wie Huftprothesen, Osteosyntheseplatten,



Einleitung

Clips oder Stents. Diese werden wahrend der Untersuchung ebenso den
elektromagnetischen Wellen ausgesetzt und konnen mit diesen interagieren.
Aber nicht nur medizinische Produkte besitzen die potentielle Gefahr, im
Hochfrequenzfeld Warme zu erzeugen. Auch gewdhnliche Gegenstande des
Alltags wie z.B. Schmuckketten kénnen die Eigenschaft besitzen, mit dem
elektromagnetischen Hochfrequenzfeld zu interagieren, und wurden deshalb in

die Versuchsreihe mit einbezogen.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die verschiedenen Mechanismen der
Warmeentstehung durch das Hochfrequenzfeld wahrend einer
Magnetresonanztomografie-Untersuchung  systematisch  mittels  Infrarot-
thermografie zu untersuchen. Zur Messung der direkten Warmewirkung
erfolgten zunachst Versuche an Phantomen bestehend aus unterschiedlichen
Flissigkeiten. Der Bezug auf die klinische Anwendung wurde durch eine
Probandenstudie hergestellt, bei der sowohl die Warmeentwicklung
quantifiziert, als auch das subjektive Warmeempfinden und die physiologische

Antwort des Organismus erfasst wurde.

Zur Messung der indirekten Gewebeerwarmung durch metallische Leiter in
einem Hochfrequenzfeld wurden zunachst einfache Modelle herangezogen, die
aufgrund ihrer Geometrie im Besonderen in der Lage sind, in das HF-Feld
einzukoppeln. Dabei wurde im Speziellen auf die beiden Wellenkomponenten
des Hochfrequenzfeldes, das magnetische B1-Feld und das elektrische E¢-Feld
eingegangen und die jeweiligen Interaktionsmechanismen getrennt voneinander
betrachtet. Es folgten Messungen an komplexeren Gegenstanden aus den

Bereichen der Medizin und des Alltags.
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1.2 Grundlagen der Magnetresonanztomografie

Das Ziel der Magnetresonanztomografie in der Medizin ist es, ein detailliertes
Bild des menschlichen Kérperinneren zu liefern. Dazu wird die Eigenschaft der
Wasserstoffatomkerne benutzt, sich in einem aul3eren Magnetfeld auszurichten
und sich durch ein Hochfrequenzfeld anregen zu lassen. Es werden je nach

Gewebeart unterschiedliche Signale erzeugt.

Im folgenden Abschnitt soll auf  die Funktionsweise der
Magnetresonanztomografie eingegangen werden. Das Augenmerk liegt vor
allem auf dem Prinzip der magnetischen Kernresonanz und dem
Wirkungsmechanismus des statischen Magnetfeldes, des Gradientenfeldes und
des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes. Auf die Darstellung der Gbrigen

Komponenten der MRT-Bildgebung soll verzichtet werden.

Atomkerne mit einer ungeraden Anzahl von Nukleonen wie
Wasserstoffatomkerne besitzen einen Eigendrehimpuls, der als Kernspin
bezeichnet wird. Dieser erzeugt zusammen mit der positiven Ladung der
Atomkerne ein individuelles Magnetfeld, das magnetische Kernmoment p.
Veranschaulichen lasst sich dies mit der Rotation eines Teilchens um die

eigene Achse mit einem magnetischen Moment langs dieser Achse.
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des Protons

Rotationsbewegung des
Protons = Kernspin

'Rotationsachse

T magnetisches Moment

Abbildung 1: Modellvorstellung des Kernspins

Das magnetische Moment p ist mit seinem Gesamtdrehimpuls | verknupft:

=yl (GI. 1)

Der Proportionalitatsfaktor y bezeichnet das gyromagnetische Verhaltnis, eine
charakteristische Konstante des entsprechenden Atomkerns. Im feldfreien
Raum sind alle Richtungen des magnetischen Moments gleich wahrscheinlich.
Das zeitkonstante Magnetfeld B, hat die Aufgabe, die Kernspins von
Atomkernen im zu untersuchenden Korper auszurichten. Die Starken der
statischen Magnetfelder, die sowohl in der Klinik als auch in der Forschung flr
die MR- Bildgebung und Spektroskopie verwendet werden, variieren von
0,012 T bis uber 10 T. Die United States Food and Drug Administration (FDA)
schreibt dabei eine maximal zu verwendende Feldstarke von 4 T im klinischen
Gebrauch vor. Im Vergleich dazu besitzt das Erdmagnetfeld an der
Erdoberflache eine Starke zwischen 60 T an den Polen und etwa 30 uT am
Aquator.

Ein mit einem magnetischen Moment behaftetes Teilchen richtet sich in einem
aulleren Magnetfeld By entweder parallel oder antiparallel zu dessen Richtung

aus. Eine quasiklassische Betrachtung zeigt, dass die magnetischen Dipole wie
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Kreisel mit der so genannten Larmorfrequenz o um die Feldrichtung in einem
bestimmten Winkel prazedieren. Die Larmorfrequenz ist proportional zur Starke

des anliegenden statischen Magnetfeld By:

oL=y Bo (Gl. 2)

Da bei der Kernspintomografie hauptsachlich Wasserstoffkerne zur Darstellung
verwendet werden, reduziert sich der Gesamtdrehimpuls allein auf den
Protonenspin mit y ~ 2,677 10° C/kg. Daraus ergibt sich das Verhiltnis
zwischen Larmorfrequenz und Magnetfeldstarke von 42,58 MHz / 1 Tesla.
Somit erhalt man eine Anregungsfrequenz von 8,5 MHz bei 0,2 Tesla, 63,9
MHz bei 1,5 Tesla und 127,7 MHz bei 3 Tesla.

A

Bo

Prazessionsbewegung
H des Protons im
Magnetfeld

Abbildung 2: Prazessionskegel

Befinden sich mehrere magnetische Momente in einer Probe, verteilen sie sich
entsprechend des thermischen  Gleichgewichts auf die beiden
Prazessionskegel. Dabei wird die energetisch gunstigere parallele Richtung
etwas bevorzugt. Der Betrag der Nettomagnetisierung Mo ist fur hohe
Feldstarken in guter Naherung direkt proportional zur Starke des externen
Magnetfeldes By und der Anzahl der Kerne in der Probe ¢ sowie umgekehrt

proportional zur Temperatur T des zu untersuchenden Objektes:

-9-
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M0~@ (Gl. 3)

HF-
Impuls

Abbildung 3: Nettomagnetisierung und Transversalmagnetisierung

Ein elektromagnetisches Hochfrequenzfeld (Bur oder B4) wird dazu benutzt, die
durch das statische Magnetfeld ausgerichteten Kernspins anzuregen. Es
handelt sich dabei um nichtionisierende elektromagnetische Strahlung.

Die zur Anregung bendétigte Energie, wird mit Hilfe von sehr leistungsfahigen,
zirkular-polarisierenden HF-Sendespulen erzeugt. Die zirkulare Polarisation
wird durch zwei senkrecht zueinander liegende linear polarisierende Felder
gebildet, die dieselbe Amplitude besitzen und um 90° phasenverschoben sind.
Die Richtung der elektrischen Feldlinien verlauft bei einer zirkularen Polarisation
kontinuierlich in Kreisform. Das in den Sendespulen des Tomografen erzeugte
B1-Feld sorgt aufgrund seiner Rotation um die z-Achse lokal fur eine

magnetische Feldanderung dB/dt.

-10 -
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t=0\
= N
VA

Abbildung 4: Schematische Darstellung des zirkular-polarisierten B1-Feldes

Die Kreisfrequenz wo des anregenden Magnetfeldes By muss dabei ebenfalls

die Larmorbedingung erfillen:

w,=2rn-f,=y-B, (Gl. 4)

Die Einstrahlung erfolgt senkrecht zum statischen Magnetfeld fur eine
bestimmte Zeitdauer tp. Dadurch werden die Spins vorubergehend haufiger in
den energiereicheren antiparallelen Zustand versetzt. Die hierfur absorbierte
Energie ist vergleichsweise gering gegenuber anderen Formen der
Energieabsorption.

Die Nettomagnetisierung wird aus der Gleichgewichtslage um den Winkel a
ausgelenkt. Dieser Winkel a wird Flipwinkel genannt und kann zur

Charakterisierung von HF-Impulsen verwendet werden.

a =Y'B1'tp (G| 5)

Der resultierende transversale Magnetisierungsanteil prazessiert mit o_ und

induziert in einer Empfangsspule eine Spannung, die als Kernresonanzsignal

-11 -
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gemessen wird. Dessen Starke ist dem Betrag der Transversalmagnetisierung
proportional. Die angeregten Kerne relaxieren wieder in den Ausgangszustand
zuruck, wodurch ein Signal erzeugt wird, das Information Uber die Kernart und
die Kernumgebung enthalt und zur Bildgebung herangezogen werden kann.

Dieses Signal reicht jedoch allein nicht aus, um ein Bild zu erzeugen. Fur die
Bilderzeugung werden dem Grundfeld periodisch raumlich linear ansteigende
Magnetfelder, die so genannten Gradientenfelder Uberlagert, um die Selektion
bestimmter Schichten zu bewerkstelligen bzw. dem Signal fur die Ortsauflosung
innerhalb einer Schicht eine Ortsabhangigkeit aufzupragen. Dies wird in der
Magnetresonanztomografie durch drei so genannte Gradientensysteme
geleistet, die sich jeweils orthogonal zueinander befinden. Die Ortsinformation
wird durch eine Frequenzkodierung Ubermittelt. Mit Hilfe der Fourier-

Transformation lassen sich die empfangenen Signale zu einem Bild verarbeiten.

-12 -
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1.3 Wirkungsweisen von elektromagnetischen Feldern

Dieses Kapitel beschaftigt sich mit den biophysikalischen Eigenschaften und
biologischen Wirkungen der drei Felder, die bei der Magnetresonanztomografie
auftreten. Hierbei handelt es sich um das statische Magnetfeld, das

Gradientenfeld und das elektromagnetische Hochfrequenzfeld.

1.3.1 Statisches Magnetfeld

Das statische Magnetfeld qilt als das ungefahrlichste der drei MRT-
Subsysteme.

Im Gegensatz zum elektrischen Feld sind die Feldlinien des magnetischen
Feldes geschlossen und verlaufen zwischen dem Nord- und Sudpol eines
Magneten. Wird ein Material in ein Magnetfeld eingebracht, andert sich in der
Regel das Feld durch die im Material erzeugte beziehungsweise vorhandene
Magnetisierung. Die magnetische Suszeptibilitat gibt die Fahigkeit eines
Materials zur Magnetisierung in einem externen Magnetfeld an. Man
unterscheidet zwischen diamagnetischen und paramagnetischen Stoffen.
Diamagnetische Materialien besitzen eine negative magnetische Suszeptibilitat
und fuhren 2zu einer Abschwachung des aulleren Magnetfeldes.
Paramagnetische Materialien besitzen eine positive magnetische Suszeptibilitat

und sind in der Lage, das Magnetfeld im Innern zu verstarken.

Es werden zwei biophysikalische Mechanismen des statischen Magnetfeldes
unterschieden. Der erste wird als magnetomechanischer Effekt bezeichnet.
Neben dem bei der Tomografie erwlnschten Effekt der Ausrichtung der
Kernspins besitzt das magnetische Streufeld die Fahigkeit, auf jegliches
magnetisierbares Material in Magnetnahe durch Anziehungskrafte einzuwirken.
Dabei kdonnen sehr starke Beschleunigungskrafte erzeugt werden, die in der
Lage sind, selbst grolle Gegenstande, wie Sauerstoffflaschen, in gefahrliche
Projektile zu verwandeln. Ebenso konnen bei Metallteilen im Korper von

Patienten, wie Gefaliclips, Stents oder Prothesen, erhebliche Krafte auftreten

-13 -
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und zu einer Dislokation oder Drehung mit schwerwiegenden Folgen flhren.
Die Kraft ist dabei proportional zur Gréfde und zur Suszeptibilitat des Objektes
(Abbildung 5).

B

\»

Abbildung 5: Magnetomechanischer Effekt im inhomogenen Magnetfeld By

Ist in einem Gegenstand die magnetische Suszeptibilitdt inhomogen verteilt,
erfahrt es in einem homogenen Magnetfeld ein Drehmoment bis sich das
magnetische Moment parallel zu den Feldlinien einstellt. Paramagnetische und
ferromagnetische Korper unterliegen ebenfalls Rotationskraften, falls sie keine

kugelférmige Gestalt besitzen (Abbildung 6).

B | B | B
Homogene Inhomogene Suszeptibilitatsverteilung
Suszeptibilitatsverteilung

Abbildung 6: Magnetomechanischer Effekt im homogenen Magnetfeld

Um dieser Gefahrenquelle entgegenzuwirken, werden Warntafeln an den

Eingangstlren des Scannerraums angebracht, das Personal geschult und der

-14 -
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Untersuchungsraums raumlich abgetrennt. Die meisten Zwischenfalle im
Rahmen einer MRT ereigneten sich jedoch durch das Nichtbeachten dieser
Sicherheitsvorkehrungen. Hierbei kam es mitunter zu schweren Verletzungen
bis hin zur Todesfolge [81].

Biologische Molekule sind in der Regel schwach diamagnetisch und werden
von einem statischen Magnetfeld leicht durchdrungen. Sie erfahren im Randfeld

eine schwach abstoRende Kraft.

Der zweite biophysikalische  Wirkungsmechanismus des statischen
Magnetfeldes wird als Magnetohydrodynamischer Effekt bezeichnet.
Bewegen sich geladene Teilchen q in einem Magnetfeld Bo mit der

Geschwindigkeit v, wirkt auf diese eine Kraft, die Lorentzkraft F.

FL=q- (V : Bo) (G| 6)

Positiv und negativ geladene Teilchen werden dabei in entgegengesetzte
Richtung abgelenkt und es baut sich eine Potentialdifferenz, die Hall-Spannung,
auf. Somit ist es verstandlich, dass bei elektrischen Implantaten wie
Herzschrittmachern, Neurostimulatoren oder Infusionspumpen die einwandfreie
Funktion nicht immer gewahrleistet ist, da die elektrischen Steuereinheiten
durch das Magnetfeld massiv beeinflusst werden kénnen. So wird der Tod
zweier Herzschrittmacherpatienten wahrend einer MRT-Untersuchung mit dem

statischen Magnetfeld in Verbindung gebracht [81].

Aber nicht nur bei elektrischen Geraten kann dieser Effekt eine Rolle spielen.
Eine Fllle von Literatur beschaftigt sich mit mdglichen unglnstigen Effekten
des statischen Magnetfeldes auf biologisches Gewebe. Die meisten
Forschungsergebnisse kommen dabei zu der Annahme, dass Feldstarken bis
zu 2 T keine dauerhaft schadlichen Bioeffekte hervorrufen. Untersucht wurden
unter anderem Veranderungen des Zellwachstums und der Morphologie, der
DNA-Struktur und Gen-Expression, des Reproduktionsverhaltens von Mausen

[180], der prae- und postnatalen Entwicklung [97], der visuellen Funktion, der

-15 -
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bioelektrischen Nervenaktivitat [176], der kardiovaskularen Dynamik, der Tag-
Nacht-Rhythmik und der Immunantwort. Dabei kamen viele Studien zu
gegensatzlichen Ergebnissen. Manche Forschungsergebnisse, die einen
signifikanten durch statische Magnetfelder hervorgerufenen Bioeffekt zeigten,
konnten nicht repliziert werden oder wiesen methodische Ungenauigkeiten auf.
Es gibt jedoch auch bewiesene Effekte, die aber meist nur auf den
Expositionszeitraum begrenzt sind und keine schadlichen Folgen nach sich
Ziehen.

Durch die induzierten Strome entsteht in den Gefallen ein zusatzlicher
Flusswiderstand, der den Blutstrom verzégern kann. Um eine suffiziente
Stromungsgeschwindigkeit aufrecht zu erhalten, muss der Organismus den
Blutdruck erhdhen, was zu einer zunehmenden Belastung fuhren kann. Dieser
Effekt ist jedoch bis zu einer Feldstarke von 10 T vernachlassigbar klein. So
wurde bei einer Untersuchung bei 10 T an Affen Uber den Expositionszeitraum
von 15 Minuten keinen nachteiligen Effekt im Hinblick auf kardiovaskulare
Veranderungen nachgewiesen [169]. Bis zu einer Feldstarke von 2 T wird nicht
davon ausgegangen, dass es zu Zirkulationsbeschwerden aufgrund von
magnetohydrodynamischen Effekten kommt.

Im Hinblick auf die Wechselwirkung mit Nervengewebe und dessen Funktion
gibt es Widerspruchliches in der Literatur. Auch hier geht man davon aus, dass
bis zu 2 T keine signifikanten Einflisse auf die bioelektrische Funktion der
Nerven im Menschen zu erwarten sind.

Oberhalb Feldstarken von 3 T wurde von magnetischen Phosphen-
erscheinungen, d.h. von leichten Lichtblitzen, durch Stimulation der Retina und
des N. opticus berichtet. Weiter kam es zu temporaren Schwindelgefiuhl durch
ein zu schnelles Bewegen des Kopfes im Magnetfeld groRRer als 2 T [81].
Temperaturveranderungen konnten mit dem statischen Magnetfeld nicht
eindeutig in Zusammenhang gebracht werden. Studien bei einem statischen
Magnetfeld von 1,5 T ergaben keinen Anstieg der Kérpertemperatur [147, 149,
170].

Seit 1998 sind 3-4 T Gerate fur den experimentellen Gebrauch zugelassen.

Eine Studie berichtet dabei, dass bei Personal und freiwilligen Probanden unter
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Einwirkung eines 4 T Feldes Schwindel, Ubelkeit, Kopfweh, ein metallischer
Geschmack und Magnetophosphene zu beobachten waren [121, 126].
Biologische Molekule konnen aufgrund der Anisotropie ihrer diamagnetischen
Suszeptibilitat in starken Magnetfeldern orientiert werden. Als Vorraussetzung
daflr qgilt, dass die magnetische Energie die thermische Energie und damit die
Teilchenbewegung Ubersteigen muss. Der Orientierungseffekt wird zusatzlich
noch verstarkt, wenn sich viele Molekule zu einer Kristallstruktur vereinigen. Bei
Korpertemperatur konnten in wassrigen Losungen von DNS nur schwache
Orientierungseffekte nachgewiesen werden [19].

Reversible mikroskopische Effekte wurden ab 1 T bei Photorezeptorzellen der
Augen und bei Sichelzellen von Sichelzell-Anamie-Kranken gefunden [64, 106,
21].

Magnetische Effekte auf die Reaktionskinetik von Enzymen und des
Stoffwechsels konnten erst bei Feldstarken oberhalb 5-10 T beobachtet werden
[120]. Man vermutet deren Ursache in der magnetischen Ausrichtung von
Biomolekulen und Polarisierung von Lipiden in der Zellmembran.

Nach den Schatzungen von Wikswo und Barach [176] wlrde im Nervensystem
erst bei einem Feld von 24 T eine Reduktion der Nervenleitgeschwindigkeit um

10 % eintreten.

Allerdings ist es schwer, neben den akuten Auswirkungen Angaben uber
Langzeit— oder Spatfolgen zu machen.

Eine Studie berichtet von Beschaftigten in Industrieeinrichtungen, die mit
Permanent-Magneten arbeiteten und statischen Feldern der Starke 0.0015 bis
0.35 Tesla ausgesetzt waren. Diese klagten Uber verschiedene Beschwerden
wie Brustschmerzen, Kopfweh, Midigkeit, Schlaflosigkeit, Juckreiz und andere
unspezifische Leiden. Allerdings wurden bei der Studie Faktoren, die mit der
Arbeitsumgebung zusammenhangen, aul3er Acht gelassen [174].

Bei Personen, die in der Nahe von Teilchenbeschleunigern oder in
Aluminiumwerken arbeiten, gibt es schon jahrzehntelange Erfahrungen bis zu
2 T. Hier wurden im Vergleich zur ubrigen Bevolkerung keine signifikanten
Unterschiede bezuglich Morbiditat und Mortalitat festgestellt [26, 103, 125].
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Eine epidemiologische Studie beschaftigte sich mit der reproduktiven
Gesundheit von MRT-Personal, fand jedoch keine signifikanten Unterschiede
im Hinblick auf die Zahl der Aborte und Fehlgeburten im Vergleich zur
Normalbevolkerung [78].

Bei einer Untersuchung des Reproduktionsverhaltens von Mausen bis zu einer
18 tagigen Exposition in 3,5 T lieR® sich nur eine verminderte Paarungsaktivitat
aber sonst keine pathologische Veranderung der wichtigsten physiologischen
Laborparameter sowie der embryonalen und fetalen Entwicklung feststellen
[180].

Eine dreimonatige Exposition von 156 Mausen bei 1,89 T liel3 keine eindeutigen
magnetfeldbedingten Veranderungen verschiedener Laborwerte erkennen
[113].

1.3.2 Gradientenfeld

Bei der Betrachtung der biophysikalischen Wirkungsweise der Gradientenfelder
sind folgende Uberlegungen zu leisten.

In der gleichen Art und Weise wie eine schnelle Bewegung in einem Magnetfeld
elektrische Potentiale erzeugen kann, konnen auch sich zeitlich verandernde
Magnetfelder in einem bewegungslosen Objekt ein elektrisches Potential
aufbauen. Gemals dem Induktionsgesetz sind sich zeitlich andernde
Magnetfelder in der Lage, in leitenden Materialien Strome zu induzieren. Die
induzierte Feldstarke ist umso grof3er, je grofRer der Radius des Koérpers und
damit der moglichen Leiterschleife und je kurzer die Schaltzeit ist. Die maximale
Feldamplitude und vor allem die ramp-up Zeit (slew rate) tragt zur Interaktion
mit dem Gewebe bei. Die Frequenz der Gradientenschaltung liegt im kHz-
Bereich. Dort ist die Leitfahigkeit der Zellmembran sehr viel niedriger als die
Leitfahigkeit der intra- und extrazellularen Flussigkeit. Die induzierten
Wirbelstrome beschranken sich zumeist auf den Extrazellularraum, wodurch
sich an den Zellmembranen Potentialdifferenzen ausbilden, die zu einer

Gewebestimulation fuhren konnen, sobald das Membranruhepotential
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uberschritten wird. Erst bei sehr kurzen Schaltzeiten geht die Reizwirkung in
Warmewirkung Uber. Im Hinblick auf Wechselwirkungen mit biologischen
Systemen mussen bestimmte Parameter wie die maximale Amplitude und die
Anstiegs-/Abfallszeit beachtet werden.

So sind die Gradientenfelder in der Lage, ab bestimmten Schwellenwerten vor
allem in Abhangigkeit von der slew rate periphere Nervenstimulationen mit
Aktivierung der zugehdrigen Muskeln auszulosen. Diese konnen sich sehr
unterschiedlich au3ern. Je nach Starke der Anregung reichen die Sensationen
von einem leichten Druckgefihl bis hin zu Schmerzen und unangenehmen
Muskelzuckungen. Typischerweise befinden sich diese Empfindungen im Huft-
und Schulterbereich, Nase oder im Gesall [49]. Aus theoretischen
Berechnungen und Tierexperimenten ist bekannt, dass die Schwelle zur
Erregung der Herzmuskelzellen um mindestens den Faktor 10 gréfer sein
muss. Die durch die Gradientenfelder induzierten Stréme sind jedoch sehr klein
und liegen weit unterhalb der Schwelle, bei der eine Erregung der
Herzmuskelzellen mdglich ware [25, 69].

Schon sehr frith wurde das Auftreten magnetischer Phosphene bei
periodischen Feldstarkeanderungen oberhalb eines Schwellenwertes von 2-5
T/s und einer Frequenz von 20-30 Hz beobachtet [115]. Diese werden durch
Stimulation des N. opticus oder der Retina verursacht und zeigen sich als
Lichtblitze [9, 34, 35, 96, 98].

Fir den Patienten wohl am Eindricklichsten macht sich das Gradientensystem
durch seine Lautstarke bemerkbar. Ein sich anderndes Magnetfeld versucht der
Ursache seiner Anderung durch die Lorentz-Kraft entgegenzuwirken. Die durch
das schnelle An- und Ausschalten erzeugten Krafte wirken als Drehmomente
auf die Gradientenspulen. Diese werden in Schwingung versetzt und senden so
Schallwellen ab. Unter Verwendung bestimmter Sequenzen wurden dabei
Schalldruckpegel von 115 dB gemessen [161]. Dieser Faktor darf bei der
Durchfuhrung einer MRT nicht auf’er Acht gelassen werden, da neben
reversiblen auch irreversible Hoérschaden hervorgerufen werden koénnen.
Gegenuber friheren MR- Tomografen sind die Gradientenspulen in den

modernen Tomografen wesentlich besser schallisoliert. Es wird jedoch
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weiterhin zum Schutz des Patienten das Tragen eines Schallschutzes
empfohlen [100].
Thermische Wirkungen durch Gradientenfelder sind bisher nicht gefunden

worden [2].

1.3.3 Das elektromagnetische Hochfrequenzfeld

Zur genauen Betrachtung der biophysikalischen  Wirkungen des
elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes empfiehlt es sich, diese in die bereits

zuvor genannten direkten und indirekten Interaktionswege zu unterteilen.

1.3.3.1 Direkte Wechselwirkungen des Hochfrequenzfeldes mit Gewebe

Durch das sich periodisch andernde elektrische Eq-Feld, das gemal® den
Maxwellschen Gleichungen proportional an das magnetische B1-Feld gekoppelt
ist, werden polare Molekile im Gewebe zum Schwingen angeregt. Die
entstehenden Reibungskrafte fihren zu einer direkten Warmeentwicklung im
Gewebe. Dasselbe gilt auch fur freie Ladungstrager wie z.B. lonen in einer
salzhaltigen Flussigkeit, die mit der elektrischen Feldkomponente des
Hochfrequenzfeldes interagieren und somit in Abhangigkeit von der elektrischen
Leitfahigkeit bzw. von der Dielektrizitatskonstanten durch Reibung Warme
erzeugen. Gemal dem Skineffekt ist mit zunehmender Frequenz, also auch mit
zunehmender Magnetfeldstarke, eine Abnahme der Eindringtiefe des HF-
Feldes in das Korperinnere verbunden. Dies fuhrt zu einer Zunahme der
Verlustleistung an der Korperperipherie und zu einer entsprechend hoheren

Warmebelastung [2].
Aufgrund der hohen Temperatursensibilitat biochemischer Vorgange wird die

absorbierte thermische Energie hauptsachlich fur die biologische Wirkung des

Hochfrequenzfeldes verantwortlich gemacht und muss deshalb begrenzt
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werden. Die Erkenntnis fluhrte zur Einflhrung der Specific Absorption Rate
(SAR), ein Parameter, der die vom Kdrper absorbierte Leistung pro Kilogramm

Korpergewicht (W/kg) beschreibt.

SAR=j-Elp=0-E?/p (Gl. 7)

E beschreibt das im Gewebe induzierte elektrische Feld, j die Stromdichte, o

die Leitfahigkeit und p die Dichte des Gewebes.

Um die lokale Temperaturerhohung Av durch die HF-Einstrahlung

abzuschatzen, kann folgende Formel natzlich sein.

texpo ISt die Expositionsdauer und c, die spezifische Warmekapazitat des
Gewebes [20].

Dabei werden jedoch weder Warmeabgabemechanismen wie Konduktion oder
Konvektion  noch  anatomische  Unterschiede und  physiologische
Regulationsmechanismen berucksichtigt.

Um die tatsachliche Temperaturerhbhung im Gewebe und deren
Konsequenzen besser abschatzen zu konnen, wurden in den letzten
Jahrzehnten vielerlei Untersuchungen durchgefuhrt. Dabei wurde eindeutig die
Gewebserwarmung fur die physiologischen Effekte der Hochfrequenzstrahlung
verantwortlich gemacht. Dazu gehéren Veranderungen der Hor-, Seh-, Immun-,
Fortpflanzungs-, Nerven-, Kreislauf-, Entwicklungs- und der endokrinen
Funktion [3, 14, 43, 52, 53, 94, 102, 110].

Um die Auswirkungen auf lebende Organismen zu erproben, wurden haufig
Tiermodelle herangezogen. Die dadurch erlangten Daten lassen sich jedoch
nicht hundertprozentig auf den Menschen Ubertragen, da Tiere zum Teil ein von

dem des Menschen unterschiedliches Thermoregulationssystem besitzen, oder
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dieses durch die notwendige Sedierung wahrend der Untersuchung beeinflusst
wird [53, 54].

Der Korper reagiert auf eine Erhdhung der Korperkerntemperatur, gemessen
und reguliert vom Hypothalamus, mit einer peripheren Vasodilatation, einer
Erhéhung des Blutflusses und des Herzminutenvolumens. Nach dem Transport
der Warme an die Korperoberflache wird sie dort neben Konvektion,
Warmestrahlung, Abatmung und Konduktion hauptsachlich durch die
Verdunstung von Wasser (Schwitzen) abgefiihrt. Entscheidend flr das Ausmal}
dieser Erwarmung ist die Kapazitat des Thermoregulationssystems des
Korpers. Dabei ist der menschliche Korper in der Lage, pro Stunde maximal
1-2 kWh abzufuhren [123]. Dieses Regulationssystem wird von vielen Faktoren
wie dem Anteil des subkutanen Fettgewebes oder der korperlichen Ausdauer
bestimmt und ist interindividuell ganz verschieden. Viele Personen, die sich
einer Kernspinuntersuchung unterziehen, haben Grunderkrankungen wie
Diabetes, Bluthochdruck, Gefalderkrankungen, usw. und nehmen zusatzlich
Medikamente wie z.B. Ca-Kanal-Blocker, Vasodilatatoren (Nitrate), p-Blocker
oder Sedativa ein, was die Temperaturregelung entscheidend beeintrachtigen
kann [7, 27, 29, 40, 47, 71, 85, 140].

Neben der korperlichen Befindlichkeit spielen auch Umgebungsfaktoren wie die
Raumtemperatur, die relative Luftfeuchtigkeit und der Luftstrom eine wichtige
Rolle. Sie interagieren mit den oben genannten Warmeabgabemechanismen.
Einige Organe sind selbst bei Einhaltung der Grenzwerte besonders gegenuber
einer zu starken Temperaturerhohung gefahrdet. Das Auge ist aufgrund seiner
geringen Vaskularisation empfindlicher gegenuber Temperaturschwankungen
[128]. So hat man durch akute Nahfeldbestrahlung bei Tieren eine
Schwellentemperatur zwischen 41°C bis 55°C herausgefunden, die zur
Kataraktbildung der Linse fuhrt [43]. Beim Menschen kdénnen schon
Temperaturen oberhalb 43°C zu einem Katarakt fuhren [137]. Untersuchungen
an Patienten mit einem SAR Wert zwischen 3,3 und 8,8 W/kg ergaben eine

maximale Korneatemperatur von 35,1°C [152].
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Ein anderes gefahrdetes Organ ist der Hoden. Dieser liegt aus
thermoregulatorischen Grinden aul3erhalb des Korpers, um so eine
ausreichende Kuhlung des Parenchyms zu gewahrleisten. Optimal ist dabei der
Temperaturbereich einige Grad unterhalb der Korperkerntemperatur. Die
mannlichen Stammzellen sind sehr empfindlich gegenuber zu starken
Temperaturschwankungen und -erhdhungen. Man konnte eine Einschrankung
der Hodenfunktion in Form einer verminderten oder gar -eingestellten
Spermatogenese, einer Beeintrachtigung der Spermienmotilitdt und einer
Degeneration seminoferésen Tubuli bei Erreichen einer Temperatur zwischen
38°C und 42°C beobachten [14]. Eine an freiwilligen Probanden durchgefihrte
Studie ermittelte eine maximale Scrotumtemperatur von 34,2°C, nachdem eine
MR Untersuchung mit einem Ganzkoérper SAR von 1,1 W/kg durchgefuhrt
worden war. Diese Temperatur fuhrt noch nicht zu einer Beeintrachtigung der
Hodenfunktion [146].

Auch die Haut ist potentiell hohen Temperaturveranderungen ausgesetzt. An
der Oberflache eines Korpers wird am meisten Warme erzeugt [18, 147, 151].
Eine Untersuchung an Hunden, die relativ grolen SAR Werten ausgesetzt
waren ergab, dass auch an den inneren Organen eine signifikante
Temperaturerhohung stattfinden kann [162]. Jedoch wurden in dieser Studie
nicht die moglichen Interaktionen der Messsonden und Sondenkabel mit dem
HF-Feld berucksichtigt.

Besonders gefahrlich ist die Erhéhung der Kérpertemperatur bei Schwangeren,
da dadurch die Entwicklung des heranwachsenden Embryos bzw. Feten
gravierend gestort werden kann [163]. Bei Experimenten mit schwangeren
Ratten flhrte eine akute Erhdhung der Koérpertemperatur auf 43°C durch 11
W/kg entweder zum Tod oder zu starken Entwicklungsstorungen der Frucht
[94]. Eine chronische Exposition mit 6-7 W/kg und der entsprechenden
Korpertemperatur von 39°C bis 41°C bei schwangeren Ratten zeigte noch
wahrend der Schwangerschaft eine Wachstumsretardierung und spater eine
feine Verhaltensanderung [73, 74]. Auch bei Versuchen mit Primaten wurde
gezeigt, dass eine Temperaturerhohung der Muttertiere um mehr als 2°C

teratogene Auswirkungen abhangig von der Einwirkdauer hat [20]. Man geht
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davon aus, dass eine vorubergehende Exposition schwangerer Frauen mit
Hochfrequenzstrahlung keine negativen Auswirkungen auf den Embryo oder

Feten haben wird, solange die Korpertemperatur nicht Uber 39°C ansteigt [81].

Neben den Warmewirkungen wurden auch athermische, feldspezifische
Wechselwirkungen eines Hochfrequenzfeldes mit biologischen Systemen
beschrieben [3, 12]. Hierzu gehdrt das sogenannte Perlschnurphanomen in
Suspensionen. In vitro reihen sich dabei z.B. Blutzellen parallel zu den
elektrischen Feldlinien aneinander, nachdem in ihnen Dipolladungen induziert
wurden. Dieser Effekt tritt erst bei hohen HF-Feldstarken auf und wurde bisher
in vivo bei der MRT noch nicht beobachtet [115].

1.3.3.2 Indirekte Wechselwirkungen des Hochfrequenzfeldes

Neben der direkten Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit biologischem
Gewebe besteht die Moglichkeit der elektrodynamischen Wechselwirkungen mit
elektrischen Leitern. Hierbei besteht die potentielle Gefahr einer indirekten
Erwarmung des Gewebes durch leitende Materialien. Zur genaueren
Betrachtungsweise muss man das Hochfrequenzfeld in seine beiden

Bestandteile, das magnetische B{-Feld und das elektrische E{-Feld, unterteilen.

Die Interaktion des B¢-Feldes beruht auf dem Faradayschen Induktionsprinzip.
Dieses besagt, dass in einer Leiterschleife oder Spule durch ein zeitlich
veranderliches Magnetfeld eine Spannung induziert wird. Die resultierende
Induktionsspannung U,q héngt von dem magnetischen Fluss ® [Weber] und

der Windungszahl n der Induktionsspule ab.
Ulnd = -n-dd/dt (G| 9)
Nach der Lenzschen Regel gilt, dass eine zeitliche Stromanderung eine zu ihr

proportionale aber entgegengerichtete Spannung erzeugt:
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Ujna = -L-dl/dt (Gl. 10)

Die Induktivitat L [Henry] ist der Proportionalitatsfaktor zwischen magnetischem
Fluss ® und erregendem Strom | und charakterisiert die Selbstinduktion einer
Spule.

Wahrend des Stromflusses sto3en die Elektronen mit den Atomen des Leiters
zusammen und verlieren Energie, die in Form von Warme frei wird. Der Leiter
erwarmt sich.

Da reale Spulen aus aufgewickeltem Draht bestehen, haben sie neben ihrer
Induktivitat auch einen ohmschen Widerstand und eine Kapazitat zwischen den
Windungen. Die Kapazitat C [Farad] ist das Verhaltnis des Betrags Q der
elektrischen Ladungen auf zwei Leitern und der zwischen diesen bestehenden
Spannung U. Sie ist bei Kondensatoren ein Mal} fur das Aufnahmevermogen
elektrischer Ladungen.

Die meiste Warme bzw. der grofdte elektromagnetisch induzierte Strom wird
erzeugt, wenn eine Leiterschleife bzw. ein Schwingkreis folgende

Resonanzbedingung erflillt.

S (Gl. 11)

JLC

Der Interaktionsmechanismus der elektrischen Feldkomponente E; mit
elektrischen Leitern wird als Antenneneffekt bezeichnet. Hierbei wird ein langer
gerader Leiter durch die E-Feldkomponente des Hochfrequenzfeldes zur Dipol-
Antenne angeregt. Die sich in einem Leiter ausbreitenden Spannungen und
Strome werden an den Enden teilweise reflektiert und erzeugen dadurch eine
stehende Welle. An den Spitzen des Leiters entstehen sehr starke elektrische
Felder, in der Mitte starke Stromstarken. Im Vakuum wird sich ein Kupferdraht
durch den Empfang und das Absenden der elektromagnetischen Wellen nur
geringflugig erwarmen. Sind die Drahtenden von einem schwachen Leiter wie
z.B. einer Salzlésung oder Blut umgeben, fihrt dies zu einer Abgabe der

absorbierten Energie in das leitende Medium. Die Abgabe beschrankt sich fast
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ausschlieRlich auf einen kleinen Bereich um die Drahtenden, was zu einem
signifikanten und potentiell gefahrlichen Temperaturanstieg fihren kann. Ist der
Draht von Luft umgeben, kann der dielektrische Zusammenbruch an scharfen
Kanten oder Spitzen stattfinden. Dabei wird das Gas in der Nahe des Leiters
teilweise ionisiert und leitfahig gemacht.

Um die Resonanzbedingungen zu erflillen, muss fir einen Leiter der Lange |

gelten:

== (Gl. 12)

2 2fa

mit ¢ = 2,9979*10° m/s (Lichtgeschwindigkeit). ¢ ist die elektrische
Permittivitatszahl (Dielektrizitatskonstante) des umgebenden Gewebes.

Wie bei der Wechselwirkung des B4 Feldes mit Leiterschleifen kann das
Erfillen der Resonanzbedingung auch beim Antenneneffekt zu einem

signifikant hoheren Temperaturanstieg fuhren.

Von medizinischem Interesse ist dabei das Verhalten von Implantaten,
chirurgischen Instrumenten und Geraten zur Patientenuberwachung im Hinblick
auf potentielle Gefahrdungen des Patienten oder des Personals, denn es kam
schon zu einer Reihe von vermeidbaren Zwischenfallen wahrend
Kernspinuntersuchungen, deren Ursache auf die Wirkung des Hochfrequenz-
feldes zurlckzufiuihren sind. Dabei entstanden Verbrennungen ersten, zweiten
und sogar dritten Grades [79, 38, 39] aufgrund von EKG-Elektroden [23, 76,
84], Pulsoxymetern [11, 70, 160], Thermometern [58], Tattoos [30, 172, 173,
175], zufUhrenden Monitorkabeln [142] oder anatomischen Besonderheiten des
Patienten [87, 88]. Ein Grolteil der Patienten, die die Verbrennungen erlitten
haben, war anasthesiert und verspurte somit wahrend der Untersuchung keine
Schmerzen. Die genauen Ursachen, die zu den Unfallen fuhrten, sind bisher
nur teilweise aufgeklart und sollen im Rahmen dieser Doktorarbeit untersucht

werden.
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Zudem vergroliert der zunehmende Einsatz der MRT als bildgebendes
Verfahren bei Interventionen und der Trend zu Tomografen mit héheren

Feldstarken die Wahrscheinlichkeit moglicher Wechselwirkungen.

Da das Risiko fur derartige Zwischenfalle bekannt ist, wurden bisher zahlreiche
Studien durchgefiihrt, um verschiedene Instrumente und Implantate auf ihre
MRT Tauglichkeit und Sicherheit zu uberprufen. Dazu gehodrten kleine
Implantate [24, 36, 63, 92], Instrumente zur Patientenliberwachung [142],
Herzklappen [42, 77, 118, 132, 144, 164], Gewebeexpander [41, 45],
Portsysteme [145, 158], Chirurgische Instrumente [131, 159], Fixationssysteme
[136], Gefalicoils [139], Gefalclips [10, 22, 82, 117, 143, 157], elektrisch aktive
Implantate [31,122, 141], Neurochirurgische Implantate [133, 156], Endoskope
[135], GefaRkatheder [4, 51, 55, 89, 90, 95, 109, 112, 119, 155],
Markierungsclips [153], Stents [17, 154, 167], Herzschrittmacher und
Elektroden [1], Prothesen [5], DBS-Elektroden [48, 124], Intrauterine
Kontrazeptiva [62, 129], EKG-Elektroden [46] und Dentalinstrumente [107].

Es wurden jedoch meistens nur die einzelnen Objekte auf ihre MR-
Kompatibilitdt und Sicherheit untersucht. Die zugrunde liegenden Mechanismen
wurden auRer Acht gelassen. Somit ist es schwieriger, schon bei der
Konstruktion neuer Gerate Sicherheitskriterien zu berucksichtigen, was eine

aufwendige Testung der Prototypen zur Folge hat.

Auch aus dem Klinischen Alltag wurden Falle berichtet, bei dem es durch
metallische Implantate  wahrend  Magnetresonanzuntersuchungen  zu
Gewebeschadigungen im Inneren des Patienten gekommen ist. Henderson et
al. [61] berichten von einem permanenten neurologischen Defizit bei einem
Patienten mit einem implantierten Neurostimulator nach einer MR-
Untersuchung. Ebenso schildert ein Fallbericht von Spiegel et al. [166] von
einer transienten Dystonie nach einer MR Untersuchung bei einem Patienten
mit einem implantierten Neurostimulator. Ein Artikel von Laakmann et al. [92]

beschreibt das Auftreten von Schmerzen bei einem Kind mit einem ZNS-Shunt
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und von Brennen im Bereich der Hufte, des Knies und der Wade bei einem

Patienten mit einer Huftprothese.

Aber nicht nur die Warmeentwicklung spielt bei der Betrachtung der
Interaktionen von Hochfrequenzfeldern und Implantaten eine Rolle. Das
elektromagnetische Feld ist in der Lage, auf andere elektrische Gerate
einzuwirken. So kann die Programmierung soweit gestort werden, dass es zu
Fehlfunktionen bis hin zum Totalausfall des Gerates kommen kann. Dies hat
vor allem bei aktiven Implantaten wie Herzschrittmacher oder Pumpensysteme

eine weitreichende Bedeutung [131].
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1.4 Richt- und Grenzwerte

Um die bekannten Risikofaktoren weitgehend zu minimieren, wurden von
verschiedenen Kommissionen Richt- und Grenzwerte zur Durchfihrung von

MRT-Untersuchungen festgelegt.

Nach den Standards der International Electrotechnical Commission (IEC EN
60601-2-33) [67] und den Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 2002
[44] werden folgende Risikostufen unterschieden:

- Normal operating mode:
Betriebsart, bei der keine Werte erreicht werden, die zu physiologischen

Stress beim Patienten fuhren konnten.

- First level controlled operating mode:
Betriebsart, bei der ein oder mehrere Werte erreicht werden, die zu
physiologischen Stress beim Patienten fuhren kénnen. Die Untersuchung

muss unter medizinischer Aufsicht erfolgen.

- Second level controlled operating mode
Betriebsart, bei der ein oder mehrere Werte erreicht werden, die zu
einem signifikanten Risiko auf Seiten des Patienten fihren kdnnen.

Hierfur ist eine ausdruckliche ethische Zulassung erforderlich.

Nach dem bisherigen Kenntnisstand Uber die jeweiligen Feldwirkungen ist es
nur sehr bedingt moglich, genaue Schwellenwerte anzugeben, ab denen
gesundheitsschadliche Folgen fur Patienten oder medizinisches Personal zu
erwarten sind. Deshalb wurde ein Zwei-Stufen-System eingefuhrt, das
Spielraum lasst, um unter kontrollierten Bedingungen neue Verfahren zu
entwickeln. Hierbei wird unterschieden zwischen der unbedenkliche Exposition
bis zum Richtwert beim Normalbetrieb und der Exposition zwischen Richt- und
Grenzwert mit erhdhten Vorsichtsmallhahmen bei besonderen klinischen

Fragestellungen oder bei speziellen Entwicklungsstudien unter Verantwortung
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eines Arztes. Grolke Aufmerksamkeit ist hier speziellen Risikogruppen wie

Patienten mit Kreislaufregulationsstérungen zu widmen.

Beim statischen Magnetfeld kann mangels Daten kein Grenzwert angegeben
werden. Bisher wurden bei einer Ganzkdrperexposition bis 2 T keine
nachteiligen Wirkungen gefunden. Bei einer Exposition der Extremitaten ist

sogar eine Feldstarke bis zu 5 T tolerabel [15].

Nach der IEC EN 60601-2-33 und den Empfehlungen der

Strahlenschutzkommission 2002 gelten folgende Werte:

Normal operating mode <2T
First level controlled operating mode 2-4T
Second level controlled operating mode >4 T

Zur Einschrankung moglicher Risiken durch die zeitlich veranderlichen
Gradientenfelder stehen die unerwinschten  Wirkungen auf das
Reizleitungssystem im Vordergrund. Dabei sind die empfohlenen Richtwerte so
gewahlt, dass ein Sicherheitsfaktor von mindestens 3 eingehalten wird, um
eine periphere Nerven- und Muskelstimulation zu verhindern. Die
Stimulationsschwelle der Herzmuskelzellen liegt um mindestens eine

Zehnerpotenz Uber den Grenzwerten [69, 178].

Zur Limitierung unerwilnschter Effekte durch die Hochfrequenzfelder liegt das
Augenmerk vor allem auf der thermischen Wirkung und dem Schutz
temperatursensitiver Organe. Als Basiswerte werden sowohl maximale
Temperaturerhhungen fur den gesamten Korper (AT < 0,5°C als Richtwert und
AT < 1°C als Grenzwert) als auch lokale Maximaltemperaturen einzelner
Gewebe wie Embryo, Fetus, Testes: 37,5 °C; Kopf: 38 °C; Rumpf (aulRer
Schwangere): 39 °C und Extremitaten: 40 °C herangezogen.
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Davon abgeleitet haben das IEC und die SSK Empfehlungen fir SAR-Richt-

und Grenzwerte

angegeben,

die

unter

Einhaltung der

gegebenen

Maximaltemperaturen und unter kontrollierten Untersuchungsbedingungen auch

Uberschritten werden durfen.

Korperteil Normal mode First level mode Second level
mode

Ganzkorper 2 W/kg 4 W/kg >4 W/kg
Teilkorper 2-10 W/kg 2-10 W/kg >10 W/kg
Kopf 3,2 Wikg 3,2 Wikg >3,2 Wikg
Lokal (Kopf, | 10 W/kg 10 W/kg >10 W/kg
Rumpf)
Lokal 20 Wikg 20 Wikg >20 Wikg
(Extremitaten)
Temperaturanstieg | 0,5 K 1K >1K
Korperstamm

Tabelle 1: SAR Grenzwerte gemittelt Gber 6 min gemafly den Empfehlungen der
SSK 2002 und IEC EN 60601-2-33 [67, 44]
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2. MATERIAL UND METHODIK

2.1 Magnetresonanztomografen

In der Versuchsreihe kommen drei verschiedene Magnetresonanztomografen
zum Einsatz. Sie unterscheiden sich neben der Bauart des verwendeten
Magneten und dem klinischen Einsatzgebiet auch in der Starke des statischen
Magnetfeldes By. In Abhangigkeit von By verandert sich die Larmorfrequenz
und damit die Wellenlange des einstrahlenden elektromagnetischen
Hochfrequenzfeldes B4. Dieser Zusammenhang soll im Hinblick auf die
Erwarmung von metallischen Leitern, Flissigkeiten und Probanden genauer

untersucht werden.

2.1.1 MAGNETOM CONCERTO®, Siemens, Erlangen, Germany

Bei dem Magneten handelt es sich um einen Dauermagneten in offener C-
Form. Als Sendespule fur die Hochfrequenzabstrahlung wurde ausschlief3lich
der zirkular-polarisierte Body-Transmitter verwendet. In Abhangigkeit von der
Grolle des Messobjektes diente entweder die Korperspule oder die Kopfspule
als Empfangsspule.

Die offene Bauweise des Tomografen bietet einige Vorteile gegeniber der
geschlossenen Rohrenform. Besonders geeignet ist der Einsatz bei angstlichen
Patienten oder bei Kindern. Auch die Untersuchung von ubergewichtigen
Personen bis 200 kg wird erleichtert. Der leichte Zugangsweg zum Patienten
bringt grofl3e Vorteile bei Interventionen unter Bildkontrolle.

Mit einer Grundmagnetfeldstarke By von 0,2 Tesla besitzt dieses Gerat eine

Anregungsfrequenz von 8,52 MHz.
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Elektromagnet (Jochtyp)

A

Abbildung 7: Ansicht MAGNETOM CONCERTO® open; Schematische
Darstellung der Feldlinien des Grundmagnetfeldes By und des zirkular-

polarisierten Hochfrequenzfeldes B;.

2.1.2 MAGNETOM SONATA®, Siemens, Erlangen, Germany

Dieses Gerat wird aufgrund der Moglichkeit zur schnellen Bildgewinnung und
der umfangreichen Einsatzmoglichkeiten haufig in der diagnostischen Routine
sowohl fur morphologische Untersuchungen des Oberbauchs, der Extremitaten
oder des ZNS, als auch fur funktionelle Untersuchungen wie Angiographien,
Spektroskopien oder Diffusion/Perfusionsmessung in der Schlaganfalldiagnostik
eingesetzt.

Als Sendespule wurde hier je nach ObjektgroRe die Korper-, Kopf- bzw. die
Extremitatenspule verwendet.

Das statische Magnetfeld wird durch einen supraleitenden Magneten mit
Luftspule erzeugt. Die Grundmagnetfeldstarke betragt 1,5 Tesla. Daraus ergibt

sich eine Anregungsfrequenz von 63,87 MHz.
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supraleitender
Magnet
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Abbildung 8: Ansicht MAGNETOM SONATA®; Schematische Darstellung der
Feldlinien des Grundmagnetfeldes By, und des zirkular-polarisierten

Hochfrequenzfeldes B .

2.1.3 MAGNETOM TRIO®, Siemens, Erlangen, Germany

Neben einem Grundmagnetfeld von 3 T verfugt dieses Gerat Uber sehr schnelle
Gradienten mit Anstiegszeiten bis 200 ms und eine leistungsstarke RF-Technik.
Die notwendige RF-Leistung, gemessen als SAR Wert, ist bei vergleichbaren
Aufnahmesequenzen etwa viermal so gro3 als bei Geraten mit einer
Grundmagnetfeldstarke von 1,5 T. Die Verdopplung der Feldstarke auf 3 T im
Vergleich zu konventionellen 1,5 Tesla Geraten fuhrt zu einer theoretischen
Verdopplung des Signal-Rauschen-Verhaltnisses, welche fiur eine hdhere
Aufldsung oder zu einer Verkirzung der Messzeit genutzt werden kann. Die
Anregungsfrequenz betragt 127,74 MHz. Auch hier wird ein supraleitender
Magnet verwendet. Als Sendespule diente hier wie beim MAGNETOM
SONATA in Abhangigkeit von der ObjektgrolRe die Korper-, Kopf- bzw. die

Extremitatenspule.
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supraleitender Magnet

Bo

Abbildung 9: Ansicht MAGNETOM TRIO®; Schematische Darstellung der
Feldlinien des Grundmagnetfeldes By, wund des
Hochfrequenzfeldes B .

zirkular-polarisierten
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2.2 Sequenzen

Bei der Magnetresonanztomografie ist nicht nur die Wahl des geeigneten
Tomografen und der passenden Sende-/Empfangs-Spulen von Bedeutung.
Auch die sogenannte Aufnahmesequenz ist fur die Aussagefahigkeit der
Bildgebung entscheidend. Diese kontrolliert als Computerprogramm die
Steuerung der Hardware-Komponenten wahrend einer Messung. Es werden
komplexe Abfolgen von HF-Pulsen und Gradienten benutzt. Dabei bestimmt die
Aufnahmesequenz das Zeitintervall zwischen den einzelnen Pulsen, die
Amplitude, die Form der Gradienten, den Signalempfang und damit die Art des
Bildes.

Als Standard-Sequenztechniken stehen zwei groRe Gruppen zur Verfligung: die
Gradientenecho-Sequenzen und die Spinecho-Sequenzen. Da bei den
folgenden Versuchsreihnen Sequenzen mit einer hohen Sendeleistung
verwendet wurden, die hauptsachlich auf der Spinecho-Sequenz-Technik
basieren, wird auf diese genauer eingegangen. Hierbei wird von der RF-Spule
zum Zeitpunkt T = 0 ein 90° Puls ausgesendet. Die Spins des Messobjektes
reagieren darauf, indem sie in Phase prazidieren und eine rotierende
Quermagnetisierung erzeugen. Hervorgerufen durch Spin-Spin-Interaktion der
einzelnen Atome geht die Quermagnetisierung der Spins nach einer gewissen
Zeit, charakterisiert durch die Zeitkonstante T,, verloren. Aufgrund von
Inhomogenitaten des Magnetfeldes ist die Querrelaxationszeit T,* jedoch
kirzer als T,. Die Prazessionsgeschwindigkeit der einzelnen Spins ist
unterschiedlich. Daraus resultieren nach bereits kurzer  Zeit
Phasenunterschiede. Zum Zeitpunkt Tg/2 wird ein 180° Puls appliziert. Dieser
fuhrt zu einer Rotation der Magnetisierung um 180° entlang der x-Achse. Nach
Ablauf von Tg/2 zum Zeitpunkt Te befinden sich die Spins wieder in Phase.
Dadurch flihrt der Puls zur Neutralisation der Wirkung Ilokaler
Feldinhomogenitaten. Es ist moglich ein Signal, das Spinecho, zu empfangen.
Die Zeit zwischen dem 90° Puls und dem Spinecho wird TE (= time to echo)
genannt. Die TE-Zeit kann vom Benutzer gewahlt werden, was die Starke des

resultierenden Signals und somit auch das Bild beeinflusst. Je kiirzer die TE-
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Zeit, desto starker ist das erlangte Signal. Jedoch kann bei einer sehr kurzen
TE-Zeit der Unterschied der Signalintensitat verschiedener Gewebe sehr klein
sein, was einen geringen Kontrast zur Folge hat. Die TE-Zeit ist fur die T»-
Gewichtung verantwortlich. Die Zeit zwischen zwei HF-Anregungen wird TR (=
time to repeat) genannt, d.h. von Anfang des 90° Pulses bis zum Start des
nachsten 90° Pulses.

Ein Vorteil der Spinecho-Sequenz bei der Bildgebung ist die Unabhangigkeit
von By-Feld-Inhomogenitaten. Nachteilig sind jedoch die relativ langen
Messzeiten. Durch Verwendung der Turbo-Spinecho-Sequenz ist es maglich,
die Vorteile der Spinecho-Sequenz zu nutzen und gleichzeitig die Messzeit zu
verkirzen. Dazu werden in kurzen =zeitlichen Abstanden weitere 180°
Rephasierungspulse eingestrahlt, die jeweils mit verschiedenen Gradienten
eine unterschiedliche Phasenkodierung zur Ortsauflésung erhalten. Jedoch
kénnen nicht beliebig viele 180° Pulse verwendet werden, da die Intensitat des
Echosignals proportional mit exp(-t/T>) abfallt.

Um in den spater beschriebenen Versuchen A und C-H eine mdglichst hohe
Leistungseinkopplung der MR- Tomografen in die Messobjekte und damit die
groldte Temperaturveranderung zu erzielen, wurden Turbo-Spinecho (TSE)

Sequenzen (auch Fast-Spinecho genannt) verwendet.

Bo-Feld Sequenz Tr (mMs) Te (ms) Flipwinkel | Turbofaktor
02T TSE 983 21 180° 45

15T TSE 907 11 180° 21/ 3"

3T TSE 542 7,4 180° 71

Tabelle 2: Sequenzparameter der Versuche A,C-I

*Die Leistungsanpassung der Leiterschleife im MAGNETOM Sonata wurde
zunachst mit einem Turbofaktor von 21 begonnen. Aufgrund Erfullung der
Resonanzbedingung kam es jedoch zu einer so starken Warmeentwicklung
(> 130°C), dass der Leistungsbereich der verwendeten
Kohleschichtwiderstande Uberschritten wurde. Der Versuch konnte nur mit einer
wesentlich geringeren RF-Energie durchgefuhrt werden, so dass der

Turbofaktor auf 3 reduziert werden musste.
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Bei einer Gradientenecho Sequenz wird zum Zeitpunkt T = 0 ebenfalls ein
schichtselektiver RF Anregungspuls ausgesendet. Dabei wird ein Flip-Winkel
kleiner als 90° gewahlt. Im Unterschied zum Spinecho wird anstatt eines 180°
Hochfrequenzpulses nur ein Gradient benutzt, um die Spins wieder in Phase zu
bringen. Durch den kleineren Flip-Winkel und durch die Verwendung von
Gradienten zur Refokusierung des Magnetisierungsvektors ist es moglich, eine
schnellere Bildgebung zu erlangen. Nachteilig gegenuber den Spinecho-
Sequenzen ist das haufigere Auftreten von Suszeptibilitdtsartefakten und ein

geringeres Signal-Rauschen-Verhaltnis.

Zur Abschatzung der Temperaturerhohung beim menschlichen Organismus
wurde bei der Probandenstudie sowohl eine T1-gewichtete 3D Gradientenecho
als auch eine T2-gewichtete 2D multi-slice TSE Sequenz verwendet, die beide
im First level controlled operating mode betrieben wurden. Zusatzlich kamen bei
jedem Probanden Placebo Sequenzen mit einem Flip-Winkel von 0° ohne
Sendeleistung zum Einsatz. Die Probanden wurden Uber die Reihenfolge der

Sequenzen verblindet.

Parameter Sequenz 1 Sequenz 2

Typ Gradientenecho Turbo-Spinecho
encoding 3D 2D

flip angle 40° 180°

echo time/echo spacing 4.9 ms 8.9 ms
repetition time 23 ms 4000 ms

matrix size 256 x 192 512 x 384
number of slices 160-192 21-30
acquisition time 6:11-6:45 3:58-4:14

Tabelle 3: Sequenzparameter bei der Probandenstudie
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Proband Parameter Sequenz | Sequenz | Sequenz | Sequenz

Nr 1-1 1-2 21 2-2

1 SAR [%] 90 100 34 0
SAR [W/kg] 1,8 2,5 0,9 0,2
Transmitter 461 461 461 0
Spannung [V]

2 SAR [%] 0 0 69 100
SAR [W/kg] 1,4 3,0
Transmitter 0 0 422 422
Spannung [V]

3 SAR [%] 75 100 0
SAR [W/kg] 1,5 2,5
Transmitter 526 526 0
Spannung [V]

4 SAR [%] 0 0 78 100
SAR [W/kg] |0 0 1,6 29
Transmitter 0 0 486 486
Spannung [V]

5 SAR [%] 86 100 0 0
SAR [W/kg] 1,7 3,2 0,1
Transmitter 495 495 0
Spannung [V]

6 SAR [%] 0 0 82 100
SAR [W/kg] |0 0 1,6 2
Transmitter 0 409 409
Spannung [V]

Tabelle 4: Darstellung der verwendeten Sequenzparameter bezogen auf den

jeweiligen Probanden.
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Beim ersten Teil der Anregungssequenz handelt es sich um eine 3D
Gradientenecho Sequenz. Der mittlere SAR-Wert betrug 1,6 + 0, 14 W/kg.

Der zweite Teil der Anregungssequenz war eine 2D Turbo-Spinecho Sequenz
mit einer mittleren SAR von 2,68 + 0,44 W/kg.

2.3 Temperaturmessung

Das Vorhandensein der verschiedenen Felder in der MRT fuhrt bei vielen
messtechnischen Anwendungen zu Schwierigkeiten.

So sind auch bei Temperaturmessungen im  Bereich eines
Magnetresonanztomografen Teile oder die gesamte Messapparatur sowohl
magnetischen als auch elektrischen Feldern ausgesetzt. Dies ruft bei vielen
Temperaturmessmethoden Stérungen der Messtechnik und eventuell eine
Verfalschung der Daten hervor.

Deshalb ist es notwendig, ein Messverfahren zu wahlen, bei dem weder die
Datenaufnahme noch die Datenubertragung durch die MRT-Felder beeinflusst
wird. Diese Vorraussetzungen werden sowohl durch die berihrungslose Infrarot
(IR)-Thermografie als auch durch die faseroptische Fluoreszenzthermometrie
erfullt.

2.3.1 Die Faseroptische Temperaturmessung

Die faseroptische Temperaturmessung beruht auf dem Prinzip des
temperaturabhangigen Lumineszenzverhaltens von optisch angeregten
Verbindungen (Phosphoreszenz).

Dabei wird an der Spitze einer Glasfaser eine kleine Menge
phosphoreszierendes Material (z.B. Magnesium-Fluorgermanat) aufgebracht.
Dieses wird durch Licht pulsformig angeregt und leuchtet dann mit abklingender
Intensitat. Aus dem Abklingverhalten lasst sich die Temperatur ermitteln: die
gemessene Temperatur ist umso groRer je klrzer die Abklingzeit ist. Die
Glasfaser dient dabei lediglich zur Ubertragung der optischen Anregung und der

Weiterleitung des Lumineszenzsignals. Diese Methode eignet sich
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hervorragend zur punktuellen Messung, jedoch nicht, um einen lUckenlosen
Uberblick Uber das Temperaturverhalten eines Messobjektes zu erhalten.
Bei der Probandenstudie wurde das fiberoptische Messgerat Luxtron 790

Fluoroptic Thermometer, Santa Clara, U.S.A. verwendet.

2.3.2 Die Infrarotthermografie

Die Infrarotthermografie oder Pyrometrie hingegen beruht auf der Tatsache,
dass jeder Korper mit einer Temperatur Uber dem absoluten Nullpunkt, d.h.
-273° oder auch 0° K, elektromagnetische Wellen abstrahlt. Gemall dem
Planckschen Strahlungsgesetz sind die Intensitat und das Spektrum der
abgestrahlten Wellenlange von der Temperatur des Korpers abhangig. Je hoher
die Temperatur eines Korpers, desto starker schwingen die jeweiligen Atome
und Molekule. Diese wirken wie Hertzsche Dipole und senden entsprechende
elektromagnetische Wellen ab. lhr Wellenlangenbereich reicht von 780 nm bis
1 mm. Bei einer Kdrpertemperatur von T ~ 20°C liegt diese Warmestrahlung im
infraroten Strahlungsbereich und ist unsichtbar. Bei einer Temperaturzunahme
verschiebt sich die Wellenlange maximaler Energieabstrahlung mehr und mehr
in den sichtbaren Bereich (z.B. bei einer heilen Herdplatte). Nach dem
Wienschen Verschiebungsgesetz verhalt sich die Lage des Maximums wie

folgt:

Amax~— Gl. 13

— | —

Die Entdeckung der IR-Strahlung gelang erstmalig im Jahre 1800 dem
Astronomen Sir William Herschel durch Erwarmung einer geschwarzten Flache,
die mit dem IR-Anteil der spektral zerlegten Sonnenstrahlung beschienen
wurde. In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts erkannte man, dass sowohl
Warmestrahlung als auch sichtbares Licht und Radiowellen auf
elektromagnetische Wellen basieren. Es folgte die Entdeckung der

Strahlungsgesetze durch Kirchhoff, Stefan, Boltzmann, Wien und Planck.
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Gegen Mitte des 20. Jahrhunderts war es gelungen, erste Infrarot-Sichtgerate
jedoch vorerst nur zur militarischen Nutzung zu bauen. In den 60-er Jahren
standen schlieBlich nach erheblicher technischer Weiterentwicklung die ersten
Thermografiegerate fur den nichtmilitarischen Bereich zur Verfugung. Daneben
entwickelte sich die Pyrometrie zu einem weit verbreiteten Verfahren der

Temperaturmessung in der Industrie mit mannigfaltigen Einsatzmdglichkeiten

und zu einem diagnostischen Instrument in der Medizin.

\& & .

Abbildung 10: Beispielbilder der Infrarotbildebung. Auf n ersten beiden
Bildern ist die Temperatur farblich skaliert, auf dem dritten Bild sind warmere

Bereiche heller dargestellt.

In der Praxis jedoch weisen die zu messenden Objekte keine idealen
Strahlungseigenschaften auf. Da es sich bei der Infrarotstrahlung um
elektromagnetische Wellen handelt, gelten auch hier die Strahlungsgesetze der
Optik, wie Brechung und Reflexion. Zur Vereinfachung der Gesetzmaligkeiten
wird ein Modellkérper, der Schwarze Strahler, herangezogen. Dieser zeichnet
sich dadurch aus, dass er von allen Korpern gleicher Temperatur die
grolRtmogliche Intensitat der ausgesandten Strahlung aufweist. Das Verhaltnis
der Intensitat | der Strahlung eines realen Korpers zu der des Schwarzen
Strahlers bei gleicher Temperatur und Wellenlange wird durch den spektralen
Emissionsgrad € wiedergegeben.

Dabei gilt:

_ I realerKorper (ﬂ“:T)
&= I (A,T) Gl. 14

SchwarzerStrahler
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Der Wert € kann zwischen 0 und 1,0 liegen.

Der Schwarze Strahler besitzt den Emissionsgrad ¢€=1. Reale
Korper/Oberflachen haben einen Emissionsgrad < 1. Ist der Emissionsgrad
eines realen Korpers uber allen Wellenlangen konstant, spricht man von einem
Grauen Strahler. Verandert sich der Emissionsgrad mit der Wellenlange,

handelt es sich dabei um einen Selektiven Strahler.

Schwarzer Strahler

0,9
0,8
0,7 —
0,6 ——
0,5
0,4
0,3
0,2 |~ Sefektiver Strahter ———— —
0,1

Grauer Strahler

Emissionsgrad

0 Wellenlinge

Abbildung 11: Darstellung der Abhangigkeit des Emissionsgrades von der

Wellenlange bei verschiedenen Strahlern

Nach dem Kirchhoffschen Strahlungsgesetz besitzen Korper bei gleicher
Wellenlange stets den gleichen Emissions- und Absorptionsgrad. Der Schwarze
Strahler besitzt neben dem hdchsten Emissionsgrad auch den bestmdglichen
Absorptionsgrad fur Infrarotstrahlung.

Das Prinzip der Infrarotthermografie besteht darin, die von einem Objekt
ausgestrahlte Warme in Form elektromagnetischer Wellen zu detektieren, zu
verstarken und in ein elektrisches Signal umzuwandeln. Die einzelnen Signale
werden zu einem Bild zusammengesetzt und auf einem Bildschirm
wiedergegeben. Den jeweiligen Bildpunkten werden dabei entsprechend der
Intensitat der empfangenen Infrarotstrahlung unterschiedliche Farbtone

zugeordnet. Ebenso ist eine Auswertung der einzelnen Bildpunkte moglich, um

- 43 -



Material und Methodik

Temperaturverlaufe genauer darzustellen und sowohl qualitative als auch

quantitative Aussagen machen zu konnen.

Bei dem verwendeten Modell handelt es sich um eine Scanner-Kamera, Typ
VARIOSCAN 3011 ST compact, der Firma InfraTec GmbH, Dresden. Dabei
wird die Signalwandlung jedes einzelnen Bildpunktes mit ein und demselben

Wandlerelement vorgenommen.

LCD-Display

/._

m;_
&, ovme |
i . Fenste

Abbildung 12: Ansicht VARIOSCAN compact; schematischer Innenaufbau mit

\

Vertikal- . Detektor
scanner Filterrad
0 PC-Modul

Horizontal-Asphare™ Chopper

scanner j

‘V AR;QSCAN @

Darstellung der Einzelkomponenten
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Spektralbereich (um)

8...12

Aufnahmeverfahren Scan-System
Detektorkuhlung Stirling-Kuhler
Bildfrequenz (Hz) 1,2
Temperaturauflésung bei 30°C (K) + 0,03
Temperaturmessbereich (°C) -40...1200

Messgenauigkeit

< 2K (Messbereich bis 100°C) sonst
1% d.E.

Geometrische Aufldsung (mrad) 1,5
Elektrooptischer Zoom Max. 6-fach
Digitalzoom 2-fach;5-fach
Minimale Messentfernung (m) 0,2

Tabelle 5: Gerateparameter des Thermografiesystems Typ Varioscan 3011 ST

compact, Firma Infratec GmbH, Dresden

Thermografiegerate bieten groRe Vorteile bei Messaufgaben, die mit

konventionellen Kontaktthermometern nicht geldst werden konnen.

Dies sind vor allem Messungen

e von sehr hohen Temperaturen, die keinen Einsatz von Thermoelementen

erlauben

e an Oberflachen mit geringer Warmeleitung und Kérpern mit geringer

Warmekapazitat

e an sich bewegenden, unzuganglichen oder spannungsfihrenden Teilen

mit hoher Ansprechgeschwindigkeit (< 1 s)

e an Objekten, die nicht durch Kontaktmessungen beeinflusst werden

dirfen

¢ an vielen Messstellen und das Erkennen von Hot Spots

e die aufgrund von dynamische Prozessen eine schnelle Ansprechzeit der

Detektoren erfordern
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Ein weiterer Vorteil ist das Erlangen des gesamten Bildeindruckes eines

Messobjektes mit einer der farbcodierten Temperatur-Verteilung.

Bei der berthrungslosen Temperaturmethode sind jedoch auch folgende

potentielle Fehlerquellen in Betracht zu ziehen:

o Reflexionen von Stoérstrahlungsquellen aus dem Vordergrund des

Objektes.
e Signalverluste durch Strahlungsabschwachung auf der
Ubertragungsstrecke.

e Transmission von Storstrahlungsquellen aus dem Hintergrund des
Objektes.

A
n b d Umgebungsstrahlung
A ¥

Messobjekt

Thermografie
Gerat
Reflektierte
Strahlung u
Emittierte l
Strahlung Gemessene
Strahlung

Transmittierte
Hintergrund Strahlung
— Strahlung

Abbildung 13: Darstellung moglicher Fehlerquellen bei der Infrarotthermografie

Bei der Durchfihrung der Experimente wurde versucht, diese Storfaktoren
weitgehend zu minimieren. Zur Reduktion der Stérstrahlung aus der Umgebung

und dem Hintergrund wurde das Messobjekt mit Papier abgeschirmt.
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Der Einfluss der Messstrecke und der moglichen Fehler durch Signalverluste
kann vernachlassigt werden, da bei den hier durchgefiihrten Untersuchungen

der Abstand des Messobjekts zur Kamera lediglich 1,2 m bis 3 m betrug.
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2.4 Experimente
2.4.1 Direkte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes

2.4.1.1 Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit verschiedenen

Flussigkeiten

Bei nichtmagnetischen Materialien gibt es drei primare Wege, wie ein
appliziertes elektrisches Feld auf geladene Teilchen in einem Medium einwirken
kann. Bei Dielektrika findet entweder eine Polarisation von gebundenen
Ladungen oder eine Orientierung von Dauerdipolen statt. Der Effekt auf die
einzelnen Teilchen ist dabei nur klein, aber im gesamten Medium kommt es
entweder zur Bildung eines elektrischen Dipols oder zur Aneinanderreihung der
Dauerdipole und dadurch jeweils zur Entstehung eines neuen E-Feldes. Bei
leitenden Materialien konnen sich die Ladungstrager in Form von Elektronen
oder lonen im Medium relativ frei bewegen. Durch Einwirken des E-Feldes
werden diese Teilchen abgelenkt, was sich zu einem Strom summiert und
wiederum ein neues elektrisches Feld produziert.

Die Energie des applizierten E-Feldes wird in Form von Bewegungsenergie an
die geladenen Teilchen des jeweiligen Materials Ubertragen. Durch die
Bewegung der induzierten Dipole, der Dauerdipole und der freien
Ladungstrager entsteht Reibung und somit Warme. Gabe es keine Reibung in
dem Medium, ware die absorbierte Leistung gleich null. Wie schon in der
Einleitung erwahnt, wird die absorbierte Leistung Specific Absorption Rate
(SAR) genannt. Gemal Gleichung 8 ist fir das Ausmal} der absorbierten
Leistung neben der Materialeigenschaft auch die Frequenz des einstrahlenden

E-Feldes von Bedeutung.
Im folgenden Experiment wurden Flissigkeiten unterschiedlicher Dichte und

elektrischer  Leitfahigkeit in  verschiedenen Tomografiesystemen auf

Temperaturveranderungen mittels Infrarotthermografie untersucht.
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Versuch | Grundmagnet- verwendete Fliissigkeiten
feldstarke

A1 02T 0,6%o gesattigte NaCl | Pflanzendl | 0,309%
Gadolinium | +0,6%0 Gadolinium NaCl
Losung Losung Losung

A2 15T 0,6%o gesattigte NaCl | Pflanzendl | 0,331%
Gadolinium | +0,6%0 Gadolinium NaCl
Ldsung Lésung Lésung

A3 3T 0,6%o gesattigte NaCl | Pflanzendl | 0,358%
Gadolinium | +0,6%0. Gadolinium NaCl
Ldsung Losung Losung

Tabelle 6: Ubersicht der verwendeten Fliissigkeiten

Dazu wurden Enghalsflaschen mit einem Fassungsvermdgen von 0,5 | aus
Polyethylen verwendet, die flr Infrarotstrahlen durchlassig sind. Diese wurden
mittels Stoffticher bis auf den Flaschenboden warmeisoliert. Die Messungen
erfolgten immer paarweise mit einer gesattigten NaCl-0,6%0 Gadolinium DTPA-
Losung als Referenz. Das Gadolinium DTPA (Magnevist, Schering AG, Berlin,
Deutschland) diente zur Verkurzung der longitudinalen Relaxationszeit T1. Zur
Erzielung der aquivalenten Leitfahigkeit von menschlichem Gewebe im Bezug
auf die drei Grundmagnetfeldstarken wurden gemal |IEC TC 62B/481/CD
0,309 %, 0,331 % und 0,358 % NaCl-Lésungen verwendet [68].

Als Sendespule diente beim MAGNETOM Sonata und Trio die
Extremitatenspule, beim MAGNETOM Concerto die Korperspule. Sowohl im
1,5 T als auch im 3 T Tomografen wurde eine 99% Sendeleistung angegeben.
Dies entspricht bei der Verwendung der Extremitatenspulen einem SAR-Wert
von 12 W/kg. Der SAR-Wert wird im MAGNETOM Concerto nicht durch die
gerateinterne Software angegeben, da die Grenzwerte mit diesem Gerat nicht
uberschritten werden konnen.

Die Versuchsanordnung ist auf folgender Abbildung zu sehen.
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Abbildung 14: Darstellung der Versuchsanordnung zur Messung zweier
verschiedener Flussigkeiten im Vergleich. Es wurde hier eine Extremitatenspule

verwendet. Das Bild entspricht etwa dem Messfeld der Infrarotkamera.

2.41.2 Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit dem menschlichen

Organismus (Probandenstudie)

Nach der Untersuchung von Flussigkeiten unterschiedlicher Dichten und
elektrischen Leitfahigkeiten folgte in dieser Versuchsreihe der Schritt vom in-
vitro Modell zum in-vivo Experiment.

Die Aufgabe der Studie bestand darin, die durch das B1-Feld induzierte
Gewebserwarmung bei gesunden Probanden unter Verwendung eines
standardisierten Bildgebungsprotokolls im first operational mode (<4 W/kg
gemittelt GUber den ganzen Korper) in einem 3,0 Tesla Ganzkoérperscanners zu
bestimmen, zu Uberprifen, ob die verblindeten Probanden zwischen der
Bildgebungssequenz und der Placebosequenz ohne RF-Leistung unterscheiden
konnen, und abzuschatzen, inwieweit die Bildgebung im Grenzbereich des first
operational mode eine signifikante kardiovaskulare Belastung erzeugen kann.
Das Probandenkollektiv bestand aus sechs gesunden Freiwilligen (vier
weibliche und zwei mannliche) im Alter von 20 bis 24 Jahren (Durchschnittsalter
21,8 £1,3) und Korpergewichten von 53 kg bis 88 kg (Durchschnittsgewicht
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64,7+£12,9). Jeder der Teilnehmer gab nach schriftlicher und mundlicher
Aufklarung seine schriftliche Einverstandniserklarung zur Studie und zu deren
wissenschaftlichen Auswertung. Die Studie wurde von der Ethik-Kommission
genehmigt.

Die Temperatur im Scannerraum lag konstant zwischen 20 und 22°C. Zur
Reduktion der Konvektion wurde der eingebaute Ventilator auf die niedrigste
Stufe geschaltet. Um einheitliche Untersuchungsbedingungen fur alle
Probanden zu schaffen, mussten diese bereitgestellte Bekleidung aus
Baumwolle anziehen. Alle Messungen wurden in einem 3 Tesla
Ganzkorperscanner (MAGNETOM Trio, Siemens Medical Solutions, Erlangen,
Deutschland) durchgefuhrt. Die Positionierung der Probanden auf der
Scannerliege erfolgte auf dem Rucken mit dem Kopf voraus. Als Sendeeinheit
diente der eingebaute Body Transmitter und als Empfanger ein Body Array, das
auf das Becken der Probanden gelegt wurde.

Um moglichst genau die Temperaturveranderung durch HF-Absorption zu
erfassen und um andere Faktoren fur einen Temperaturanstieg wie Stress oder
Angst auszuschlieBen, wurde neben einem Bildgebungssequenzblock ein
Placebosequenzblock verwendet. Der Bildgebungssequenzblock bestand aus
einer Gradientenecho- und einer TSE-Sequenz. Die Parameter wurden jeweils
so gewahlt, dass im first level operational mode eine maximal zugelassene
Sendeleistung erreicht wurde. Die Sequenzparameter sind in den Tabellen 3
und 4 zusammengefasst. Der Placebosequenzblock besall mit Ausnahme des
Flip-Winkels die gleichen Parameter wie die Bildgebungssequenzen und war
von den Probanden weder durch die Dauer noch durch Gerausche von den
Bildgebungssequenzen zu unterscheiden. Somit konnte eine einfache
Verblindung der Probanden erreicht werden. Der Flipwinkel der
Placebosequenzen betrug 0°. Dadurch wurde keine HF-Sendeleistung
ausgestrahlt.

Zur fiberoptischen Temperaturmessung (Luxtron 790 Fluoroptic Thermometer,
Santa Clara, U.S.A.) wurden vier Glasfasersonden mittels Pflasterstreifen an
vier verschiedenen Hautstellen der Probanden befestigt: jeweils auf Hohe des

Nabels 1 ventral links, 1 ventral rechts, 1 dorsal links und 1 dorsal rechts. Die
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Infrarotkamera wurde im Scannerraum so positioniert, um bei herausgefahrener
Patientenliege ein optimales Blickfeld auf die zu untersuchende Bauch/Becken-
Region zu erhalten. Zur simultanen Messung von Blutdruck und Herzfrequenz
wurde eine MRT kompatible Blutdruckmanschette an den linken Oberarm der

Probanden angebracht.

Abbildung 15: Auf dem Foto ist die Anordnung der fiberoptischen
Temperatursonden zu sehen. Die Aufnahme entspricht etwa der region of

interest bei der Infrarotthermografie.

Der Ablauf der Studie war wie folgt:
1. 10 Minuten Equilibrium innerhalb des Magnetresonanztomografen
2. 10 Minuten Bildgebungssequenz/Placebo
3. 10 Minuten Equilibrium innerhalb des Magnetresonanztomografen
4

. 10 Minuten Bildgebungssequenz/Placebo

Innerhalb 20 Sekunden nach Beendigung jedes Schrittes wurde die
Patientenliege aus der Scannerréhre herausgefahren, das Body Array entfernt
und die Hauttemperatur mittels Infrarotkamera aufgezeichnet. Sowohl die
Temperaturmessungen uber die fiberoptischen Messsonden als auch die
Blutdruck- und Herzfrequenzmessungen verliefen kontinuierlich wahrend des
gesamten Equilibriums und der Bildgebungssequenz/Placebosequenz.

Nach Ablauf der Testreihe mussten die Probanden einen Fragebogen ausfullen.
Mit Hilfe einer Einteilung in kein, leicht, mittel oder stark sollten die Freiwilligen

einen Temperaturanstieg des gesamten Korpers oder nur eines Korperteils fur
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jeden der beiden Sequenzblocke beschreiben. Weiter wurde nach
Missempfindungen, Schmerzen, Angst und Veranderungen des Vegetativums
(Pulsanstieg, Schwitzen) gefragt. Schliellich mussten sich die Probanden
entscheiden, in welchem Sequenzblock sie eine starkere lokale oder globale

Erwarmung verspurt haben.

Bei der Auswertung der Daten wurden die Temperaturdifferenzen vor und nach
jeder Bildgebungssequenz bzw. Placebosequenz bestimmt, die an den vier
fiberoptischen Sensoren und mittels Thermobilder gemessen wurden. Des
Weiteren wurde eine Analyse der Veranderung des Pulses und des Blutdrucks
sowie des Fragebogens durchgefuhrt. Fur die Temperaturveranderungen

wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen bestimmt.
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2.4.2 Indirekte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes

2.4.2.1 Interaktion des B -Feldes mit metallischen Leitern ohne

Resonanzeigenschaften (Leiterschleife)

Der magnetische Feldanteil B; des Hochfrequenzfeldes in der MRT st in der
Lage, in leitenden Materialien Spannungen zu induzieren und elektrische
Strome zu verursachen. Diese Kreisstrome bewirken einen Leistungsverlust
durch Reibungswarme. So wurde bisher oft die Erwarmung von Sensorkabeln
fur die Uberwachung von Vitalfunktionen durch elektromagnetische Induktion
als primare Ursache fur thermische Verletzungen bei MRT Untersuchungen
angesehen. Denn durch eine Schleifenbildung der Kabel erhéht sich die
Induktivitat des Stromkreises, was gréliere Strome induziert, welche wiederum

das Kabel starker erhitzen [39].

Die Erwarmung durch elektromagnetische Induktion wurde mit Hilfe einer
einfachen B-Feld Antenne in Form einer Leiterschleife aus Kupferdraht
untersucht.

Schafft man nun ein Modell mit einer inhomogenen Widerstandsverteilung, bei
dem die eingebrachte Leistung mdglichst an einer Stelle des Leiters in Warme
umgesetzt wird, kann man auf einem indirekten Weg Uber Temperaturmessung
das Ausmal} der absorbierten Leistung bestimmen. Dazu wurden zwischen den
freien Enden des Kupferdrahtes verschiedene Kohleschichtwiderstande

eingelotet.
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Rinnen

»
»

Kupferdrahtschleife
B4 RL

v

Come

Last

Abbildung 16: Schematische Darstellung des Schleifenmodells; Riast
eingeldteter Kohleschichtwiderstand, Rinnen = ohmscher Drahtwiderstand, R =

induktiver Widerstand

Um mit diesem Modell eine maximale Temperaturerhdhung zu erzeugen, wurde
zunachst eine Leistungsanpassung durch Variation des Widerstandes
durchgefuhrt. Dabei stellt sich die Frage, bei welchem Kohleschichtwiderstand
(Lastwiderstand) die grofdte Leistung gewonnen wird. Ist R ast sehr grof3, flief3t
fast kein Strom und gemald P = U-l ist auch die Leistung klein. Ebenso erlangt
man durch einen sehr kleinen Widerstand eine nur sehr kleine Leistung, da
hierbei die Spannung dementsprechend klein ist.

Daraufhin erfolgte eine Leistungsanpassung durch Veranderung der induzierten
Spannung der Leiterschleife. Dies wurde durch unterschiedliche Winkel der
Leiterschleife zum B1-Feld erreicht.

Zusatzlich wurden die Temperaturmessungen der Leiterschleife sowohl im
Zentrum des homogenen B4-Feldes als auch und im inhomogenen Streufeld
durchgefuhrt.
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Zur Berechnung der Leistung ist diese als Funktion von R zu bestimmen. Es

gilt:

Paik =Uer * Loy - c0s(@)

=vJo’L> +R* -1 -cos(p)

R
Pwirk(R)zuesz R2+0)2L2 Gl 15

Differenziert man diese Gleichung nach R und setzt die Ableitung gleich null,

gelangt man zu folgender Erkenntnis.

Fur die optimale Wirklastanpassung gilt: R=oL

Separiert man R in Rinnen + Riast SO ergibt sich: Riast = ®L - Rinnen
Im nachsten Abschnitt erfolgt die Berechnung der einzelnen Parameter.
Bei einem homogenen Material ist der ohmsche Gleichstromwiderstand Rp

umgekehrt proportional zum Querschnitt A des Leiters:

Rinnen = p_.l Gl 16

p heildt spezifischer Widerstand des Materials. Der spezifische Widerstand von

106 Qmm®

Kupfer betragt pkuter = 0,017 bei 18°C, | = Drahtlange

m

(Schleifenumfang U) in m, A = Querschnittsfliche des Drahtes in mm?.
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Drahtumfang U Ohmscher Widerstand Rinnen
0,5m 1,08 10° Q
1m 2,17 10% Q

Tabelle 7: Berechnung des Ohmschen Drahtwiderstandes Rinnen bei einer
Drahtlange von | = 0,5m und | = 1m bei einem Drahtdurchmesser von 1 mm und

einer Drahtquerschnittsflache A = 0,7854 mm?

Bei einer hohen Wechselstromfrequenz verteilt sich der Strom nicht Gber den
ganzen Querschnitt eines zylindrischen Leiters mit gleicher Dichte, wie es beim
Gleichstrom der Fall ist, sondern verlauft an der Oberflache. Man bezeichnet
dies als Skineffekt.

@000

Wechselstromfrequenz f

Abbildung 17: Darstellung des effektiven Drahtquerschnittes A (farbig) in
Abhangigkeit der Wechselstromfrequenz f; d = Eindringtiefe. Mit zunehmender
Frequenz nimmt die Eindringtiefe ab und der effektive stromdurchflossene

Drahtquerschnitt wird kleiner.

In einer Tiefe d von

d =42 p/(r po o) Gl. 17
ist er bereits auf e = 37% abgefallen.
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Dabei ist:
Mo = Permeabilitdtskonstante des Vakuums (absolute Permeabilitat)
= 47-107VsA ' m =1,257-10° X9

A”-s

My = relative Permeabilitat in Luft = 1

2
Qmm

PKupfer = 0,017 107
m

Die Veranlassung zu diesem Skin- oder Hauteffekt ist die innere
Selbstinduktion. Der Skineffekt fuhrt dazu, dass ein Draht fur hochfrequenten
Wechselstrom einen hoheren Widerstand hat als fur Gleichstrom. Wenn die
Dicke d der effektiv leitenden Schicht klein gegen den Drahtdurchmesser ist,
bestimmt nicht mehr der Querschnitt, sondern der Umfang den Widerstand
[101].

Anregungsfrequenz | 0 8,52 63,87 127,74
(MHz)
Skintiefe d (um) % 27,9 8,21 5,81

Effektiver 0,785 0,0848 0,0252 0,0178
Drahtquerschnitt

Aest (mm?)
Effektiver 0,0108 0,1 0,34 0,48
Ohmscher
Widerstand (uOhm)
beiU=0,5m
Effektiver 0,0217 0,2- 0,67 0,96
Ohmscher
Widerstand (uOhm)
beiU=1m

Tabelle 8: Berechnung des effektiven Ohmschen Widerstandes Rinnen_eff
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Der Induktive Widerstand R, wird folgendermalien berechnet:

RL=(DL

o = 2nf = Kreisfrequenz, L = Induktivitat

Gl. 18

Die Induktivitat einer Kreisschlinge berechnet sich wie folgt [101]:

L =0,57uoD

Gl. 19

D = Schlingendurchmesser, 1= magnetische Feldkonstante =47-107VsA™'m™

Die Induktivitat einer Kreisschlinge mit dem Umfang U = 0,5 m betragt:

Los=3,1410"H

Die Induktivitat einer Kreisschlinge mit dem Umfang U = 1 m betragt:

L1=6,2810"H

Berechnung des Induktiven Widerstands R der Leiterschleife:

Schleifenumfang

Induktiver Widerstand R,

0,5m 16,82 Q
Tm 33,63 Q
Tabelle 9: Induktiver Widerstand R_ bei einer Feldstarke von 02 T ~

Sendefrequenz f = 8,52 MHz

Schleifenumfang

Induktiver Widerstand R,

0,5m 126,1 Q
Tm 252,14 Q
Tabelle 10: Induktiver Widerstand R_ bei einer Feldstarke von 1,5 T ~

Sendefrequenz f = 63,87 MHz
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Schleifenumfang Induktiver Widerstand R,
0,5m 252,14 Q
1m 504,28 Q

Tabelle 11: Induktiver Widerstand R, bei einer Feldstarke von 3 T ~
Sendefrequenz f = 127,74 MHz

Man erkennt, dass der ohmsche Drahtwiderstand Rinnen im Verhaltnis zum
induktiven Widerstand R_ sehr viel kleiner ist und flr den gesamten
Innenwiderstand keine wesentliche Rolle spielt.

Anhand des folgenden Diagramms soll die theoretische Leistungsanpassung
verdeutlicht werden. Mit Hilfe der bereits genannten Gleichung und der
ermittelten Widerstandswerte wurde der Lastwiderstand rechnerisch ermittelt,

bei dem die Maximalleistung Pnax erzielt wird.

0,0025

0,002 -

0,0015 -

0,001 -

P_relativ (Watt)

0,0005 p

O T T T T T T T T
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
R_Last (Ohm)

Abbildung 18: Darstellung der theoretischen Leistungsanpassung durch
Variation des Lastwiderstandes einer Leiterschleife mit U = 1 m bei einer

Anregungsfrequenz von 63,87 MHz.
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Allgemeiner Versuchsaufbau zur Bi-Feld Interaktion mit einer

Leiterschleife

Ein Kupferdraht der Lange 0,5 m bzw. 1 m und dem Durchmesser 1 mm wurde
zu einer kreisrunden Schleife zurechtgebogen. Zwischen die beiden Enden
wurden verschieden starke ohmsche Widerstande von 1 Ohm bis 1 Mega Ohm
eingelotet. Bei den Widerstanden handelt es sich um alkalifreie Keramikkorper
mit reiner Kohleschicht und den Abmessungen von: Durchmesser 2,4 mm,
Lange 6,4 mm. Die maximale Leistung betragt 1/8 W bei 40°C bzw. V2 W bei
70°C, die Toleranz 5%. Die Widerstande und die Kupferdrahtschleife wurden
schwarz matt unter Auslassung der Lotstellen lackiert, um einen einheitlichen
Emissionsfaktor von € = 0,93 zu erhalten [167].

Diese Leiterschleife wurde an einer winkelverstellbaren Halterung befestigt und
im Zentrum bzw. vor der jeweiligen Sendespule aufgestellt. Um die
Streustrahlung zu minimieren und um eine bessere Aufnahmequalitat der
Infrarotkamera zu gewahrleisten, wurden der Tisch, die Sendespule und der

Hintergrund mit Papier abgeschirmt.

Steuerungs PC

—

FARADAYscher Kafig

Magnetresonanztomograf

Sendespule

Leiterschleffe

it Widerstand
Infrarot-
Kamera

Abbildung 19: schematische Darstellung des Versuchsaufbaus, die
Leiterschleife ist hier vor der Sendespule im Bereich des inhomogenen

Streufeldes platziert.
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Die Temperaturmessungen erfolgten durch das Infrarotmessgerat VARIOSCAN
3011 ST (InfraTec GmbH) im 2 s Intervall und wurden zeitgleich an einen
Steuerungscomputer, welcher im Kontrollraum aufgestellt war, durch
abgeschirmte Kabel Ubertragen und aufgezeichnet. Der Kohleschichtwiderstand
wurde mit der IR Kamera fokussiert und maximal vergrélert. Nach der
Anpassung an die Umgebungstemperatur wurde die Aufzeichnung mit dem
Thermografiegerat begonnen. Nach Ermittlung des Ausgangswertes der
Widerstandstemperatur wurde die MRT-Sequenz gestartet. Die Messung wurde

bis zum Erreichen einer konstanten Maximaltemperatur fortgefuhrt.
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Systematik der Leistungsanpassung bei Bi-Feld Interaktion mit einer

Leiterschleife

Variation der Position

Es wurde der Einfluss der Position der Leiterschleife im Verhaltnis zur
Sendespule und damit zum Einfluss des homogenen Magnetfeldes zum

inhomogenen Streufeld untersucht.

a) Platzierung der Leiterschleife im Zentrum:

Hier geht man von einer Homogenitat des einstrahlenden B4-Feldes aus.

Diese Messungen wurden in allen drei Tomografen durchgefthrt.

v

v

Abbildung 20: Leiterschleife (U = 1 m) im Zentrum der Geratespule

¢ MAGNETOM Open Concerto 0,2 T, Siemens
Der eingebaute Transmitter diente als Sendespule. Die Leiterschleife mit
dem Umfang U = 1 m wurde im Zentrum der Anlage platziert.
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B4
| | |

i

Ve

Abbildung 21: Leiterschleife (U = 0,5 m) in Kopfspule

e MAGNETOM Sonata (1,5 T): Die Leiterschleife U = 0,5 m wurde im
Zentrum der Extremitatenspule positioniert, die hier als Sendespule
eingesetzt wird.

e MAGNETOM Trio (3 T): Als Sendespule wurde eine Kopfspule
verwendet, in welche die Leiterschleife der Lange U = 0,5 m aufgestellt

wurde.
b) Platzierung der Leiterschleife aul3erhalb des Spulenzentrums:
Im Gegensatz zur Platzierung der Schleife im Zentrum der Sendespule, kann
aullerhalb der Sendespule von einer Inhomogenitdt des Bq'Feldes

ausgegangen werden.
Die Versuche wurden im MAGNETOM Sonata und Trio durchgefthrt.
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B4
Abbildung 22: Leiterschleife (U = 1 m) vor der Sendespule

Die Messungen erfolgten mit einer Leiterschleife mit einem Umfang U = 1 m.

Im MAGNETOM Sonata (1,5 T) wurde die Schleife vor der Extremitatenspule
positioniert. Im MAGNETOM Trio (3 T) erfolgte die Platzierung vor der
Kopfspule. Der Abstand zwischen der Leiterschleife und den Spulen wurde
mdglichst klein gehalten. Es fand kein Kontakt zwischen Leiterschleife und

Spule statt.

Leistungsanpassung durch Variation des Widerstandes

Die experimentelle Leistungsanpassung erfolgte durch Einléten verschiedener
Kohleschichtwiderstande der Groken von 1 Ohm bis 1 Mega Ohm zwischen die
beiden Enden des Kupferdrahts. Die Messungen wurden in 90° Position
durchgefuhrt, da hierbei theoretisch von einer maximalen Einkopplung in die
Schleife ausgegangen werden kann.
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Abbildung 23: Auf der Fotografie ist ein Kohleschichtwiderstand zu sehen, der

zwischen die Enden des Kupferdrahtes eingelétet wurde. Der
Kohleschichtwiderstand und der Kupferdraht wurden zuvor schwarz matt unter

Auslassung der Lotstellen lackiert.

Versuch | Grundmagnet- | Position Umfang Widerstand | Winkel
feldstarke By | zum B4- |Leiterschleife
Feld
C1 02T Zentrum |1m variabel 90°
C2 15T Zentrum |0,5m variabel 90°
C3 15T AuBerhalb {1 m variabel 90°
des
Zentrums
C4 3T Zentrum |0,5m variabel 90°
C5 3T AuBerhalb {1 m variabel 90°
des
Zentrums

Tabelle 12: Ubersicht der Experimente zur Leistungsanpassung durch Variation

des Lastwiderstandes

- 66 -



Material und Methodik

Leistungsanpassung durch Variation der induzierten Spannung (des Winkels)

Analog zu der Leistungsanpassung uber die Widerstandsvariation ist es
ebenfalls mdglich, Uber die Veranderung der induzierten Spannung an der
Leiterschleife die absorbierte Energie zu verandern. Mit der Variation des
Winkels verandert sich die effektive vom Leiter umschlossene Flache zum B-
Feld. Es qilt:

Lesf = L- sing Gl. 20

RL = wr-Ler Gl. 21

Die Winkelbezeichnungen beziehen sich auf die Winkel zwischen der

Flachenorthogonalen der Leiterschleife und dem Bo- Feld.

90°
60°
m 45°
2.
-« /
Flachenorthogonale 7 15°
—

OO

Abbildung 24: Darstellung der Winkel zwischen Leiterschleife und dem By-Feld

Die Leiterschleife wurde auf einer winkelverstellbaren Halterung aus stabilen
Karton fixiert.
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Abbildung 25: Leiterschleife auf winkelverstellbarer Halterung

Theoretisch ist die entnommene Leistung und somit die gemessene Temperatur
am Kohleschichtwiderstand maximal, wenn die Flachenorthogonale der

Leiterschleife parallel zum B4-Feld bzw. senkrecht zum By-Feld ausgerichtet ist.

Leistung

35 /
30

0 T T T T
0 20 40 60 80 100

Winkel (°)

Abbildung 26: Sinusférmige Idealkurve der Winkelabhangigkeit der

entnommenen Leistung.
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Versuch Grund- Position Umfang Widerstand | Winkel
magnet- zum B4- |Leiterschleife
feldstarke By Feld
D1 02T Zentrum Tm konstant variabel
D2 15T Zentrum 0,5m konstant variabel
D3 15T AulRerhalb |1 m konstant variabel
des
Zentrum
D4 3T Zentrum 0,5m konstant variabel
D5 3T Aulderhalb |1 m konstant variabel
des
Zentrums

Tabelle 13: Ubersicht der Experimente zur Leistungsanpassung durch Variation
des Winkels
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2.4.2.2 Interaktion des Bi-Feldes mit metallischen Leitern mit
Resonanzeigenschaften (Schwingkreis)

Die maximale Erwarmung durch elektromagnetische Induktion findet statt, wenn
in einem Stromkreis Resonanzbedingungen erfullt werden. Betrachtet man eine
Leiterspule, die einem zeitlich veranderlichen Magnetfeld ausgesetzt ist, so wird
in dieser wie in der Leiterschleife eine Spannung induziert. Dieser Schwingkreis
besitzt eine Induktivitat L, eine Kapazitat C und einen Innenwiderstand Rinnen.

Da es sich hier um eine Spule mit mehreren Wicklungen handelt, wird folgende

Formel zur Berechnung der Induktivitat eingesetzt:

L = po pr N2 A/l Gl. 22

N = Windungszahl, A = Spulenquerschnittsflache, | = Spulenlange,

ur = Permeabilitatskonstante, 1o = magnetische Feldkonstante

FiUr die Resonanzbedingung eines Schwingkreises aus Spule und Kondensator

gilt:

0= — Gl. 23

Versuchsaufbau zur Bi-Feld Interaktion mit einem resonanten

Schwingkreis

Zur Untersuchung der magnetischen Induktion durch das Hochfrequenzfeld des
MRT im Resonanzfall wurde ein Schwingkreis bestehend aus einer Spule und
einem Kondensator gefertigt. Die Komponenten wurden derart abgestimmt,
dass sie die Resonanzbedingungen bei einer Frequenz von 63,87 MHz

erfullten.
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Dieser Schwingkreis wurde auf ein wassergefilltes Réhrchen geschoben und in
der Kopfspule innerhalb des MAGNETOM Sonata positioniert.

=

Abbildung 27: Resonanter Abbildung 8: Versuchsaufbau
Schwingkreis resonantem Schwingkreis
Nach Bestimmung des Temperatur-Ausgangswertes mittels

Infrarotthermografie  wurde eine TSE-Sequenz gestartet und der
Temperaturverlauf bis zum Erreichen der Maximaltemperatur aufgezeichnet.
AnschlieRend erfolgte eine weitere Feinabstimmung der
Resonanzeigenschaften, indem die Sendefrequenz manuell im Rahmen der
Geratemoglichkeiten variiert wurde. Der wahlbare Frequenzbereich lag
zwischen 63,575 MHz und 63,750 MHz.

Versuch Grundmagnetfel | Position zum | Sendefrequenz
dstarke B4-Feld
E1 15T Zentrum Variation
zwischen
63,575 MHz und
63,75 MHz

Tabelle 14: Ubersicht des Experiments zur Bestimmung der B-Feld-Interaktion

im Resonanzfall
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2.4.2.3 Interaktion des E.-Feldes mit metallischen Leitern
(Antenneneffekt)

Wie in der Einleitung bereits beschrieben, wird die magnetische
Feldkomponente des Hochfrequenzfeldes von einem konzentrischen
elektrischen Feld umgeben. Die folgende Versuchsreihe beschaftigt sich mit
den thermischen Auswirkungen dieser elektrischen Feldkomponente im
Zusammenhang mit geraden metallischen Leitern.

Diese sind in der Lage, unter Resonanzbedingungen die Energie des
einstrahlenden E-Feldes in Form einer schwingenden Dipol-Antenne zu
speichern. Dabei entstehen sehr gro3e elektrische Felder an den Enden der
Antenne, welche Uuber Verlustleistungen das umliegende Medium erhitzen

konnen.

Spannungsbauch Strombauch

Dipol-
Antenne

Drahtlange | = A

2

Die Resonanzbedingung wird jedoch auch von den elektrischen Eigenschaften
des umgebenden Gewebes beeinflusst. Sie variiert je nachdem, ob und wieweit
der Draht/ Katheder sich aufder in Luft noch in anderem Gewebe/ Flissigkeiten
befindet. Ist er nur von einer Art Medium umgeben, wird der Resonanzfall bei
einer Leiterlange | = A/2 beobachtet. Die Wellenlange im Gewebe Agewebe

unterscheidet sich von der Wellenlange in Luft o gemal folgender Beziehung:
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Ao

A Gewebe =T Gl. 24
&r

¢r = Dielektrizitatskonstante

Die Phasengeschwindigkeit eines elektromagnetischen Feldes in einem
Medium steht in folgendem Zusammenhang:

Ca

c= Gl. 25
A/ ErUr
FiUr die Resonanzwellenlange gilt:
A c
|l=—=—F—+— Gl. 26
2 2f A\ EGewebe
Frequenz A2 in Luft N2 in Wasser AN2in
(eLut=1) (ewasser = 81) NaCl-Losung
8,52 MHz 17,59 m 1,97 m 1,99 m
(e =78,31)
63,87 MHz 2,347 m 0,26 m 0,265 m
(e =78,24)
127,74 MHz 1,17 m 0,13 m 0,132 m
(e =78,15)

Tabelle 15: Die Berechnung der resonanten Drahtlangen in verschiedenen
Medien erfolgte nach oben genannter Gleichung 27 mit c = 2,9979*108 m/s. Es
wurden jeweils NaCl-Losungen verwendet, die bei verschiedenen Frequenzen

die gleiche Konduktivitat besitzen wie menschliches Gewebe [68].
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Versuchsaufbau zur Interaktion des E; -Feldes mit resonanten

metallischen Leitern

Zuerst erfolgte die Untersuchung eines gestreckten Kupferdrahtes, dessen
Lange die Resonanzbedingung erflllt. Als Scannereinheit diente das Siemens
MAGNETOM TRIO mit einem Grundmagnetfeld von 3 T. Dadurch wurde es
ermoglicht, den Kupferdraht aufgrund der relativ kurzen Resonanzlange in dem
Versuchssystem zu verwenden.

Um das thermische Verhalten des Drahtes im Medium mit Hilfe der IR-
Thermografie beurteilen zu kénnen, wurde folgendes Modell herangezogen.
Zunachst wurde ein Einkammermodell verwendet, in dem der Kupferdraht Gber
Nylonschnure dicht an einem Infrarot durchlassigen Polyethylenfenster
angebracht wurde. Als Medium diente eine 0,358% NaCl 0,05% Gd-DTPA
Losung.

Ein Zweikammermodell diente zur Untersuchung eines Drahts mit resonanter
Lange in zwei verschiedenen Medien. Ist ein Leiter nicht nur von einer Art
Medium umgeben, sondern von zwei verschiedenen, wie es bei der
interventionellen Angiografie der Fall ist, tritt die Erwarmung auf’er an den
Spitzen des Drahtes theoretisch auch an der Ubergangsstelle auf. Die
Berechnung der Resonanzwellenlange gestaltet sich dabei jedoch wesentlich
schwieriger. Hierbei wurde die eine Seite der Kammer mit einer 0,358% NaCl
0,05% Gd-DTPA Loésung, die andere Seite mit destilliertem Wasser gefilllt.
Dadurch konnte zusatzlich der Einfluss der elektrischen Leitfahigkeit des
umliegenden Mediums auf das Ausmal der Erwarmung bestimmt werden. Der
Draht wurde mittels eines Fensters aus Polyethylenfolie der Infrarotthermografie

zuganglich gemacht.
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Abbildung 29: Zweikammer- Modell

Die Kopfspule diente in beiden Experimenten als Sende und Empfangsspule.

Die Plastikwanne wurde mittig in der Spule aufgestellt. Die Orientierung des

Drahtes war in 90° zum Byp-Feld gewahlt worden, um ihn der Infrarot-

Temperaturmessung leicht zuganglich zu machen.

Als Sequenz diente die bereits beschriebene Turbo-Spinecho Sequenz, um

eine hohe HF-Leistung zu gewahrleisten.

Versuch Grundmagnet- | Drahtldnge | Modell Medium
Feldstarke
F1 3T 0,13 m Einkammer | 0,358% NaCl
0,05% Gd-DTPA
Lésung
F2 3T 0,13 m Zweikammer | 0,358% NaCl

0,05% Gd-DTPA
Losung;
destilliertes

Wasser

Tabelle 16:Ubersicht der Experimente zur E-Feld-Interaktion im Resonanzfall
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Versuchsaufbau zur Interaktion des Ei-Feldes mit nichtresonanten

metallischen Leitern

Als nachster Schritt erfolgte die Betrachtung der Kopplung des elektrischen
Hochfrequenzfeldes mit einem langen gestreckten Leiter. Das verwendete
Modell sollte eine klinische Situation simulieren, bei der ein langer
Flhrungsdraht in den Patienten eingefuhrt wird. Hierzu wurde ein
FUhrungsdraht (RADIOFOCUS® GUIDE WIRE M, TERUMO®, Tokyo, Japan) in
2 cm Schritten in ein Koérperphantom eingebracht. Dieser Fuhrungsdraht enthalt
einen nicht ferromagnetischen metallischen Kern aus einer Nickel-Titanium-
Verbindung, welche von einer Polyurethan Kunststoffhille umgeben ist. Der
Draht ist 1,5 m lang und hat einen Durchmesser von 0,89 mm.

Das Koérperphantom bestand aus einem Kunststoffrohr der Lange 0,45 m und
dem Durchmesser 0,005 m. Dieses war mit einer Kochsalzldsung geflillt, deren
Konzentration auf das jeweilige umgebende Magnetfeld und der

entsprechenden elektrischen Leitfahigkeit des Menschen abgestimmt war.

Versuch Grundmagnetfeldstarke | NaCl- elektrische

Konzentration | Leitfahigkeit

G1 0,2 Tesla 0,309% 78,31 (S/cm)
G2 1,5 Tesla 0,331% 78,24 (S/cm)
G3 3 Tesla 0,358% 78,15 (S/cm)

Tabelle 17: Ubersicht der Experimente zur E-Feld Interaktion

Die Platzierung des Drahtes und des Phantoms erfolgte in einer off-center
Position. Durch die Wahl verschiedener Tomografiesysteme konnten
verschiedene Orientierungen zum By-Feld untersucht werden. Wahrend im
MAGNETOM Concerto der Fiuhrungsdraht senkrecht zum By-Feld platziert
wurde, erfolgte im MAGNETOM Sonata und Trio eine parallele Ausrichtung.
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Abbildung 30: links: Fuhrungsdraht mit Phantom im MAGNETOM Trio, rechts
im MAGNETOM Concerto open

Zunachst fand die Temperaturmessung des Drahtes ohne Koérperphantom
wahrend einer TSE-Sequenz statt. Danach wurde der Draht in 2 cm Schritten
mit einem Ende in das Koérperphantom eingebracht und dabei jeweils das
thermische Verhalten des sich in Luft befindlichen Drahtabschnittes wahrend

einer Sequenz beobachtet.

Kérperphantom

Draht umgeben  Draht umgeben von
von Luft
NaCl-Lésung

Abbildung 31: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus mit

FUhrungsdraht
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2.4.2.4 Interaktion der elektromagnetischen Felder mit komplexen
Gegenstanden aus dem Bereich der Medizin und des Alltags

Nach den Versuchen an Modellen mit reinen B-Feld und E-Feld
Antenneneigenschaften sollten nun auch komplexere Gegenstande genauer
betrachtet werden. Diese besitzen sowohl Strukturen, die sowohl als
magnetische als auch als elektrische Antenne fungieren kénnen. Am
wahrscheinlichsten kommen fir mogliche Interaktionen wahrend der MRT
Utensilien aus dem Bereich der Medizin in Frage, da sie sich entweder schon
im Patienten befinden oder zu interventionellen Zwecken wahrend der
Bildgebung bendtigt werden.

Beim Test der medizinischen Instrumente und Implantate wurden die einzelnen
Gegenstande auf einer Plexiglasunterlage positioniert bzw., falls es sich um
kleinere Objekte handelte, an einer Nylonschnur, die zwischen einer
Plexiglashalterung  aufgespannt war, fixiert. Danach wurden die
Versuchsobjekte mitsamt Halterung bei der ersten Messreihe in das Zentrum
der Kopfspulespule im MAGNETOM Trio aufgestellt. Die groeren
Gegenstande wie die Huftprothesen konnten nicht in geeigneter Form in das
Zentrum der Kopfspule eingebracht werden und wurden deshalb direkt vor der
Sendespule platziert. Bei der zweiten Messreihe wurden die Gerate im Zentrum
der Geratespule des Concerto Open positioniert.

Nach Akklimatisierung an die Umgebungstemperatur wurde die TSE-Sequenz

gestartet. Die Messungen dauerten je ca. 10 Minuten an.
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Versuch

Messobjekt

Abbildung

HA1

Stent, Sinus Superflex, kurz

e

H2 Stent, Sinus Superflex,
lang

H3 Stent, Prototyp mit
Golddraht

H4 Stent, Prototyp, Ta

H5 Femurschaft, Titan, ohne
Huftkopf, AESCULAP T,
isotan F, NK 239, 19x300

H6 Femurschaft, Edelstahl,mit
Huftkopf, AESCULAP
NA 215,
Durchmesser 32

H7 Osteosyntheseplatte,
Titian,gerade

H8 Osteosyntheseplatte,

Edelstahl, t-férmig
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H9 Gefaliclip, Prototyp, gerade
H10 Gefalclip, Prototyp,
abgewinkelt F
H11 Gefalclip, AVM,
Thynox ML4 e
H12 Gefaliclip, AVM,
Titan ML4
H13 Endoskop, Fa. Wolf, grof3
H14 Endoskop, Fa. Wolf, klein
H15 Mosquito-Klemme, Frimed

Med Technik GmbH,
Titan,gerade,12.5cm
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H16 Rongeur, Prototyp, Titan

H17 Rongeuir, Prototyp,
Edelstahl

H18 EKG-Klebeelektrode, MRT-

kompatibel

Tabelle 18: Liste der untersuchten medizinischen Instrumente und Implantate

Neben Gegenstdanden aus dem Bereich der Medizin stellen bei MRT-
Untersuchungen auch normale Gebrauchsgegenstande eine potentielle
Gefahrenquelle dar. Zwar sollen Hinweisschilder und die Schulung des
Personals solche moglichen Zwischenfélle verhindern. Doch ganz lasst es sich
nie ausschlief3en, dass sich noch metallische Objekte am Korper des Patienten
befinden.

So kdnnten gerade Ketten aufgrund ihrer Schleifenform je nach Orientierung
und Beschaffenheit mehr oder weniger gut mit der magnetischen
Feldkomponente interagieren und eventuell grol3e Temperaturveranderungen
erfahren.

Die Untersuchungen wurden analog zu den Experimenten mit den

medizinischen Instrumenten und Implantaten durchgefthrt.

-81-




Material und Methodik

Abbildung

Versuch |Messobjekt

H19 Brille, Eschenbach, Titan,
schwarz matt

H20 Zahnspange, Kunststoff-
Edelstahl Verbund

H21 Halsketten Silber;

L= 72 cm, Durchmesser 1,5
mm;
Lo= 56 cm, Durchmesser 2 mm;

L= 37 cm, Durchmesser 1mm

Tabelle 19: Liste der untersuchten Gebrauchsgegenstande
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2.5 Auswertung

Die Auswertung der erlangten Infrarotthermografie-Daten erfolgte mit dem
Programm IRBIS professional (InfraTec GmbH). Hierbei wurden die einzelnen
Bildsequenzen separat geladen und betrachtet. In den Versuchsreihen C-H
wurde im Falle einer erkennbaren Temperaturerhbhung manuell ein
Messbereich definiert, in dem sowohl die mittleren als auch die maximalen
Temperaturveranderungen bestimmt wurden. Bei der Untersuchung der
verschiedenen Flussigkeiten wurde der gesamte sichtbare Flaschenboden als
Messbereich definiert. Bei der Probandenstudie wurde der sichtbare Hautbezirk

im Bauchbereich als Messbereich gewahlt.

Abbildung 32:Thermografiebild mit Darstellung des Messbereichs im Zentrum
des betrachteten Kohleschichtwiderstands

Neben dieser geometrischen Mittelung erfolgte auch eine zeitliche Mittelung der
Messwerte. Aus dem erhaltenen Zeit/Temperaturdiagramm wurden die
Mittelwerte der Ausgangstemperatur und der maximalen Temperatur ermittelt.
Danach wurden deren Differenz und die Standardabweichung berechnet.
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Temperatur (°C)

1} 0 20 a0 0 A0 &0 70 an an 100
Bild Mr.

Abbildung 33: Beispielbild des Temperatur/Zeitdiagramms. Bei einer konstanten
Ausgangstemperatur wurde die MRT-Sequenz gestartet. Es folgten ein steiler
Temperaturanstieg und das Erreichen eines steady-state. Der zackenformige
Verlauf der Kurve lasst sich durch das pulsformige Einstrahlen des HF-Feldes

erklaren.

Die Auswertung der fiberoptischen Messdaten erfolgte mit Microsoft Excel. Bei
jedem Probanden wurden fur jeden der vier Messpunkte die
Temperaturdifferenzen der Bildgebungs- und Placebo-Sequenzen bestimmt.
Daraus wurden die messpunktspezifischen Mittelwerte und

Standardabweichungen berechnet.
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3. ERGEBNISSE
3.1 Direkte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes

3.1.1 Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit verschiedenen

Flussigkeiten

Zur in vitro Untersuchung der direkten Interaktion des elektromagnetischen
Hochfrequenzfeldes erfolgte bei dieser Versuchsreihe jeweils paarweise
Messungen von Flussigkeiten unterschiedlicher elektrischer Leitfahigkeit. Eine
gesattigte NaCl+Gd-DTPA-L6sung diente als Referenzlosung bei der Messung
mit der je einer anderen Flussigkeit, entweder 0,05% Gd-DTPA-Ldsung, Ol oder
frequenzadaptierter NaCl-Lésung unter Verwendung der drei
Magnetresonanztomografen. Gemaly IEC TC 62B/481/CD [68] besitzen die
frequenzadaptierten NaCl-Losungen die gleiche Konduktivitat wie menschliches

Gewebe im jeweiligen Frequenzbereich.

Messbereiche

Abbildung 34: Darstellung der Thermografiebilder zur Flussigkeitsstudie. Der

angezegte Temperaturbereich ist jeweils an den Bildinhalt angepasst.

Auf der linken Seite der Abbildung 34 ist der Ausgangszustand vor dem Beginn
der HF Einstrahlung dargestellt. Die Gd Losung auf der linken Seite und die
gesattigte NaCl+Gd-Losung auf der rechten Seite haben ungefahr dieselbe

Ausgangstemperatur. Auf dem rechten Bild st ein deutlicher
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Temperaturunterschied des rechten Flaschenbodens nach Beendigung der HF
Einstrahlung zu erkennen. Die roten Kreise auf dem rechten Bild symbolisieren
die Messbereiche, in denen die Temperaturmittelwerte bestimmt wurden. Das
folgende Diagramm zeigt einen exemplarischen Temperaturverlauf der

gemessenen Mittelwerte.

Temperaturverlauf Fliussigkeiten, 1,5 T
23,5
23
~ 225
Qo ——0,331%
- 229 Gd
% 21,5
= i ——ges.
g 2 NaCl+Gd
£ 20,5
()
[ 20 A
19,5
19 TTT T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T T T T T T T T T T o T T T T T I T T
1 12 23 34 45 56 67 78 89 100 111 122 133 144 155 166
Bild-Nr

Abbildung 35: Darstellung des Temperaturverlaufs bei der Messung zweier

Fllssigkeiten.

In Versuch A1 wurden Temperaturveranderungen verschiedener Flussigkeiten
im MAGNETOM Concerto Open gemessen. Als Sendespule diente die
Korperspule. Der SAR-Wert wurde durch die gerateinterne Software nicht
angegeben, da die Grenzwerte mit diesem Gerat nicht Gberschritten werden
konnen. Die gesattigte NaCl+Gd Losung erreichte bei jeder der drei Messungen
die Maximaltemperatur. Dabei wurde nach 10 min Radiowellenanregung eine
maximale Temperaturdifferenz von 0,4 K gemessen. Der Mittelwert der
Temperaturerhbhung der gesattigten NaCl+Gd-Lésung betragt 0,24 K mit einer
Standardabweichung von 0,14. Die anderen FlUssigkeiten zeigten eine kaum
signifikante Temperaturerhohung. Im Gegensatz zu den folgenden Versuchen
zeigten die Temperaturerhdhungen der gesattigten NaCl+Gd-Ldsungen bei der

Messung im MAGNETOM Concerto eine gréfliere Varianz. Die deutlich groliere
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Erwarmung der gesattigten NaCl+Gd-Lésung in der paarweisen Messung mit
Ol kénnte auf einen geringen Positionsunterschied der Flissigkeiten innerhalb
des Scanners zuruckzufuhren sein. In Abbildung 36 sind die Ergebnisse des
Versuchs A1 dargestellt.

Temperaturerhéhung nach 10 min, 0,2T
0,45 m Gd+ges.
NaCl
0,4
< o035 mGd
g o3l
()]
- m Gd+ges.
L 0% NaCl
'-§ 0,2 "
= OOl
£ 015
3 0 1 i
g’ ' m Gd+ges.
o 0051 NaCl
|_
0 i
@=@0,331%
-0.05 NaCl

Abbildung 36: Darstellung der Temperaturerhdhung verschiedener
Fllssigkeiten nach 10 min Messdauer im MAGNETOM Concerto Open.

Im Versuch A2 erfolgten die Messungen im MAGNETOM Sonata. Zur Anregung
wurde eine TSE-Sequenz mit einer SAR von 12 W/kg verwendet. Die gesattigte
NaCl+Gd Loésung erreichte bei jeder der drei Messungen die grofte
Temperaturdifferenz bis zu 1,15 K. Der Mittelwert der Temperaturerh6hung der
gesattigten NaCl+Gd-Losung betragt 1,11 K mit einer Standardabweichung von
0,03. Die Gd-Lésung erwarmte sich um 0,1 K. Das Ol zeigte nach 10 min noch
keine Temperaturerhdhung. Die 0,331% NaCl-Losung erwarmte sich um 0,26

K. In Abbildung 37 sind die Ergebnisse des Versuchs A2 dargestellt.
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Temperaturerhohung nach 10 min, 1,5T
1,4
m Gd+ges.
1,2 - NaCl
1 m Gd
<
s
3 0,8 - m Gd+ges.
:"'QE, NaCl
B 0,6 .
2 ool
©
& 0,4
£
o m Gd+ges.
= 0,21 NaCl
0 - @0,331%
NaCl
-0,2

Abbildung 37: Darstellung der Temperaturerhdhung verschiedener
Flissigkeiten nach 10 min Messdauer im MAGNETOM Sonata.

Im Versuch A3 fand die Messung im MAGNETOM Trio statt. Wie in Versuch A2
wurde eine TSE-Sequenz mit einer SAR von 12 W/kg verwendet. Die gesattigte
NaCl+Gd Loésung erreichte bei jeder der drei Messungen die grote
Temperaturdifferenz bis zu 0,77 K mit einer mittleren Temperaturerhohung von
0,7 und einer Standardabweichung von 0,06. Die Gd-Lésung und das Ol
zeigten keine signifikante Temperaturerhhung nach 10 min. Die 0,358% NaCl-
Losung erwarmte sich um 0,2 K. Die Ergebnisse des Versuchs A3 sind in

Abbildung 38 veranschaulicht.
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Temperaturerhéhung nach 10 min, 3T
W Gd+ges.
0,9 NaCl
o 0,8 - mGd
~— 0’7 _
N
qc; 0,6 - W Gd+ges.
o NaCl
E 0,5 -
© ool
5 04
®
g’_ 0.3 1 B Gd+ges.
£ 02 NaCl
2
0,1 - @ 0,358%NacCl
0 _

Abbildung 38: Darstellung der Temperaturerhdhung verschiedener
Fllssigkeiten nach 10 min Messdauer im MAGNETOM Trio.

Vergleicht man die Ergebnisse der Versuche A1-A3, so zeigt sich, dass sich in
allen Experimenten die gesattigte NaCl+Gd-Losung am starksten erwarmt. Die
groldte Temperaturerhohung mit 1,15 K nach 10 Minuten erfuhr die gesattigte
NaCl+Gd-Lésung im Versuch A2 bei der Messung im MAGNETOM Sonata. In
der folgenden Tabelle 20 sind die Ergebnisse der Flissigkeitsstudie

zusammengefasst.
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Grundmagnet- Gesattigte Gd- Ol | Frequenzadaptierte
feldstarke NaCl+Gd | Losung | (K) NaCl-Losung (K)
(Tesla) Losung (K)
(K)
0,2 0,24 0,05 -0,02 | 0,09
1,5 1,11 0,1 -0,11 | 0,26
3 0,7 0,05 0,08 |0,2

Tabelle 20: Darstellung der Temperaturdifferenzen (K) bei der
Flussigkeitsstudie. Unter der gesattigten NaCl+Gd Losung sind die Mittelwerte

angegeben.

3.1.2 Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit dem menschlichen

Organismus (Probandenstudie)

Im folgenden Versuch wurde die direkte Interaktion des elektromagnetischen
Hochfrequenzfeldes mit dem menschlichen Organismus untersucht. Die Studie
wurde an sechs gesunden Probanden in einem 3,0 Tesla Ganzkoérperscanner
durchgefuhrt. Dabei wurden lokale Temperaturveranderungen an der Haut
mittels Infrarotthermografie und fiberoptischen Thermometer bestimmt. Zur
Uberprifung der Reaktion des Organismus auf eine mogliche
Temperaturerhbhung wurde gleichzeitig die Herzfrequenz und Blutdruck der
Probanden aufgezeichnet. Schliel3lich wurde das subjektive Warmeempfinden

der Probanden mittels Fragebogen evaluiert.
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3.1.2.1 Temperaturmessungen

Zunachst werden die Ergebnisse der Temperaturmessungen eines jeden

Probanden dargestellit.

Proband 1

Bei Proband 1 zeigte sich in der Messung mittels Infrarotthermografie wahrend
der Anregungssequenzsequenz eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von
1,03 K und der Maximalwerte von 0,6 K (Abbildung 40). Bei Verwendung der
Placebosequenz wurde eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von -0,07 K
und der Maximalwerte von 0,08 K aufgezeichnet (Abbildung 41). In Abbildung
39 ist das Messfeld gekennzeichnet.

Bei der fiberoptischen Messung zeigte sich unter Verwendung der
Anregungssequenz eine maximale Temperaturerhdhung von 1,6 K und eine
mittlere Termperaturdifferenz von 1,13 K. Bei der Placebosequenz wurde eine
maximale Temperaturerhohung von 0,7 K und eine mittlere Temperaturdifferenz
von 0,38 K gemessen. In Abbildung 42 ist der Temperaturverlauf an den
einzelnen Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung dargestellt.
In Tabelle 21 sind die Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen

Messpunkten verzeichnet.
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region of interest

Abbildung 39: Ubersichtsbild Proband 1 mit region of interest und dem in rot

eingezeichnetem Messfeld.

Abbildung 40: Im linken Bild ist der Zustand nach dem Equilibrium 1, im rechten

Bild nach der Sequenz 1 (Anregungssequenz) dargestellt.
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Abbildung 41: Im linken Bild ist der Zustand nach dem Equilibrium 2, im rechten

Bild nach der Sequenz 2 (Placebo) zu sehen.

Proband 1, Becken
40,5 - = Messpunkt 1
40 ..l-ll-;- l:::: l-.---: :-..I (BaUCh ||nkS)
8 39,5 .'-- ., L .ll.-. a :- [ eatt - .
g 39 :.-'"_. ek i - = Messpunkt 2
..E 38:%2 . (Bauch rechts)
[}
g’ 373'3 Messpunkt 3
36,5 I (Riicken links)
36
35,5 — Messpunkt 4
35 (Rucken rechts)
Equil. T Sequenz 1 T Zeﬁquil, T Placebo T
Abbildung 42: Darstellung des Temperaturverlaufs an den einzelnen

Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung bei Proband 1.

Messpunkt 1
(Bauch links)

Messpunkt 2
(Bauch rechts)

Messpunkt 3
(Ricken links)

Messpunkt 4

(Rucken rechts)

AT Placebo [K]

0,7

0,6

0,1

0,1

AT Sequenz [K]

1,3

0,8

0,8

1,6

Tabelle 21:

Temperaturdifferenzen

an

den

jeweiligen

fiberoptischen

Messpunkten bezogen auf die Anregungssequenz und Placebosequenz bei

Proband 1.
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Proband 2

Bei Proband 2 zeigte sich in der Messung mittels Infrarotthermografie wahrend
der Anregungssequenzsequenz eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von
0,72 K wund der Maximalwerte von 0,78 K (Abbildung 44). Die
Thermografiebilder wahrend der Placebosequenz wurden nicht aufgezeichnet.
Bei der fiberoptischen Messung zeigte sich unter Verwendung der
Anregungssequenz eine maximale Temperaturerhohung von 1,4 K und eine
mittlere Termperaturdifferenz von 0,95 K. Bei der Placebosequenz wurde eine
maximale Temperaturerhéhung von 0,6 K und eine mittlere Temperaturdifferenz
von 0,38 K gemessen. In Abbildung 45 ist der Temperaturverlauf an den
einzelnen Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung dargestellt.
In Tabelle 22 sind die Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen

Messpunkten verzeichnet.

Abbildung 43: Ubersichtsbild Proband 2
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Abbildung 44: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 2 im linken Bild

und nach der Sequenz 2 (Anregungssequenz) im rechten Bild.

42

Proband 2, Becken

41

40

39 1+—

38 1+

Temperatur (°C)

37

36

= Messpunkt 1
(Bauch links)

= Messpunkt 2
(Bauch rechts)

Messpunkt 3
(Rucken links)

Messpunkt 4
(Rucken rechts)

Zeit

Abbildung 45: Darstellung des Temperaturverlaufs an den einzelnen

Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung bei Proband 2.

Messpunkt 1
(Bauch links)

Messpunkt 2
(Bauch rechts)

Messpunkt 3
(Ricken links)

Messpunkt 4

(Rucken rechts)

AT Placebo [K]

0,4

0,6

0,2

0,3

AT Sequenz [K]

1,4

0,7

0,5

1,2

Tabelle 22:

Temperaturdifferenzen

an

den

jeweiligen

fiberoptischen

Messpunkten bezogen auf die Anregungssequenz und Placebosequenz bei

Proband 2.
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Proband 3

Bei Proband 3 zeigte sich in der Messung mittels Infrarotthermografie wahrend
der Anregungssequenzsequenz eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von
0,71 K und der Maximalwerte von 0,99 K (Abbildung 47). Bei Verwendung der
Placebosequenz wurde eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von 0,33 K
und der Maximalwerte von 0,1 K aufgezeichnet (Abbildung 48).

Bei der fiberoptischen Messung zeigte sich unter Verwendung der
Anregungssequenz eine maximale Temperaturerhdhung von 2,8 K und eine
mittlere Termperaturdifferenz von 1,73 K. Bei der Placebosequenz wurde eine
maximale Temperaturerhéhung von 0,5 K und eine mittlere Temperaturdifferenz
von 0,45 K gemessen. In Abbildung 49 ist der Temperaturverlauf an den
einzelnen Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung dargestellt.
In Tabelle 23 sind die Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen

Messpunkten verzeichnet.

Abbildung 46: Ubersichtsbild Proband 3
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Abbildung 47: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 1 im linken Bild

und nach der Sequenz 1 (Anregungssequenz) im rechten Bild.

Abbildung 48: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 2 im linken Bild

und nach der Sequenz 2 (Placebo) im rechten Bild.

39,5

Proband 3, Becken

38,5
37,5

36,5

35,5
34,5

33,5

Temperatur (°C)

32,5
31,5

30,5

Zeit

= Messpunkt 1
(Bauch links)

= Messpunkt 2
(Bauch rechts)

Messpunkt 3
(Rucken links)

Messpunkt 4
(Rucken rechts)

Abbildung 49: Darstellung des Temperaturverlaufs an den einzelnen

Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung bei Proband 3.
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Messpunkt 1 | Messpunkt 2 | Messpunkt 3 | Messpunkt 4
(Bauch links) (Bauch rechts) | (Rucken links) (Rucken rechts)
AT Placebo [K] | 0,5 0,5 0,5 0,3
AT Sequenz [K] | 2,2 0,7 1,2 2,8

Tabelle 23: Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen
Messpunkten bezogen auf die Anregungssequenz und Placebosequenz bei
Proband 3.

Proband 4

Bei Proband 4 zeigte sich in der Messung mittels Infrarotthermografie wahrend
der Anregungssequenzsequenz eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von
0,75 K und der Maximalwerte von 1,74 K (Abbildung 52). Bei Verwendung der
Placebosequenz wurde eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von 0,16 K
und der Maximalwerte von 0,27 K aufgezeichnet (Abbildung 51).

Bei der fiberoptischen Messung zeigte sich unter Verwendung der
Anregungssequenz eine maximale Temperaturerhdhung von 1,6 K und eine
mittlere Termperaturdifferenz von 0,95 K. Bei der Placebosequenz wurde eine
maximale Temperaturerhéhung von 0,6 K und eine mittlere Temperaturdifferenz
von 0,3 K gemessen. In Abbildung 53 ist der Temperaturverlauf an den
einzelnen Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung dargestellt.
In Tabelle 24 sind die Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen

Messpunkten verzeichnet.
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Abbildung 50: Ubersichtsbild Proband 4

Abbildung 51: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 1 im linken Bild

und nach der Sequenz 1 (Placebo) im rechten Bild.

Abbildung 52: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 2 im linken Bild

und nach der Sequenz 2 (Anregungssequenz) im rechten Bild.
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Proband 4, Becken

41
__ 40 gt = Messpunkt 1
9 39 o mmp  eamenm®™ g " " --“... (Bauch links)
= 'k " = = Messpunkt 2
‘3 38 .. — e u _ aguansttte (Bauch rechts)
G 37 et w8 P Messpunkt 3
£ 36 _ (Ricken links)
2 Messpunkt 4

3T (Rucken rechts)

34

Zeit

Abbildung 53: Darstellung des Temperaturverlaufs an den einzelnen

Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung bei Proband 4.

Messpunkt 1
(Bauch links)

Messpunkt 2
(Bauch rechts)

Messpunkt 3
(Ricken links)

Messpunkt 4

(Rucken rechts)

AT Placebo [K]

0,6

0,2

0,2

0,2

AT Sequenz [K]

1,6

0,7

0,5

1,0

Tabelle 24:
Messpunkten bezogen auf die Anregungssequenz und Placebosequenz bei
Proband 4.

Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen

Proband 5

Bei Proband 5 zeigte sich in der Messung mittels Infrarotthermografie wahrend
der Anregungssequenzsequenz eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von
1,41 K und der Maximalwerte von 1,32 K (Abbildung 55). Bei Verwendung der
Placebosequenz wurde eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von 0,05 K
und der Maximalwerte von -0,04 K aufgezeichnet (Abbildung 56).

Bei

Anregungssequenz eine maximale Temperaturerhdhung von 2,45 K und eine

der fiberoptischen Messung zeigte sich unter Verwendung der

mittlere Termperaturdifferenz von 1,64 K. Bei der Placebosequenz wurde eine

maximale  Temperaturernbhung von 034 K und eine mittlere
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Temperaturdifferenz von 0,31 K gemessen. In Abbildung 57 ist der
Temperaturverlauf an den einzelnen Messpunkten bei der fiberoptischen

Temperaturmessung dargestellt. In Tabelle 25 sind die Temperaturdifferenzen

an den jeweiligen fiberoptischen Messpunkten verzeichnet.

Abbildung 54: Ubersichtsbild Proband 5

Abbildung 55: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 1 im linken Bild

und nach der Sequenz 1 (Anregungssequenz) im rechten Bild.
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Abbildung 56: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 2 im linken Bild

und nach der Sequenz 2 (Placebo) im rechten Bild.

Proband 5, Becken

40
- 39 e = Messpunkt 1
© 38 (Bauch links)
; 37 +— = Messpunkt 2
= 36 L (Bauch rechts)
E:_ Messpunkt 3
£ 35 (Riicken links)
ﬁ 34 - Messpunkt 4

(Rucken rechts)
33 ¥
32
Zeit

Abbildung 57: Darstellung des Temperaturverlaufs an den einzelnen

Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung bei Proband 5.

Messpunkt 1 | Messpunkt 2 | Messpunkt 3 | Messpunkt 4
(Bauch links) (Bauch rechts) | (Rucken links) (Rucken rechts)
AT Placebo [K] | 0,34 0,6 0,24 0,04

AT Sequenz [K] | 1,74 1,42 0,93 2,45

Tabelle 25: Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen
Messpunkten bezogen auf die Anregungssequenz und Placebosequenz bei
Proband 5.

- 102 -



Ergebnisse

Proband 6

Bei Proband 6 zeigte sich in der Messung mittels Infrarotthermografie wahrend
der Anregungssequenzsequenz eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von
0,33 K und der Maximalwerte von 0,47 K (Abbildung 60). Bei Verwendung der
Placebosequenz wurde eine Temperaturdifferenz der Mittelwerte von 0,26 K
und der Maximalwerte von 0,38 K aufgezeichnet (Abbildung 59).

Bei der fiberoptischen Messung zeigte sich unter Verwendung der
Anregungssequenz eine maximale Temperaturerhhung von 1,15 K und eine
mittlere Termperaturdifferenz von 0,93 K. Bei der Placebosequenz wurde eine
maximale  Temperaturerhbhung von 0,34 K und eine mittlere
Temperaturdifferenz von 0,19 K gemessen. In Abbildung 61 ist der
Temperaturverlauf an den einzelnen Messpunkten bei der fiberoptischen
Temperaturmessung dargestellt. In Tabelle 26 sind die Temperaturdifferenzen

an den jeweiligen fiberoptischen Messpunkten verzeichnet.

Abbildung 58: Ubersichtsbild Proband 6
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Abbildung 59: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 1 im linken Bild
und nach der Sequenz 1 (Placebo) im rechten Bild.

Abbildung 60: Darstellung des Zustandes nach dem Equilibrium 2 im linken Bild

und nach der Sequenz 2 (Anregungssequenz) im rechten Bild.

Proband 6, Becken

40,5
o = Messpunkt 1
8 39,5 1 (Bauch links)
= = Messpunkt 2
B 9851 (Bauch rechts)
5 ‘
o

37,5 P*'- Messpunkt 3
qE’ ! ; (Rucken links)
F 365

’ Messpunkt 4
35,5 ‘ ‘ ‘ ‘ | | (Ricken rechts)
0 50 100 150 200 250 300

Zeit

Abbildung 61: Darstellung des Temperaturverlaufs an den einzelnen

Messpunkten bei der fiberoptischen Temperaturmessung bei Proband 6.
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Messpunkt 1 | Messpunkt 2 | Messpunkt 3 | Messpunkt 4
(Bauch links) (Bauch rechts) | (Rucken links) (Rucken rechts)
AT Placebo [K] | 0,27 -0,01 0,17 0,34
AT Sequenz [K] | 1,15 0,75 0,69 1,14

Tabelle 26: Temperaturdifferenzen an den jeweiligen fiberoptischen

Messpunkten bezogen auf Anregungssequenz und Placebo bei Proband 6.

Bei den Temperaturmessungen zeigte sich sowohl bei der fiberoptischen
Messung als auch bei der Infrarotthermografie eine signifikant hohere
Erwarmung bei der Anregungssequenz als bei der Placebosequenz. Bei der
fiberoptischen Thermometrie fand sich gemittelt Uber alle Messpunkte eine
mittlere Temperaturerhdhung von 0,34 £ 0,12 K bei der Placebosequenz und
1,22 + 0,48 K bei der Anregungssequenz. Im Vergleich der einzelnen
Messpunkte zeigte sich bei jedem Probanden die grofdte Temperaturerhdhung
am Messpunkt 1 (Bauch links) und Messpunkt 4 (Rucken rechts). In der
folgenden Tabelle 27 sind die Ergebnisse der fiberoptischen
Temperaturmessung fur alle Probanden zusammengefasst. Es wurden die
Mittelwerte und Standardabweichungen an den jeweiligen Messpunkten
berechnet.

Bei der Infrarotthermografie zeigte sich unter Verwendung der Placebosequenz
eine mittlere Temperaturerhdhung der Mittelwerte von 0,15+ 0,16 K und der
Maximalwerte von 0,16+ 0,17 K. Unter Verwendung der Anregungssequenz
wurde eine mittlere Temperaturdifferenz der Mittelwerte von 0,83+0,36 K und
der Maximalwerte von 0,98+ 0,48 K gemessen. In Tabelle 28 und Abbildung 63
sind die Ergebnisse der Infrarotthermografie zusammen gefasst. In Abbildung
63 wird der Unterschied des Temperaturanstiegs zwischen der Placebosequenz

und der Anregungssequenz veranschaulicht.
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Messpunkt 1 | Messpunkt 2 | Messpunkt 3 | Messpunkt 4
(Bauch links) (Bauch rechts) (Racken links) (Rucken rechts)
AT  Placebo | 0,47+ 0,16 0,42+ 0,26 0,24+ 0,14 0,24+ 0,12
[K]
AT Sequenz | 1,57+ 0,38 0,85+ 0,28 0,77+ 0,27 1,70+ 0,75
[K]

Tabelle 27: Mittelwerte und Standardabweichungen der Temperaturdifferenzen
bezogen auf jeden fiberoptischen Messpunkt

Mittelwerte Luxtron, Becken

X 5

N

[

g 2

$ |
5 1,5 1 l
S

2

© 14

S

s

g 05-

[}]

= 0

HH

0O Seq MP1 O Plac MP1 @ Seq MP2 @ Plac MP2 B Seq MP3 @ Plac MP3 B Seq MP4 0O Plac MP4

Abbildung 62: Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichungen an den
einzelnen fiberoptischen Messpunkten (MP1-MP4). Dabei sind sie Mittelwerte

der Anregungssequenz (Seq) und der Placebosequenz (Plac) je Messpunkt
paarweise zugeordnet.

- 106 -




Ergebnisse

Proband Nr AT [K] AT [K] AT [K] AT [K]
Mittelwerte | Maximalwerte | Mittelwerte | Maximalwerte
Placebo Placebo Sequenz Sequenz

1 -0,07 0,08 1,03 0,6

2 0,72 0,78

3 0,33 0,1 0,71 0,99

4 0,16 0,27 0,75 1,74

5 0,05 -0,04 1,41 1,32

6 0,26 0,38 0,33 0,47

Tabelle 28: Ergebnisse der Infrarotthermografie bezogen auf die einzelnen

Probanden
Mittelwerte Infrarotthermografie, Becken
1,6
] E AT [K]
x 14 T Mittelwerte
N 12 Placebo
S 4 W AT [K]
% 08 | Maximalwerte
T o6 Placebo
3 B AT [K]
g 0.4 1 3 r Mittelwerte
Q 02 Sequenz
E | In W AT [K]
= Maximalwerte
-0,2
Abbildung 63: Darstellung der errechneten Mittelwerte und

Standardabweichungen der Temperaturdifferenzen bei allen Probanden.
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3.1.2.2 Herzfrequenz- und Blutdruckmessungen

Um die

Reaktion des Organismus auf

die Temperaturerhbhungen

abzuschatzen, wurden Herzfrequenz- und Blutdruckmessungen durchgeflhrt.
Bei keinem der Probanden fand sich ein signifikanter Anstieg der Herzfrequenz

oder des Blutdrucks wahrend der Anregungssequenz oder Placebosequenz. In

den Abbildungen 64-69 sind die Verlaufsdiagramme von Blutdruck und

Herzfrequenz eines jeden Probanden wahrend der Messungen dargestellt.

140

m Blutdruck
» 120 77w n mmg .. . systolisch
D 100 = =LLLEE L L L (mmHg)
= & = Blutdruck
X : .
3] diastolisch
2 60 ""sm_=n . (mmHg)
5 nEE B, "EEEgyEg gn 9
5 4w . Puls
[a1] Equll. T Sequenz T Equll. T Placebo T (SCh|age/mln)
20 4
0 T T T T T
0 5 10 15 20 25 30
Zeit
Abbildung 64: Blutdruck- und Pulsverlauf bei Proband 1
160
140 1 an"s "ag "ag"" Fagg"Eg, m Blutdruck
w 120 . . L . systolisch
S (mmHg)
a 100 4
- ", m = Blutdruck
S 80 mm_ . mmgm_ anm*® L diastolisch
3 (mmHg)
S 60 -
= " Puls
m 40 Equil. ‘I‘ Placebo T Equil. ‘I‘ Sequenz ‘|‘ (Schlage/min)
20
0 T T T T T
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Zeit

Abbildung 65: Blutdruck- und Pulsverlauf bei Proband 2
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Blutdruck / Puls
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Abbildung 66: Blutdruck- und Pulsverlauf bei Proband 3
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Abbildung 67: Blutdruck- und Pulsverlauf bei Proband 4
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Blutdruck / Puls
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Abbildung 68: Blutdruck- und Pulsverlauf bei Proband 5
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Abbildung 69: Blutdruck- und Pulsverlauf bei Proband 5
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3.1.2.3 Auswertung der Probandenevaluation

Um die gewonnenen Daten mit dem subjektiven Empfinden der Probanden zu
vergleichen, flllten die Testpersonen nach den Messungen einen Fragebogen
aus. Die Probanden sollten darin Fragen zu den jeweiligen Sequenzblocken
beantworten. Ein Teil der Ergebnisse ist in den folgenden Diagrammen
abgebildet.

Subjektive Temperaturzunahme des gesamten Korpers

B SAR 100%
O SAR 0%

Anzahl Probanden
w

1 L]
0

Gar nicht Leicht MaRig Sehr

Abbildung 70: Auswertung des Fragebogens nach der subjektiven

Temperaturzunahme des gesamten Korpers.

Bei der Anregungssequenz gaben 6 von 6 Probanden an, eine
Temperaturzunahme des gesamten Korpers verspurt zu haben. 5 Personen
gaben davon eine leichte Erwarmung, 1 Person eine ausgepragte Erwarmung
an. Bei der Placebosequenz verspurten 4 von 6 Testpersonen keine
Temperaturzunahme des gesamten Korpers. 2 von 6 Probanden gaben eine

leichte Temperaturerhdhung an.
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Subjektive lokale Temperaturerh6hung

® SAR 100%
B SAR 0%

Anzahl Probanden
N

| .
0 :

Gar nicht Leicht MaRig Sehr

Abbildung 71: Auswertung des Fragebogens nach einer subjektiven lokalen

Temperaturzunahme.

Bei der Anregungssequenz gaben 6 von 6 Probanden eine subjektive lokale
Temperaturerhdhung an. 3 Testpersonen statierten eine ausgepragte, 2 eine
mafige und 1 eine leichte lokale Temperaturzunahme. Bei der Placebosequenz

verspirten 3 von 6 Probanden eine leichte bis makige lokale

Temperaturerhohung.
Vergleich Placebo vs. Sequenz
c 6
S
= 5
£ 4]
= 3
o
= 2
i -1
c
g ol I |
SAR 100% SAR 0% keinen Unterschied
B Welche Untersuchung haben Sie als unangenehmer empfunden?
O Bei w elcher Untersuchung w ar die Erw armung starker?

Abbildung 72: Auswertung des Fragebogens Vergleich Placebo vs. Sequenz
Beim Vergleich der beiden Sequenzen gaben 5 von 6 Probanden an, bei der

Anregungssequenz eine starkere Erwarmung verspurt zu haben. Keiner der

Testpersonen verspurte bei der Placebo Sequenz eine starkere Erwarmung.
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3.1.2.4 Darstellung der MRT Bilder

Zur Demonstration der unterschiedlichen anatomischen Verhaltnisse sind in der
Abbildung 73 MRT Bilder der Beckenregion der einzelnen Probanden
dargestellt. Es lasst sich hierbei gut das subkutane Fettgewebe abgrenzen,
welches fur die thermoregulatorischen Eigenschaften des Organismus von
Bedeutung sein kann. In der Studie zeigte sich eine positive Korrelation des
subkutanen Fettgewebes mit der gemessenen Temperaturerhdhung. So wurde
bei Proband 5 die grollte Temperaturdifferenz von 1,41 K in der
Infrarothermografie detektiert. Bei der fiberoptischen Temperaturmessung
wurde bei der Mittelung Uber alle Messpunkte die grofdte Differenz von 1,73 K

bei Proband 3 aufgezeichnet.

Proband 1 Proband 2

Proband 4
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Proband 5 Proband 6

P

Abbildung 73: Darstellung der MRT Bilder des Beckens der einzelnen

Probanden.

3.2 Indirekte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes

Neben einer direkten Warmewirkung des Hochfrequenzfeldes mit Gewebe
besteht auch die Mdoglichkeit der indirekten Erwarmung und Schadigung von
Gewebe. Diese wird durch eine Interaktion zwischen leitenden Materialen und
dem elektromagnetischen Hochfrequenzfeld herbeigefihrt. Zur genaueren
Beobachtung erfolgte zunachst die Trennung des RF-Feldes in die magnetische
und elektrische Feldkomponente. Es folgten Messungen an komplexeren

Gegenstanden aus den Bereichen der Medizin und des Alltags.

3.2.1 Interaktion des Bi-Feldes mit metallischen Leitern ohne

Resonanzeigenschaften (Leiterschleife)

Zur Betrachtung der Interaktion der magnetischen Feldkomponente mit
metallischen Leitern im Nichtresonanzfall wurde eine B-Feld Antenne in Form
einer Leiterschleife aus einem Kupferdraht herangezogen. Durch eine
inhomogene Widerstandsverteilung war es maoglich, dass die absorbierte
Leistung nahezu an einer Stelle des Leiters in Warme umgesetzt wurde. Es

erfolgte eine Leistungsanpassung durch eine Variation des Widerstandes und
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durch eine Variation des Winkels der Flachenorthogonalen zum Bo-Feld. Die
Versuche wurden in drei verschiedenen Tomografen sowohl im homogenen
RF-Feld als auch im Streufeld durchgefuhrt.

3.2.1.1 Leistungsanpassung durch Variation des Kohleschichtwider-

standes

Eine Leistungsanpassung wurde zunachst durch eine Variation der
Kohleschichtwiderstande bei Messungen im Zentrum des Bj-Feldes
durchgefuhrt. Bei der Messung im MAGNETOM Concerto open (0,2 T) wurde
unter Verwendung der Leiterschleife U= 1m eine maximale
Temperaturerhdhung von 89,1 K mit einem Kohleschichtwiderstand von 47
Ohm erreicht (Abbildung 74). Im MAGNETOM Sonata (1,5 T) wurde unter
Verwendung der Leiterschleife U= 0,5m eine maximale Temperaturerhdhung
von 48,5 K mit einem Kohleschichtwiderstand von 470 Ohm gemessen
(Abbildung 75). Im MAGNETOM Trio (3 T) fand die maximale
Temperaturerhohung von 36,2 K unter Verwendung der Leiterschleife U= 0,5m
und eines Kohleschichtwiderstand von 1000 Ohm statt (Abbildung 76).

In Abbildung 77 sind die Versuche C1, C2 und C4 in einem Diagramm

zusammengefasst.
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Leiterschleife U = 1m, 0,2T, 90°
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Abbildung 74: Versuch C1
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Abbildung 75: Versuch C2
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Leiterschleife U = 0,5m, 3T, 90°
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Abbildung 76: Versuch C4
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Abbildung 77: Ubersicht der Leistungsanpassung durch Variation der
Kohleschichtwiderstande bei Durchfuhrung der Messung im Zentrum des B1-
Feldes (Versuch C1,C2 und C4).

Um den Einfluss von Feldinhomogenitaten auf die Erwarmung einer
Leiterschleife zu untersuchen, wurde eine Leistungsanpassung durch
Veranderung des Widerstandes auch aul3erhalb des homogenen B1-Feldes
durchgefuhrt. Im MAGNETOM Sonata (1,5 T) wurde mit einer Leiterschleife U=

1m die maximale Temperaturerhdhung von 37,7 K mit einem
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Kohleschichtwiderstand von 470 Ohm erreicht (Abbildung 78). Aulderhalb des
Zentrums des B1-Feldes im MAGNETOM Trio (3 T) wurde unter Verwendung
der Leiterschleife U= 1m und eines Kohleschichtwiderstandes von 10000 Ohm
eine maximale Temperaturdifferenz von 47,8 K gemessen (Abbildung 79). In

Abbildung 80 sind die Ergebnisse der Versuche C3 und C5 dargestellt.

Leiterschleife U = 1m, 1,5T, 90°
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Abbildung 78: Versuch C3

Leiterschleife U = 1m, 3T, 90°
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Abbildung 79: Versuch C5
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Abbildung 80: Ubersicht der Leistungsanpassung durch Variation der
Kohleschichtwiderstande bei Durchfihrung der Messung aulierhalb des
Zentrums des B1-Feldes (Versuch C3 und C5).

In der folgenden Tabelle 29 sind die Ergebnisse der Leistungsanpassung durch
die Variation der Kohleschichtwiderstande zusammengefasst. Der grofte
Temperaturanstieg von 89,1 K wurde im Versuch C1 gemessen. Bei der
Messung im MAGNETOM Sonata musste allerdings die Sendeleistung
reduziert werden, da die Kohlenschichtwiderstdnde bei der ursprunglich

verwendeten Sequenz zu heild und dadurch zerstért wurden.

Versuch | Kohleschichtwiderstand | max. Bo- U

[Ohm] mit max. AT Temperaturerhohung |Feld [m]
[K] [T]

C1 47 89,1 0,2 1

Cc2 470 48,5 1,5 0,5

C3 470 37,7 1,5 1

C4 1000 36,2 3 0,5

C5 10000 47,8 3 1

Tabelle 29: Leistungsanpassung durch Variation des Widerstandes
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Abbildung 81: In diesem Diagramm wurden die gemessenen Werte (Punkte) an
den theoretischen Kurvenverlauf angepasst. Dadurch lasst sich der
wahrscheinliche Widerstand abschatzen, mit dem die maximale Wirkleistung

erzielt wird.

Um die bereits zuvor berechneten Werte mit den experimentellen Ergebnissen
am Anschaulichsten vergleichen zu kénnen, werden diese anhand der Tabelle
30 gegenubergestellt. Der Vergleich zwischen den gemessenen und
berechneten Widerstandswerten zeigt, dass beide denselben Trend aufweisen.
Jedoch unterscheiden sie sich zunehmend bei einer groRer werdenden
Induktivitat der Leiterschleife. Die genauere Erdrterung dartber, welche
Faktoren fur das Auseinanderdriften der Ergebnisse verantwortlich sein

konnten, erfolgt im Diskussionsteil.
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Versuch | Gemessener Berechneter Bo- U
Kohleschichtwiderstand | Kohleschichtwiderstand |Feld |[m]
[Ohm] [Ohm] [T]

C1 47 33,6 0,2 1

C2 470 126,1 1,5 0,5

C3 470 252,14 1,5 1

C4 1000 252,14 3 0,5

C5 10000 504,28 3 1

Tabelle 30: Gegenuberstellung der gemessenen und theoretischen

Leistungsanpassung durch Variation des Kohleschichtwiderstands.

3.2.1.2 Leistungsanpassung durch Variation des Winkels

In dieser Versuchsreine wurde eine Leistungsanpassung durch die Variation
des Winkels der Flachenorthogonalen der Leiterschleife zum Bo-Feld
durchgefuhrt. Zunachst fanden Versuche im Zentrum des B1-Feldes statt.

Bei der Messung im MAGNETOM Concerto open (0,2 Tesla) im Zentrum der
B1-Sendespule wurde ein Kohleschichtwiderstand mit 47 Ohm und eine
Leiterschleife U = 1 m verwendet. Die maximale Temperaturerhbhung von 89,1
K wurde bei einem Winkel von 90° erreicht (Abbildung 82). Aus Abbildung 83
wird ersichtlich, dass bei jedem verwendeten Widerstand die maximale
Temperatur bei einem Winkel von 90° erzielt wurde.

Die maximale Temperaturerhohung von 78,5 K wurde im MAGNETOM Sonata
(1,5 Tesla) bei einem Winkel von 60° unter Verwendung eines
Kohleschichtwiderstandes mit 470 Ohm und einer Leiterschleife U = 0,5 m
erreicht (Abbildung 84). Dieses Ergebnis entspricht nicht dem theoretischen
Modell, bei dem bei einem Winkel von 90° die maximale Temperaturerhohung
zu erwarten ware. Ein moglicher Grund fur diese Abweichung wird im
Diskussionsteil erortert.

Bei der Messung im MAGNETOM Trio (3 Tesla) im Zentrum der B1-Sendespule

mit einem Kohleschichtwiderstand mit 1000 Ohm und einer Leiterschleife U =
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0,5 m wurde die maximale Temperaturdifferenz von 36,2 K bei einem Winkel
von 90° aufgezeichnet (Abbildung 85).

Leiterschleife U = 1m, 0,2T, 47 Ohm
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o
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Abbildung 82: Versuch D1
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Abbildung 83: Darstellung der Temperaturerhéhung unter Variation der Winkel

und Verwendung verschiedener Kohleschichtwiderstande.
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Abbildung 84: Versuch D2
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Abbildung 85: Versuch D4
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Bei den folgenden Experimenten wurde die Leistungsanpassung durch
Variation des Winkels au3erhalb des Zentrums des B1-Feldes durchgefinhrt.

Im MAGNETOM Sonata (1,5 Tesla) wurde ein maximale TemperaturerhOhung
von 37,7 K bei einem Winkel von 90° erreicht (Abbildung 86). Es wurde hierzu
ein Kohleschichtwiderstand mit 470 Ohm und eine Leiterschleife U= 1m
verwendet.

Bei der Messung im MAGNETOM Trio (3 Tesla) mit einem
Kohleschichtwiderstand mit 10000 Ohm und einer Leiterschleife U= 0,5m wurde

die grofdte Erwarmung von 51,4 K bei einem Winkel von 90° detektiert
(Abbildung 87).

Leiterschleife U=1m, 1,5T, 470 Ohm
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N
o

0 T T T
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Abbildung 86: Versuch D3
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Abbildung 87: Versuch D5

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse der Leistungsanpassung durch

eine Variation des Winkels zusammengefasst.

Versuch | Winkel max. Temperatur- Bo-Feld | U[m] |Widerstand
[°] erhdohung [K] [T] [Ohm]

D1 90 89.1 0,2 1 47

D2 60 78,5 1,5 0,5 470

D3 90 37,7 1,5 1 470

D4 90 33,9 3 0,5 1000

D5 90 51,4 3 1 10000

Tabelle 31: Leistungsanpassung durch Variation des Winkels. Jedem Versuch

ist der Winkel mit der dazugehorigen Maximaltemperatur zugeordnet.

Betrachtet man den Kurvenverlauf der einzelnen Winkeldiagramme, so lasst

sich in ihnen mit Ausnahme des Versuches D2 der erwartete sinusférmige

Verlauf erkennen. Am deutlichsten stellt sich die Winkelabhangigkeit in Bezug

auf die mogliche Temperaturveranderung in Versuch D1 dar. Bei einem Winkel

von 0° betragt die Temperaturdifferenz 1,74 K, wohingegen bei 90° sich der
Widerstand um 89,1 K erhitzt.
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3.2.2 Interaktion des Bi-Feldes mit metallischen Leitern mit
Resonanzeigenschaften (Schwingkreis)

In diesem Versuch sollte mittels Feinabstimmung der Sendefrequenz versucht
werden, die Resonanzbedingung fur einen Schwingkreis bestehend aus einer
Drahtspule und einem Kondensator zu erfullen. Dazu wurde die Frequenz
schrittweise manuell verandert. Parallel zu den Pulssequenzen erfolgte die
Temperaturmessung der Spule mit der Infrarotkamera. Der Versuch wurde im
MAGNETOM Sonata 1,5 T mit einer TSE-Sequenz durchgeflhrt. Auf der
Abbildung 88 ist auf der linken Seite die IR-Aufnahme des Schwingkreises vor
dem Start der Sequenz und auf der rechten Seite die IR-Aufnahme des

Schwingkreises beim Erreichen der Maximaltemperatur zu sehen.

Abbildung 88: Versuch E1

Die maximale Temperaturdifferenz in Héhe von 3,6 K wurde unter Verwendung
einer Anregungsfrequenz von 63,75 MHz erreicht. In Abbildung 89 ist die
Temperaturdifferenz  in  Abhangigkeit von der Sendefrequenz grafisch
dargestellt. Durch Variation der Sendefrequenz liel sich bei diesem Versuch
nicht die genaue Resonanzfrequenz des Schwingkreises ermitteln, da die
Gerateeigenschaften des Tomografen keine weitere Frequenzerhdhung
zulieBen. Man erkennt jedoch deutlich die Frequenzabhangigkeit der
Temperaturerhbhung. So ergibt eine Variation der Sendefrequenz um 0,175 Hz

bereits einen Unterschied der Temperaturerhohung um 2,2 K.
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Abbildung 89: Versuch E1

3.2.3 Interaktion des E -Feldes mit metallischen Leitern (Antenneneffekt)

Wie im Material und Methodik Teil bereits beschrieben, wurde bei diesen
Experimenten der Einfluss der elektrischen Feldkomponente auf die Erwarmung
von geraden Leitern untersucht. Zunachst erfolgte die Messung der Erwarmung
eines Leiters mit resonanter Drahtlange. Dabei wurde zusatzlich der Einfluss
des umgebenden Mediums anhand eines Einkammer- und Zweikammermodells
gemessen. Es folgte ein Modell einer klinischen Gefalintervention. Dazu wurde
ein langer Fuhrungsdraht mit nichtresonanter Drahtlange schrittweise in ein

Kdérperphantom eingebracht.

3.2.3.1 Interaktion des E -Feldes mit resonanten metallischen Leitern
(Kupferdraht)

Zur Bestimmung der Erwarmung im Resonanzfall wurde ein Kupferdraht mit
resonanter Drahtlange zunachst mit Hilfe des Einkammermodells in einer
0,358% NaCl +0,05% Gd-DTPA-L6sung untersucht. Es folgte die

Temperaturmessung im Zweikammermodell, um das Ausmal® der
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Temperaturerhohung eines Drahtes in zwei unterschiedlichen Medien zu

uberprifen.

Einkammermodell

Bei der Messung im Einkammermodell lie® sich an beiden Drahtenden eine
Temperaturzunahme von 0,2 K nachweisen. Au’er an den Drahtspitzen war
keine Warmeentwicklung zu beobachten.

In Abbildung 90 ist auf der linken Seite das Thermografiebild vor Start der
Sequenz und auf der rechten Seite das Thermografiebild beim Erreichen der
Maximaltemperatur dargestellt. Im rechten Bild sind die Messfelder 1 und 2
gekennzeichnet. In Abbildung 91 ist der Temperaturverlauf an den beiden

Messfeldern aufgezeichnet.

Abbildung 90: Versuch F1
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Abbildung 91: Versuch F1

Zweikammermodell

In diesem Versuch wurde der Draht in der Kammer 1 von einer 0,358 % NaCl+
0,05% Gd-DTPA-L6sung und in der Kammer 2 von destilliertem Wasser zu
gleichen Anteilen umgeben. In Abbildung 92 sind die Thermografiebilder vor
Start der Sequenz auf der linken Seite und beim Erreichen der
Maximaltemperatur auf der rechten Seite dargestellt. Im rechten Bild sind die
Messfelder an den Drahtenden gekennzeichnet. Die Auswertung ergab eine
Temperaturerhohung von 0,7 K im Bereich des Messfeldes 1 und eine
Erwarmung von 0,1 K im Bereich des Messfeldes 2. In dem Temperatur/Zeit-
Diagramm in Abbildung 93 wird deutlich, dass bereits in kurzer Zeit nach Start
der Sequenz die Temperaturverlaufe der jeweiligen Drahtenden divergieren.
Somit erwarmte sich die Drahtspitze, welche von der NaCl-Losung umgeben
war, deutlich starker als die Drahtspitze umgeben von destilliertem Wasser. An
der Ubergangsstelle zwischen den beiden Drahten fand keine sichtbare

Erwarmung statt.
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Abbildung 92: Versuch F2
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Abbildung 93: Versuch F2

3.2.3.2 Interaktion des E -Feldes mit nichtresonanten metallischen Leitern
(Fuhrungsdraht)

In diesem Versuch wurde die Interaktion der E-Feldkomponente mit langen
Leitern im in vitro Modell untersucht, das einer klinischen Gefalintervention
nachempfunden wurde. Bei den Thermografiemessungen wurde neben der
Betrachtung des gesamten, sich in Luft befindenden Fuhrungsdrahtes
besonders die Drahtspitze und die Eintrittsstelle des Drahtes in das

Rohrphantom fokussiert.
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Nach der Messung des Fuhrungsdrahts ohne Phantom erfolgte das schrittweise
Einbringen des Drahtes in das Rohrmodell. Sowohl die Messungen im
MAGNETOM Concerto (Versuch G1) als auch im MAGNETOM Sonata
(Versuch G2) ergaben keine signifikanten Temperaturerhbhungen durch
Veranderung der Flhrungsdrahtlange weder an den Spitzen des Drahtes noch
an der Eintrittsstelle in das Rohrphantom.

Bei Verwendung des MAGNETOM Trio im Versuch G3 variierte die
Temperaturdifferenz der Maximalwerte bei einer Mittelung Uber die gesamte
sich aufRerhalb des Kirperphantoms befindenden Drahtlange zwischen 0,2 K
(123 cm) und 0,7 K (95 cm). In Abbildung 94 sind die Temperaturdifferenzen in
Abhangigkeit der Drahtlange aul3erhalb des Rohrphantoms dargestellt.
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Abbildung 94: Versuch G3
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3.2.4 Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes mit
komplexen Gegenstanden aus dem Bereich der Medizin und des
Alltags

In dieser Versuchsreihe kamen Gegenstande aus dem Bereich der Medizin und
des Alltags zum Einsatz, die aufgrund ihrer komplexeren Struktur sowohl mit
der elektrischen als auch mit der magnetischen Feldkomponente des
Hochfrequenzfeldes interagieren koénnen. Die Messungen wurden im
MAGNETOM Concerto open und Trio durchgeflhrt.

Bei den Messungen der verschiedenen medizinischen Instrumente und
Implantate (Versuche H1-H18) wurde bei keiner der verwendeten Tomografen
eine messbare Temperaturveranderung aufgezeichnet.

Auch bei Untersuchung der Brille, Zahnspange und den drei unterschiedlichen
Silberketten (Versuche H19-H21) ergaben die Messungen in den Tomografen

keine signifikante Temperaturveranderung.
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4. DISKUSSION

Seit der klinischen Einfuhrung der MRT in den 80er Jahren beschaftigt man sich
mit moglichen Interaktionen und Gefahren im Bezug auf den menschlichen
Organismus und auf eine Vielzahl von mdglichen medizinischen Implantaten
und Geraten. Dabei stehen die drei Hauptkomponenten des MRT im Mittelpunkt
des Interesses. Die Mdglichkeit des Einsatzes der MRT auf dem Gebiet der
interventionellen Radiologie vergroRert die Wahrscheinlichkeit mdglicher
Wechselwirkungen mit den verwendeten Instrumenten. Der Wunsch nach einer
schnelleren Bildgebung und einer hoheren Auflosung fuhrte zur Entwicklung
von MR-Tomografen mit zunehmend hoheren Feldstarken. Gemaly der
Larmorbedingung hat dies eine hohere Sendefrequenz des
elektromagnetischen Wechselfeldes zur Folge. Mit einer steigenden Frequenz
nimmt die gesendete und im Gewebe absorbierte Energie zu. Die absorbierte
Energie steigt nahezu quadratisch mit der Frequenz [127]. Das Verhaltnis der
Wellenlange zur GroRe des biologischen Gewebes ist ein wichtiger Faktor, der
die Energieabsorbtion wahrend einer Hochfrequenzbestrahlung beeinflusst. Es
sind auch Erwarmungen in der Tiefe und inhomogene Verteilungsmuster
madglich [134]. Bei der applizierten Hochfrequenzstrahlung stehen hauptsachlich
thermische Wirkungen im Vordergrund. Sie stellen die gréfldite Gefahrenquelle
der MRT dar.

Die Aufgabe dieser Arbeit war es, die verschiedenen Interaktionswege, die zur
Erwarmung durch die elektromagnetische Hochfrequenzstrahlung wahrend der
Magnetresonanztomografie fuhren, zu untersuchen.

Um systematisch an dieses Problem heranzugehen, wurde bei dieser Arbeit
zwischen einer direkten und indirekten Gewebeerwarmung unterschieden. Die
direkte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes wurde
zunachst an verschiedenen Flussigkeiten und schlieBlich an einer
Probandenstudie untersucht. Zur genaueren Betrachtungsweise der indirekten
Erwarmung des Gewebes durch metallische Leiter wurden die beiden

Komponenten des Hochfrequenzfeldes, das elektrische E-Feld und das
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magnetische B-Feld, getrennt voneinander betrachtet. Hierzu dienten
spezifische Antennen zur Einkopplung in die entsprechenden Felder. Es folgte
die Betrachtung komplexer Gegenstande aus dem Bereich der Medizin und des
Alltags.

Im Folgenden werden die einzelnen Versuche genauer erortert und mit

bisherigen Studien verglichen.

4.1 Direkte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes

Seit ca. drei Jahrzehnten werden dosimetrische Messungen durchgefuhrt, die
die Energieabsorption elektromagnetischer Hochfrequenzstrahlung im Gewebe
untersuchen [57, 72, 134, 137, 146, 150, 165, 171]. Von medizinischem
Interesse ist dabei die mogliche Erwarmung von Patienten. Man kann zwischen
einer Gewebeschadigung bedingt durch eine lokale Temperaturerhdhung und

der thermischen Belastung des gesamten Organismus unterscheiden.

411 Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes mit

verschiedenen Flissigkeiten

In dieser Versuchsreihe wurde die direkte Interaktion des elektromagnetischen
Hochfrequenzfeldes mit Gewebe anhand eines Phantommodells untersucht.
Dazu wurde das thermische Verhalten unterschiedlicher Flussigkeiten in drei
verschiedenen MRT-Systemen gemessen.

In allen Versuchen erwarmte sich die gesattigte NaCl+Gd-Losung, gefolgt von
der frequenzadaptierten NaCl-Lésung am starksten und am schnellsten.
Sowohl bei der Gd-Ldésung als auch beim Pflanzenél wurden keine oder nur
sehr geringe Temperaturerhohungen nach einer Messzeit von 10 Minuten
gemessen. Ein Vergleich zwischen den verwendeten Magnetfeldstarken
erbrachte, dass bei allen Versuchen die groRten Temperaturveranderungen bei

1,5 T, die kleinsten bei 0,2 T erreicht wurden.
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Es folgt ein Vergleich der theoretischen mit der experimentell bestimmten
Temperaturveranderung. Man geht davon aus, dass der Temperaturanstieg
ohne Warmeabgabe mit dem SAR-Wert durch folgende Beziehung in
Verbindung steht [8, 168]:

dT /dt = SAR/C (Gl. 27)

mit dT = Temperaturdifferenz [K], dt = Expositionsdauer [sec], C = spezifische
Warmekapazitat [J/kg K]

Lasst man alle Warmeabgabemechanismen aufler Acht, so wurde sich 1|
Wasser mit einer spezifischen Warmekapazitat von 4187 J/kgK bei einer
Bestrahlung mit einem SAR-Wert von 12 W/kg in 10 Minuten um 1,72 K
erwarmen. Im Experiment wurde die grof3te Temperaturerhbhung mit 1,2 K
nach 10 Minuten im MAGNETOM Sonata gemessen. Der SAR-Wert bei den
Experimenten im MAGNETOM Sonata und Trio betrug ebenfalls 12 W/kg. Die
Abweichung vom theoretischen Wert ist vermutlich auf Konvektion, Konduktion
und Warmestrahlung zurtckzufihren. Bei der kontinuierlichen
Temperaturmessung der Flaschenbodenoberflache mittels Infrarotthermografie

war eine ausreichende Warmeisolierung nur bedingt maoglich.

Ol besitzt eine niedrigere spezifische Warmekapazitat mit C = 2000 J/kgK und
musste sich normalerweise bei einer Zufuhr der gleichen Energiemenge

schneller erwarmen. Allerdings ist auch die Warmeabgabe beschleunigt.
Mit dem Experiment konnte gezeigt werden, dass die Temperaturerhhung
nicht nur von der spezifischen Warmekapazitat abhangig ist, sondern auch die

elektrische Leitfahigkeit des Mediums berucksichtigt werden muss.

In der Literatur finden sich ebenfalls einige in vitro Untersuchungen zur

Erwarmung von Gewebe wahrend der MRT. Hierbei kamen
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Computersimulationen, Temperaturmessungen an Phantomen und MR Thermal
Imaging zum Einsatz [32, 57, 59, 60, 171].

Neben dem Grad der Erwarmung wurde insbesondere auch nach deren
Lokalisation gesucht.

Anhand von Phantomuntersuchungen wurde gezeigt, dass Hochfrequenzfelder
in inhomogenen Objekten zu fokalen Erwarmungen, sog Hot Spots, flhren
konnen [37]. Die Autoren fuhrten Temperaturmessungen an einem homogenen
und an einem inhomogenen Phantom durch. Beide waren mit einem Kochsalz-
Agar-Gemisch gefullt. An der inhomogenen Stelle erwarmte sich das eine
Phantom finfmal mehr als das homogene Modell.

Mehrere numerische Studien kamen zu dem Ergebnis, dass bei hoheren
Frequenzen der Temperaturanstieg im Innern eines Korpers grofRer ausfallt. Im
Gegensatz dazu findet sich eine vermehrte Oberflachenerwarmung bei
niedrigeren Frequenzen unter Verwendung einer Kopfspule [33, 50, 66, 75].
Kangarlu et al. [83] simulierten mit einem Kopfphantom aus Truthahnfleisch die
Erwarmung in einem 8 T Scanner bei SAR Werten bis 4 W/kg. Es fand sich
eine maximale Temperaturerhdhung bis 0,7°C. Des Weiteren wurde ein
inhomogenes Verteilungsmuster mit einer starkeren Erwarmung im Inneren des
Phantoms im Vergleich zu aul3eren Messpunkten beobachtet.

Harvey et al. [60] untersuchten die raumliche SAR Verteilung und Erwarmung in
einem Kopfmodell aus einem Kochsalz-Gelatine-Gemisch bei 3 T mit drei
unterschiedlichen Methoden. Die Autoren verwendeten dazu fiberoptische
Temperaturmessungen, MR Thermal Imaging und eine Rechensimulation. Als
ubereinstimmendes Ergebnis fand sich eine oberflachennahe Erwarmung.
Kangarlu et al. [80] zeigten eine Abhangigkeit der Erwarmung eines

Kopfphantoms von verschiedenen Bauweisen der Sendespule.

Die Studien verdeutlichen, dass die biophysikalischen Wechselwirkungen
elektromagnetischer Felder von vielen Faktoren abhangig sind und dass
Nebenwirkungen auch durch eine strenge Beachtung von Richt- und

Grenzwerten nicht ganzlich ausgeschlossen werden konnen.
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4.1.2 Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit dem menschlichen
Organismus (Probandenstudie)

In der Literatur gibt es einige Beispiele, die die Erwarmung durch das
elektromagnetische Hochfrequenzfeld wahrend der MRT in vivo beschreiben.
Dabei wurden zumeist Tomografen mit einer Feldstarke von 1,5 T verwendet.
Aufgrund des Wunschs nach einer schnelleren Bildgebung und einer besseren
Bildqualitat kommen in manchen Anwendungsbereichen zunehmend
Hochfeldtomografen zum Einsatz. Wie bereits zuvor beschrieben, nimmt bei
einer groReren  Magnetfeldstarke die Frequenz des anregenden
Hochfrequenzfeldes zu und die entsprechende Wellenlange ab. Bei 3 T
entspricht die Wellenlange des HF Feldes im Medium Wasser ungefahr dem
Querschnitt des Rumpfes des menschlichen Korpers. Dies kann zu
Resonanzeffekten und Feldinhomogenitaten mit hohen Energieabsorptionen
fuhren. Abgesehen davon ist bei Hochfeldtomografen die Sendeleistung
starker. Im Vergleich zu 1,5 T Geraten ist bei einer Feldstarke von 3 T mit einer
nahezu vierfachen Energieabsorbtion im Gewebe zu rechnen. Die SAR
Grenzwerte konnen schneller erreicht werden. Die damit verbundene
Warmeentstehung kann zu lokalen Gewebeschadigungen und zur
Beeinflussung der Thermoregulation fihren.

In dieser Versuchsreihe wurde zum ersten Mal der Einfluss des
elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes bei einer Magnetfeldstarke von 3 T
auf Probanden in Bezug auf Erwarmungen der Korperoberflache,
Veranderungen der Thermoregulation und subjektiven Empfinden untersucht.
Die verwendete Turbo-Spinecho-Sequenz besal’ eine mittlere Ganzkorper SAR
von 2,68 + 0,44 W/kg, die Gradientenecho Sequenz eine mittlere Ganzkorper
SAR von 1,6 £ 0,14 W/kg. Zur Untersuchung des Beckens wurde der body
transmitter verwendet.

Als Ergebnis lie® sich bei der fiberoptischen Temperaturmessung an einem
Messpunkt eine gemittelte maximale Temperaturdifferenz von 1,7 K
beobachten. Am Verlauf der kontinuierlichen Messkurven bei der fiberoptischen

Temperaturmessung ist deutlich die steilere Erwarmung bei den
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Anregungssequenzen und insbesondere bei der TSE-Sequenz zu sehen. Der
leichte Temperaturanstieg wahrend der Equilibriersphase und
Placebosequenzen ist vermutlich auf einen Warmestau unter den Body Array-
Aufnahmespulen zurtckzufuhren. Bei der Infrarotthermografie fand sich eine
gemittelte maximale Temperaturdifferenz von 0,98 K. Bei beiden Messverfahren
fand sich bei den Anregungssequenzen eine deutliche Zunahme der
Hauttemperatur. Der Vorteil der Infrarotthermografie liegt darin, dass die
Messpunkte nicht zuvor gewahlt werden muissen. So kam es bei den
fiberoptischen Messungen zu Temperaturabweichungen an den einzelnen
Messpunkten bis zu 2,1 K. Der Vorteil der fiberoptischen Temperaturmessung
liegt in der kontinuierlichen Messmoglichkeit wahrend den Sequenzen. Eine
signifikante Veranderung von Blutdruck und Herzfrequenz als Ausdruck einer
thermischen Belastung des Organismus lie® sich nicht feststellen. Bei der
Auswertung des Fragebogens verspurten 5 von 6 Probanden eine starke
Erwarmung bei der Anregungssequenz. Alle Probanden verspurten bei der
Anregungssequenz  eine leichte bis ausgepragte lokale und
Ganzkoérpererwarmung. Keiner der Probanden gab ein Schmerzempfinden oder
ausgepragtes Unbehagen an.

Als Schlussfolgerung lasst sich feststellen, dass sich unter den hier
verwendeten Parametern bei der Verwendung eines 3 T Scanners im oberen
Bereich des first level mode bei gesunden Probanden kein signifikantes Risiko
durch eine thermische Belastung hervorgeht. Aufgrund der Tatsache, dass die
Energieabsorbtion der Hochfrequenzstrahlung von einer Vielzahl von Variabeln
abhangig ist, wie zum Beispiel der Wellenlange, der Patientengrof3e, den
anatomische Eigenschaften, den Gewebeeigenschaften, der Position des
Patienten im Scanner, dem Vorhandensein von Feldinhomogenitaten, der Art
der Anregungssequenz, dem Spulendesign, der Bauart des Scanners und
sogar der verwendeten Software, kann man nicht mit absoluter Sicherheit eine

starkere Erwarmung bei der Verwendung anderer Parameter ausschliel3en.

Aus der Annahme heraus, dass bei 3 Tesla die groRten Temperaturanstiege an

der Korperoberflache zu erwarten sind, wurden nur Messungen der
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Hauttemperatur durchgefihrt. Als zusatzlicher Parameter zur Erfassung der
Warmebelastung der Probanden ist die Messung der Korperkerntemperatur

sicherlich sinnvoll.

In der Literatur sind einige Studien zur Interaktion des Hochfrequenzfeldes mit
dem lebenden Organismus zu finden.

So wurden zum einen Tierexperimente durchgefuhrt. Hierbei ergeben sich
Madglichkeiten zur invasiven Temperaturmessungen im Gewebe. Allerdings sind
die Ergebnisse aufgrund des unterschiedlichen Versuchsaufbaus und der
unterschiedlichen Eigenschaften des jeweiligen Organismus nur bedingt auf die

Anwendung beim Menschen Ubertragbar.

Barber et al. [8] Uberpruften ein worst case Szenario im Hinblick auf thermische
Effekten anhand von zwodlf anasthesierten Schafen. Diese wurden bei einer
Ganzkoérper- und Kopf- Hochfrequenzbestrahlung unterschiedlichen SAR
Werten zwischen 1,5 und 4 W/kg ausgesetzt. Es erfolgten
Temperaturmessungen an der Kornea, Glaskorper, Kopfhaut und Unterhaut, V.
jugularis und rectal. Die Autoren fanden Erhéhungen der Korperkerntemperatur
um 2,0°C bei einer Bestrahlung mit 4 W/kg Uber 82 Minuten und eine
durchschnittliche Erwarmung der Unterhaut von 6 + 1,2°C bei einer SAR von 4

W/kg. Ein steady state der Erwarmung wurde nach ca. 20 min erreicht.

Eine Studie von Shuman et al. [162] untersuchte sowohl die
Oberflachenerwarmung als auch Temperaturveranderungen im Innern des
Korpers anhand eines Tiermodells mit funf anasthesierten Hunden bei 1,5 T.
Die Autoren fanden eine maximale Temperaturerh6hung in der Harnblase von
4,6°C. Generell liellen sich in allen Messregionen Temperaturerhohungen um
einige Grad feststellen. Der Temperaturanstieg stieg wahrend der
Hochfrequenzbestrahlung relativ linear mit der Zeit an. Die Erwarmung im

Inneren des Korpers war leicht héher als im subkutanen Gewebe.
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Neben Tierexperimenten wurden ebenfalls einige Untersuchungen sowohl an

gesunden Probanden als auch an Patienten durchgefihrt.

In einer Studie von van den Bergh et al. [13] wurden an funf Probanden
Hauttemperaturen am Knie bei der Verwendung einer Oberflachen Spule und
einer Protonen Decoupling Sequenz untersucht. Die Autoren verwendeten dazu
drei verschieden grofRe lokale SAR Werte von 6,5, 12 und 22 W/kg. Es fanden
sich Temperaturveranderungen bis 38,3°C. Die Arbeitsgruppe stellte einen
eindeutigen  Zusammenhang zwischen SAR, Anstiegssteilheit und
Endtemperatur fest. Aufgrund der Tatsache, dass auch bei lokalen SAR
Werten, die den empfohlenen Grenzwert von 12W/kg ubersteigen, der an
Extremitaten empfohlene Grenzwert von 40°C nicht erreicht wird, sehen die
Forscher als Hinweis, dass die Empfehlungen bei gesunden Menschen fir
derartige Untersuchungen zu konservativ sein konnten. Vorsicht sei trotzdem
geboten, da ein gegebener SAR Wert sich je nach Gewebe, Blutfluss und
gerade bei einer eingeschrankten Thermoregulationsfahigkeit zu einem
unterschiedlichen Temperaturanstieg im Koérper fuhren kénne. Im Unterschied
zu den in dieser Dissertation vorgestellten Experimenten gaben die Probanden
trotz des relativ. hohen Temperaturanstiegs keinerlei subjektives
Warmeempfinden an. Ein Nachteil der Studie ist das Fehlen einer verblindeten

Kontrollsequenz.

Shellock et al. [147] fanden bei sechs Probanden keine signifikanten
Unterschiede in der durchschnittlichen Korperkerntemperatur wahrend eines 30
min MR Protokolls mit einer SAR bis 4 W/kg. An Bauchhaut, Brust, Ober- und
Unterarm zeichneten die Autoren signifikante Temperaturerhdhungen auf. Die
Veranderungen wurden von den Forschern als physiologisch unbedeutend und

leicht tolerabel eingestuft.
Um die thermoregulatorische Antwort des Organismus auf

Hochfrequenzbestrahlung wahrend einer MRT des Kopfes bei 1,5 T zu

untersuchen, fuhrten Shellock et al. [149] eine Studie an 15 Patienten durch.
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Die verwendeten Uber den Kopf gemittelten SAR Werte lagen zwischen 0,83
und 1,2 W/kg. Es wurde die Koperkerntemperatur mittels sublingualen
Messungen, Hauttemperaturen mittels Infrarotthermometer und der
Hautblutfluss mittels Laser-Doppler bestimmt. Die Ergebnisse zeigten vor allem
eine Erwarmung der Haut. GemaR den Autoren gab es keine Anzeichen fur
eine generelle Vasodilatation aufgrund einer direkten Erwarmung des

Hypothalamus.

Morvan et al. [104] fanden Temperaturerhdhungen bis 4,9 + 1,9°C bei einer
Protonen Decoupling Sequenz bei 1,5 T mit einer Oberflachen Spule bei der
Messung in der Wade eines Probanden. Diese Erwarmung sei jedoch gemafl
der Autoren tolerabel flr periphere Muskeln, da die basale Muskeltemperatur
normalerweise einige Grad unterhalb der Kdrperkerntemperatur liege und der

Muskel eine gewisse Warmeresistenz aufweist.

Shellock et al. [151] untersuchten die physiologischen Antwortendes
Organismus auf eine Ganzkdrper MRT Untersuchung mit einer Ganzkdorper
SAR von 6 W/kg. Es wurden dabei an sechs Probanden die
Korperkerntemperatur, Hauttemperaturen an sieben verschiedene
Lokalisationen, Herzfrequenz, Blutdruck, Sauerstoffsattigung und der Blutfluss
an der Haut vor wahrend und nach der MR Bildgebung bei 1,5 T gemessen. Die
Autoren fanden signifikante Erhohungen der Koérperkerntemperatur, der
Hauttemperatur an Brust, Abdomen, Oberarm, Hand und Wade, sowie ein
Anstieg der Herzfrequenz als auch des Hautblutflusses. Die Probanden erlitten
dadurch keinen offensichtlichen Schaden. Sie zeigten eine sichtbare
Schweil3bildung jedoch keine sichtbaren Hautrotungen oder andere Zeichen
einer stark erhohten Gewebetemperatur. Die Autoren folgerten dass die
gemessenen Temperaturen keine nachteiligen Konsequenzen hatten.

Die gemessenen Hauttemperaturerhdhungen seien ebenfalls nicht bedenklich,
da zum Beispiel durch die circadiane Rhythmik oder &aufliere Reize
Temperaturveranderung an der Haut je nach anatomischer Grof3e zwischen 5°

und 10°C hervorgerufen werden kdnnen.
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Auch die Erhéhung der Herzfrequenz wurde als unbedenklich fir die
Probanden eingestuft. Die  Autoren  schlussfolgerten, dass die
Temperaturiiberwachung wichtiger sei als die SAR Uberwachung, weil diese
direkte Informationen Uber das Risiko eines Gewebeschadens enthalte. Eine
gegebene SAR konne in verschiedenen Geweben und Patienten verschiedene
Temperaturen hervorrufen. Shellock et al. empfehlen deshalb real-time
Temperaturmessungen bei der Verwendung von hochernergetischen

Sequenzen.

Shellock und Crues flihrten [138] eine Studie an 50 Probanden durch, bei
denen Temperaturveranderungen, Puls und Blutdruck unter klinischer MR
Bildgebung bei 1,5 T gemessen wurden. Der Ganzkorper SAR lag zwischen
0,42 bis 1,2 W/kg. Dabei ergab sich keine signifikante Veranderung des Pulses
und des Blutdrucks. Die Messung der sublingualen Temperatur ergab eine
durchschnittliche Erhéhung um 0,2°C, wobei keine Korrelation zwischen der
Temperatur und der Ganzkorper SAR bestand. Die Hauttemperaturen wurden
mit einem Infrarotthermometer gemessen. Signifikante Erwarmungen fanden
sich an der Hand und an der Oberflache der abzubildenden Koérperregion mit
durchschnittlich 0,7°C bzw. 1,2°C. Die hochste Temperaturerhéhung war 3,5°C.
Die Forscher fanden eine maRige Korrelation zwischen der Erhéhung der
Hauttemperatur und der Ganzkoérper SAR. Gemall dem Ergebnis, dass lediglich
die Hauttemperatur mit der Ganzkérper SAR in Korrelation stehe, lield die
Autoren schlussfolgern, dass die durch ohmsche Verluste hervorgerufene
Warme vor allem an der Oberflache und nicht im Innern des Korpers entstlinde.
Deshalb sei fir kommende Studien die Messung der Oberflachentemperatur

von vorrangiger Bedeutung.

Kido et al. [86] untersuchten die Veranderung der axillaren Temperatur,
Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz bei 27 gesunden Freiwilligen wahrend einer
MRT Untersuchung bei 1,5 T. Es wurden SAR Werte von 0,2 W/kg und 0,8
W/kg verwendet. 14 der Patienten erhielten eine Untersuchung der

Lendenwirbelsaule. Dabei wurden Temperaturerhéhungen von 0,2+ 0,1°C bei
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0,2 W/kg und 0,5+0,1°C bei 0,8 W/kg gemessen. Bei 0,8 W/kg fand sich ebenso
eine leichte Erhéhung der Herzfrequenz um 3%z 1,3 Schlage/min. Eine
Veranderung des Blutdrucks und der Atemfrequenz wurde nicht beobachtet. Bei
den 13 Patienten, die einen Kopfscan erhielten, fanden sich keine signifikanten

Temperatur- oder Herzkreislaufveranderungen.

Shellock et al. [149] untersuchten Korperkern- und Hauttemperaturen an 25
Patienten vor und nach einer MRT Untersuchung bei 1,5 T und einer
Ganzkoérper SAR zwischen 0,5 und 1,3 W/kg. Dabei kamen sowohl
Infrarotthermometer als auch bei drei Patienten ein Infrarotthermografiesystem
zum Einsatz. Die Autoren fanden leichte aber signifikante Erhdhungen der
Korperkerntemperatur von 36,5:£0,4°C auf 36,7+ 0,4°C. Die Haut in der
Isocenter-Position erwarmte sich von 32,1+ 0,6°C auf 32,9+ 0,5°C In der
Thermografie fanden sich keine Hinweise flr ausgepragte Erwarmungen oder
Hot Spots.

Zusammenfassend lasst sich fur die bisher durchgeflihrten Studien sagen, dass
bei allen Untersuchungen eine signifikante Temperaturerhhung beobachtet
werden konnte. Die Lokalisation und die Hohe des jeweiligen Anstiegs ist
jedoch von einer Vielzahl von Parametern abhangig und Iasst sich nur bedingt
im Voraus abschatzen. Bisher ist bei Einhaltung der Grenzwerte nicht von einer
Gefahrdung durch thermische Belastung flir den menschlichen Organismus

auszugehen.
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4.2 Indirekte Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes

4.2.1 Interaktion des Bi-Feldes mit metallischen Leitern ohne

Resonanzeigenschaften (Leiterschleife)

Die Wechselwirkung metallischer Leiter mit dem B4-Feld wurde mit einer
Leiterschleife aus Kupferdraht untersucht. Mit Hilfe einer Leistungsanpassung
uber eine Widerstands- und Winkelvariation wurde versucht, die maximale
Leistung aus dem einstrahlenden System zu entnehmen.

Es wurde gezeigt, dass die resultierenden Temperaturerhohungen eine starke
Abhangigkeit von der GrolRe des Lastwiderstandes, der Orientierung zum B1-
Feld und der Position der verwendeten Leiterschleife besallen. So konnten
erhebliche Temperaturerhdhungen des Leiters bis zu 89,1 K nachgewiesen

werden.

Mit dieser Versuchsreihe liel3 sich demonstrieren, dass es entgegen anderen
Forschungsergebnissen [39] sehr wohl maoglich ist, allein durch Induktion und
ohne Ausbildung eines resonanten Schwingkreises ausreichend Warme zu

erzeugen, um einen thermischen Schaden anzurichten.

Bei der Leistungsanpassung durch Variation des Kohleschichtwiderstandes
decken sich die berechneten Werte nur naherungsweise mit den
experimentellen Werten. Es lassen sich gewisse Abweichungen erkennen.
Setzt man eine korrekte Berechnung voraus, konnen daflur mehrere Grinde
verantwortlich sein. Die Trafoeigenschaften der Spule kommen als maogliche
Ursache in Frage. Die Sendespule kann als Primarspule und die Leiterschleife
als Sekundarspule betrachtet werden. Die berechneten Werte des idealen
Lastwiderstands sind kleiner, da die Primarwicklung also der Scheinwiderstand
der Primarspule nicht mit einberechnet werden kann.

Bei zunehmender Sendefrequenz wird die Abweichung zwischen berechneten

und gemessenen Werten grof3er. Hierfur konnte der so genannte Laufzeiteffekt
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verantwortlich sein. Bedingt durch die endliche Geschwindigkeit der
Ubertragung von Radiowellen durch den Raum wird in einem Leiter in ndheren
Teilen friher eine Spannung induziert als in weiter entfernten. Es kann im Leiter

zu Uberlagerungseffekten kommen [65].

Prift man die Ergebnisse der Leistungsanpassung durch die Variation des
Winkels, lasst sich schlussfolgern, dass bis auf den Versuch D2 der erwartete
Verlauf eingetreten ist. Mit dem Winkel verandert sich die effektive vom Leiter
umschlossene Flache und damit die induzierte Spannung. Bei einem Winkel
von 90° zwischen der Flachenorthogonalen der Leiterschleife und dem Bo-Feld
findet die maximale Temperaturerhohung statt. Die Abweichung des Winkels
der maximalen Temperaturerhdhung von 90° bei Versuch D2 kommt
mdglicherweise durch die Positionierung der Leiterschleife im Nahfeldbereich
der Hochfrequenzstrahlung zustande, dessen Wellengeometrie nicht mit der
des Fernfeldes zu vergleichen ist. Sie werden fur gewohnlich in diesem Bereich
nicht als Wellen charakterisiert. Erst im Fernfeld gelten die idealen

Wellenbedingungen, die als Grundlage fur die Berechnungen dienen.

Um den Einfluss der verwendeten Tomografen auf die absolute
Temperaturerhdhung zu vergleichen, musste man als Vergleichswert die
genaue Sendeleistung zur Verfligung haben. Die Sequenzparameter wurden im
Rahmen der Gerateeigenschaften jeweils so gewahlt, um eine mdglichst grofRe
Sendeleistung zu erhalten. Die durch die Software angegebenen SAR Werte
lassen sich jedoch nur eingeschrankt verwerten. Diese Werte beziehen sich auf
den Menschen als Messobjekt. Aulerdem erfolgte die Leistungsanpassung der
Leiterschleife im MAGNETOM Sonata nicht unter maximaler Sendeleistung, da
das Experiment sonst nicht durchfuhrbar gewesen ware. Bei einem Turbofaktor
von 21 erhitzten sich die Kohleschichtwiderstande so stark, dass sie
durchschmorten. Dabei wurden Temperaturen > 130°C an einem
Kohleschichtwiderstand gemessen. Es lassen sich also keine genauen
Angaben dartuber machen, wie gro® die maximal erreichbare Temperatur bei

einem idealen Winkel und Widerstand bei 1,5 T gewesen ware.
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Bei einer Studie von Tabbert [168] Uber die Erwarmung von Elektrodenspitzen
im MRT wurde ebenfalls in einem 1,5 T Tomografen im Vergleich zu 0,2 T und

3 T Scannern eine maximale TemperaturerhOhung gemessen.

Eine Studie von Dempsey et al. [39] versuchte systematisch die verschiedenen
Ursachen, die fiur Verbrennungen bei der Magnetresonanztomographie
verantwortlich sein konnten, zu uberprufen. Als ursachliche Faktoren wurde
sowohl die Induktion durch das B-Feld im Resonanzfall und Nichtresonanzfall
als auch der Antenneneffekt untersucht.

Zur Untersuchung der Erwarmung durch elektromagnetische Induktion wurden
Kupferdrahte unterschiedlicher Lange an beiden Enden zu einem Drahtring
zusammengelotet und in  verschiedenen Orientierungen zum B4-Feld
untersucht. Als Anregungssequenzen kamen neben Spinecho-Sequenzen auch
leistungsstarke Turbo-Spinecho-Sequenzen zum Einsatz. Bei einer Drahtlange
von 240 cm wurde eine maximale Temperaturerhbhung von 0,6 + 0,1°C
registriert. Der Autor schloss daraus, dass durch alleinige Induktion in Schleifen

nicht mit thermischen Verletzungen zu rechnen ist.

Der Unterschied zu unserem Versuch ist, dass Dempsey et al. [39] von einem
Modell mit einer gleichmaligen Widerstandsverteilung ausgehen.

Bei einer inhomogenen Widerstandsverteilung des Leiters wurde jedoch in
dieser Dissertation gezeigt, dass selbst durch die alleinige Induktion
ausreichend Energie erzeugt wird, um betrachtliche Temperaturen > 130°C

hervorrufen zu konnen.

In einer Studie von Achenbach et al. [1] wurden 25 Schrittmacherelektroden auf
ihre Erwarmung wahrend einer 90 s Untersuchung im 1,5 T MAGNETOM
uberpruft. Die Elektroden wurden dazu in das Myokard des linken Ventrikels
eines isolierten Schweineherzen eingefuhrt. Die Temperaturmessung erfolgte
an den Elektrodenspitzen mit Hilfe eines Fluoroptischen Thermometers. Alle
Elektroden wurden in einer kreisformigen Formation mit einem Radius von 16

cm parallel zur Ebene der MRT Liege positioniert. Sie waren dabei sowohl in
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Luft als auch in 0,9% NaCl Lésung eingetaucht. Der groRte Temperaturanstieg
von 88,8°C (maximaler Messbereich des Thermometers) wurde von einer
Elektrode in Luft erreicht. Bei sieben Elektroden war die Temperaturdifferenz
groRer als 15 K, bei 14 zwischen 1 K und 15 K. Insgesamt fand eine
schwachere Erwarmung statt, als die Elektroden von Kochsalz-Losung

umgeben waren.

Gemal zwei Artikeln von Knopp et al. [87, 88] sind nicht nur Ringstrukturen aus
metallischen Leitern flr eine Interaktion mit den elektromagnetischen Feldern
des MRT pradestiniert. Auch der menschliche Korper kann unter gewissen
Umstanden (anatomische Gegebenheiten, ringformige Anordnung der
Korperteile) selbst bei Einhaltung aller Grenzwerte als Leiterschleife agieren.
Der Autor berichtet von 2zwei Kklinischen Fallen, bei denen es zu
strominduzierten Verbrennungen zweiten bis dritten Grades an Haut-Haut-

Kontaktstellen gekommen ist.

Nach einer Publikation von Wagle und Smith [175] sind aber auch Tattoos in
seltenen Fallen imstande, Hautverbrennungen bei Patienten hervorzurufen. Es
wird ein Kklinischer Fall geschildert, bei der es durch zwei ringformig
angeordnete Tattoos aus schwarzer Farbe zu einer zweitgradigen Verbrennung
kam. Die in der schwarzen Farbe enthaltenen Eisenoxid-Pigmente dienten als
elektrische Leiter und fihrten vermutlich zu einer Ausbildung von Ringstromen

und damit zu einem Temperaturanstieg im Gewebe.
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4.2.2 Interaktion des Bi-Feldes mit metallischen Leitern mit
Resonanzeigenschaften (Schwingkreis)

Zur Prufung der Erwarmung durch elektromagnetische Induktion unter
Resonanzbedingungen wurde ein Schwingkreis bestehend aus einer
Drahtspule und einem Kondensator gefertigt. Mittels manueller Variation der
Sendefrequenz unter infrarotthermografischer Dokumentation erfolgte die
Feinabstimmung der Resonanz. Es wurde dabei ein maximaler
Temperaturanstieg von 3,6 K registriert. Die genaue Resonanzfrequenz lief3
sich nicht ermitteln. Bei exakter Abstimmung ware vermutlich ein groRerer

Temperaturanstieg zu verzeichnen gewesen.

Ebenfalls von Dempsey et al. [39] wurde die Erwarmung durch
elektromagnetische Induktion unter Resonanzbedingungen untersucht. Um die
Resonanz bei 63,87 MHz zu gewabhrleisten, brachten die Autoren passende
Kondensatoren in Kupferdrahtspulen ein. Sie verwendeten dabei dieselben
Drahtlangen wie in dem Versuch ohne Resonanzbedingungen. Die
Positionierung der Spulenquerschnittsflache erfolgte senkrecht zum RF-Feld.
Dieses Mal berichteten Dempsey et al. von Temperaturanstiegen bis maximal
61.1°C + 0.1°C. Der grof3e Temperaturanstieg machte sich zudem in einem
sichtbaren Funkenschlag am Kondensator bemerkbar. Dempsey et al. folgerten
daraus, dass durch eine groRRe Leiterschleife unter Resonanzbedingungen
ausreichend Energie induziert werden konnte, die den Kapazitiven Widerstand
am Kondensator zusammenbrechen lieRe und somit thermische Verletzungen

hervorgerufen werden kdnnten.

Resonante Schwingkreise bergen jedoch nicht nur Gefahren. In der klinischen
Anwendung erhofft man sich durch aktive MRT Implantate Vorteile bei der
Bildgebung. So wird versucht eine lokale Verstarkung der Anregung und
Detektion des MR Signals zu erreichen, indem man den Resonator auf die

Resonanzfrequenz des MR Systems abstimmt [28]. Diese Signalverstarkung
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konnte z.B. dazu benutzt werden, das Innere eines Gefaldstents sichtbar zu

machen. Invasive Eingriffe konnten dadurch reduziert werden.

Busch et al. [28] versuchten, einen Uberblick Uber die zuséatzlich absorbierte
Leistung durch aktive Implantate mit zylindrischer Struktur entsprechend
GefalBimplantaten wie Stents oder Vena-Cava-Filter zu schaffen. Durch eine
finite volume analysis” wurde die Kenntnis der gesamten absorbierten Leistung
auf die Temperaturverteilung um die verschiedenen Implantate in einem
homogenen Gewebe unter Annahme einer worst-case Bedingung Ubertragen.
Busch et al. zeigten, dass unter Verwendung von Bildgebungssequenzen mit
einer maximalen SAR von 4 W/kg und Gefaltimplantaten mit einer realistischen
Bauart und Gro3e es nicht zu einem Temperaturanstieg uber 5 K kommt. Die
Autoren postulierten jedoch, dass es bei resonanten Spulen mit einem Volumen
von mehreren Quadratzentimetern, einer kleinen Anzahl von Windungen oder
bei defekten Implantaten sehr wohl zu kritischen Temperaturdifferenzen > 5 K

kommen kann.
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4.2.3 Interaktion des E1-Feldes mit metallischen Leitern (Antenneneffekt)

Die Wechselwirkung des Eq-Feldes mit metallischen Leitern wurde in dieser
Arbeit anhand verschiedener Modelle Uberprift. Zum einen wurde zwischen
Leitern mit resonanten Drahtlangen und nicht resonanten Drahtlangen
unterschieden. Zum anderen erfolgte die Untersuchung, inwieweit sich die
Eigenschaften des umgebenden Mediums auf die Temperaturerhbhung des
Drahtes auswirken.

Unter Verwendung einer resonanten Drahtlange konnte gezeigt werden, dass
Temperaturveranderungen vor allem an den Drahtenden stattfanden.

Im Zweikammermodell liel3 sich die Abhangigkeit des umgebenden Mediums
auf die resultierende Temperaturerhbhung nachweisen. Die Anwesenheit eines
schwachen Leiters in Form der gelosten Salze sorgte fur eine bessere
Energieabgabe und damit eine starkere Erwarmung als destilliertes Wasser.
Der Grund fur die insgesamt eher geringe Temperaturerhdhung liegt
wahrscheinlich an der Orientierung der Drahte zum E-Feld. Aus
messtechnischen Grinden wurden sie orthogonal zum By-Feld positioniert und

nicht parallel dazu.

Die Temperaturerhohung eines nicht resonanten Drahtes wurde unter
Simulation einer klinischen Situation im Modellversuch Uberpruft. Weder bei der
Untersuchung im MAGNETOM Concerto noch im MAGNETOM Sonata konnte
eine signifikante Temperaturerhdhung beobachtet werden. Im MAGNETOM
Trio erwarmte sich der Draht zwar leicht, es konnte aber kein eindeutiger Peak
definiert werden, der fur eine Resonanzsituation sprechen wirde. Der maximale

Temperaturanstieg des sich in Luft befindlichen Drahtanteils betrug 0,7 K.

Bei allen Versuchsreihen zur Wechselwirkung des E{-Feldes mit metallischen
Leitern wurden nur geringfigige Temperaturerhbhungen gemessen, die keine
potentielle Gefahr fur thermische Schaden darstellen. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass bei den Experimenten keine worst case Situation mit

Erflllung der Resonanzbedingung erreicht wurde.
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Bei anderen Studien zum Antenneneffekt wurden jedoch durchaus gefahrliche
Temperaturerhbhungen bis 72 °C beobachtet [4, 39, 51, 89-91, 93, 95, 108,
109, 111, 116, 177, 179].

Im folgenden Abschnitt werden diejenigen Faktoren besprochen, die das
Ausmaly der Temperaturerhéhung beeinflussen kdénnen. Dazu gehdéren die
Pulssequenz, die Drahtlange, die Drahtform, die Position des Drahtes im MRT
das umgebende Medium, die absorbierte Leistung, die individuellen
Patienteneigenschaften, die Position des Patienten im MRT und die Art des
MRT Scanners.

Bei Experimenten von Pictet et al. [116] wurde ein blanker Draht verwendet, bei
dem nur die Enden von Kochsalzldsung umgeben waren. Es wurde davon
ausgegangen, dass sich ein blanker Draht im Vakuum nicht signifikant aufheizt.
Die Anwesenheit eines schwachen Leiters wie Kochsalzlosung an den
Drahtenden fuhrt jedoch nach Meinung des Autors zu einer Energieabgabe in
das umliegende Medium. Normalerweise besitzt Luft eine Leitfahigkeit = 0. Ein
starkes elektrisches Feld, welches sich an spitzen Drahtenden ausbilden kann,
ist jedoch in der Lage, die umgebende Luft zu ionisieren und damit die
Leitfahigkeit zu verandern. Pictet zeigte, dass die Verwendung von Drahten mit
stumpfen Enden die Temperatur auch in Resonanzlange, bei denen die Enden

in Kochsalzlésung eingetaucht waren, nur gering ansteigen liel3.

Ein Versuch von Konings et al. [90] wirde die Theorie unterstitzen, dass die
Warmebildung als Folge der Interaktion des Leiters mit dem umgebenden
Medium anzusehen ist. Hierbei erwarmte sich ein zuvor kalt gebliebener
FUhrungsdraht durch Berlhren eines Endes mit der Hand, wodurch eine
Hautverbrennung ausgeldst wurde. In derselben Versuchsreihe wurde ein
konventioneller Terumo® Fiihrungsdraht teilweise in ein Kochsalz-Bad
eingefuhrt, um eine klinische Gefalintervention 2zu simulieren. Die
Temperaturmessung erfolgte sowohl am freien proximalen Ende als auch am

von NaCL-Lésung umgebenden distalen Ende. Das proximale Ende erwarmte
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sich dabei nur bei teilweisem Einflhren in das Phantom oder beim Berlhren
des blanken Drahtes. Die grofdte Temperaturerhdhung wurde bei der
Untersuchung der distalen Drahtspitze in Abhangigkeit von der eingefuhrten
Drahtlange gemessen. Die maximale Temperatur betrug 74°C bei eines sich im
Medium befindlichen Drahtabschnittes von 83 cm. Diese starke Erwarmung

wurde von den Autoren auf Resonanz-Effekte zurlickgeflhrt.

In dem Experiment von Oppelt et al. [112] wurde anhand eines
Zweikammermodells gezeigt, dass sich ein teilweise in Gewebe, teilweise in
Luft befindlicher Fihrungsdraht vor allem am freien Ende erwarmt. Bei der
Annahme von zwei gekoppelte Resonanzkreisen machte Oppelt die starkere
Dampfung des sich in Gewebe befindlichen Anteils fur hohere Strome des

freien Anteils verantwortlich.

Nach Dempsey et al. [39] ist die Erwarmung durch den Antennen-Effekt von der
Empfindlichkeit der elektrischen Komponente des RF-Feldes abhangig. Indem
man die Kabel nahe an der MRT-Wand positioniert, erhoht man die
Wahrscheinlichkeit einer Erwarmung als eine Konsequenz der Inhomogenitat
der elektrischen Feldkomponente. Ebenso wird die Wahrscheinlichkeit einer
Erwarmung durch hohere RF-Amplituden gesteigert. Darum geschehen
Verbrennungen leichter bei Hochfeldtomografen, da die Leistung und die

Frequenz des RF-Feldes mit der Magnetfeldstarke ansteigen.

Liu et al. [95] fUhrten sowohl theoretische als auch experimentelle Studien Uber
RF-Erwarmung eines endovaskularen Fuhrungsdrahtes aufgrund von
Resonanzphanomen durch. Ein Nitinol FUhrungsdraht wurde bei 1,5 T und 0,2
T unter standiger Temperaturmessung an der Spitze des Drahtes in Gefaly
Modell eingefuhrt, welches mit einer physiologischen Kochsalzlésung gefullt
war. Die Platzierung des Drahtes erfolgte neben der Center Position auch in
einer 15 cm off-center Position. Zur Anregung wurde eine FLASH Sequenz
benutzt, welche fur interventionelle MRT Untersuchungen verwendet wird. Es

wurde der Einfluss der TR Zeit bei einer eingefuhrten Drahtlange von 1 m

- 152 -



Diskussion

gemessen. In einer off-center Position wurde ein maximaler Temperaturanstieg
von 17°C gemessen. Bei der Lage des Fuhrungsdrahtes im Zentrum waren die
gemessenen Temperaturunterschiede < 1°C. Bei einer Verkurzung der TR Zeit
wurde der Temperaturanstieg ebenfalls groler. Es wurde kein
Temperaturanstieg bei 0,2 T beobachtet. Neben dem Einfluss der Position des
Drahtes relativ zum E-Feld konnte zusatzlich der Zusammenhang zwischen

Sequenzparameter (TR-Zeit) und Temperaturerhdhung demonstriert werden.

Die Aufgabe der Arbeit von Nitz et al. [109] war es, einen einfachen
analytischen Ansatz Uber die Gefahrdungen durch lange leitende Drahte und
Katheder im MRT darzulegen und diesen mit experimentellen Ergebnissen zu
bestatigen. Nitz et al. erste Hypothese besagt, dass sich das elektrische Feld
der RF Sendespule in lange gerade Leiter einkoppelt. Nach der zweiten
Hypothese werden durch dieses Einkoppeln hohe Spannungen an den
Drahtenden induziert. Die experimentellen Ergebnisse zeigten eine verstarkte
Interaktion bei Annaherung an die Wand der Sendespule. Gemessen wurde die
Temperatur einer Kochsalzldésung in unmittelbarer Nahe der Drahtenden. Diese
Einkopplung stellt nach Nitz et al. nicht nur eine Gefahr fir Patienten dar,
sondern stort auch die Bildgebung in der Nahe des Drahtes. Als Alternative
schlagt der Autor den Einsatz von nicht leitenden Fuhrungsdrahten vor. Jedoch

fuhrt dies wiederum zu Problemen bei der klinischen Handhabung.

Bei Armenean et al. [4] fand eine fiberoptische Temperaturmessung entlang
zwei verschieden langen Drahten statt, die in exzentrischer Position in einem
Gel-Phantom bei 1,5 T untersucht wurden. Neben Erwarmungen an den
Drahtspitzen wurden auch entlang eines Drahtes mit der Lange I=A
Temperaturveranderungen registriert. Der Verlauf zeigte ein Maximum bei A/2

und zwei Minima bei A/4 und 31/4.

Girnus et al. [51] beschreiben ebenfalls den Antenneneffekt als Quelle der
Temperaturerndhung bei langen metallischen Leitern. Um einzuschatzen, ob

ein  Resonanzeffekt stattfindet, wurde eine quantitative Analyse der
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Signalintensitat durchgefiihrt, die die invasive Temperaturmessung ersetzen
sollte. Die raumliche Inhomogenitat des Bildes, die Lokalisation der Artefakte
und der Flip-Winkel, bei dem das Signal am groften wird, spiegelt wieder, ob
Resonanz moglich ist. Es erfolgte neben einer Variation des Flip Winkels bei
verschiedenen Drahtlangen die Messung der Signalintensitat und der
Signalinhomogenitat. Als Vergleich diente die Messung mittels fiberoptischen
Thermometers an der Kathederspitze. Die grofdten Signalveranderungen
wurden bei einer Drahtlange von 2 m festgestellt. Im Resonanzfall zeigte der

maximale Flipwinkel grof3e Variationen in Drahtnahe.

Neben rein experimentellen Studien existieren auch Versuche, die zu
erwartende Erwarmung mit Hilfe von numerischen Modellen zu berechnen.

Yeung et al. [179] versuchten das erste Modell zu erstellen, um den absoluten
Wert der Temperaturerhbhung vorherzusagen. Eine ,method of moments®
wurde benutzt, um die induzierten Strome und die resultierenden lokalen SAR
Verstarkungen zu berechnen. Es wurde gezeigt, dass die maximale
Temperaturerhbhung neben der Drahtlange auch von der Phase des

erregenden elektrischen Feldes abhangig ist.

Eher anwenderorientiert untersuchten Shellock und Shellock [155] 15
verschiedene Gefaltkatheder auf ihre MRT-Kompatibilitdt und Sicherheit. Zur
Beurteilung der Erwarmung diente die Messung mittels Infrarotthermografie vor
und nach einer 60 min Sendezeit. Wahrend der HF-Applikation befanden sich
die Katheder in einem Phantom mit physiologischer Kochsalz-Losung. Als
maximale Temperaturerhdhung wurde bei einer SAR von 1,1 W/kg 0,2 K

gemessen.

Vergleicht man diese Dissertation mit den verschiedenen Studien, so lassen
sich einige Unterschiede feststellen. Als ein Grund fur die niedrigere
Temperaturerhbhung in dieser Studie ist wahrscheinlich die Art der
Messmethode zu nennen. Durch die Verwendung fiberoptischer Messtechniken

ist es moglich, Temperaturveranderungen auch im Medium zu registrieren. Wie
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in den Experimenten jedoch gezeigt wurde ist die Umgebung an der
Erwarmung malgeblich beteiligt. Falls die Erwarmung hauptsachlich im
Gewebe stattfindet, ist die Temperaturmessung des freiliegenden Drahtes nur
bedingt sinnvoll.

Trotz aller Einschrankungen ist jedoch auch der verwendete Versuchsaufbau
vertretbar. Durch den Einsatz von infrarotdurchlassigen Folien konnte nicht nur
das Messobjekt im Medium betrachtet sondern auch in seiner Gesamtheit
beurteilt werden. Es bietet auBerdem die Moglichkeit zur Bestimmung des
Temperaturverlaufs im Verlauf einer MRT Sequenz. Dies bietet grof3e Vorteile
gegenuber Messungen direkt vor und nach einer Anregungssequenz, da nach
Beendigung der RF-Pulse sich die Ausgangstemperatur sehr schnell wieder
einstellt. Bei der fiberoptischen Temperaturmessung muissen die einzelnen
Messstellen zuvor gewahlt werden und beinhalten nur einen kleinen
Messbereich. Mdgliche Hot Spots kdnnen somit unerkannt bleiben.

Neben der Messmethode ist auch die Position des Drahtes im Scanner, die
Materialeigenschaften und Dimensionen des Drahtes, die verwendeten
Sequenzen sowie andere Faktoren fir das Ausmall der Erwarmung

entscheidend.
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4.2.4 Interaktion des elektromagnetischen Hochfrequenzfeldes mit
komplexen Gegenstanden aus dem Bereich der Medizin und des
Alltags

Gerade fur die Medizin ist nicht nur die theoretische Analyse der Gefahrdungen
und die Untersuchung von abstrakten Modellen, sondern auch die Ubertragung
der gewonnenen Erkenntnisse auf praktische Anwendungen wichtig.
Ausgehend von verschiedenen Fallbeispielen und Veroffentlichungen Uber
Verbrennungen bei Patienten wahrend MRT Untersuchungen ist es erforderlich,
Instrumente und Implantate vor dem Gebrauch im MRT auf ihre Sicherheit und
Kompatibilitdat zu Uberprifen. Wie in der Einleitung bereits beschrieben,
versucht eine Vielzahl von Studien Empfehlungen und Richtlinien zu
formulieren. Diese Arbeiten beschaftigen sich jeweils nur mit einer begrenzten
Auswahl von Gegenstanden und einem speziellen Versuchsaufbau, deren
Ergebnisse sich nicht auf andere Anwendungen ubertragen lassen.

Aber selbst bei als MRT-sicher deklariertem Zubehor sind Personenschaden
nicht ganz auszuschlielen. Der Grund daflur steckt in der grollen Komplexitat

der Hochfrequenz-Physik, die es erschwert, alle Variablen zu Gberprufen.

Diese Arbeit stellt eine Verknupfung zwischen einfachen geometrischen
Modellen und komplexen Strukturen aus dem Bereich der klinischen Medizin
und dem Alltag her.

Die Testung der verschiedenen Gegenstande erfolgte sowohl in einem
Niederfeld- als auch in einem Hochfeldtomographiesystem unter Verwendung
von Sequenzen mit hoher HF-Amplitude.

Dabei wurden bei keinem der untersuchten Objekte signifikante
Temperaturerhbhungen gemessen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den meisten
der durchgefihrten Studien, bei denen keine oder nur geringe
Temperaturerhhungen < 1 K gemessen wurden.

Im Folgenden wird exemplarisch auf einige Studien eingegangen, um die
Vorgehensweise anderer Arbeitsgruppen darzulegen. Prinzipiell erfolgten die

Temperaturmessungen  entweder  mittels  Infrarotthermographie  oder
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fiberoptischen Thermometern. Zusatzlich bestehen Unterschiede in der Wahl
des umgebenden Mediums, was jedoch auch mit der verwendeten Methode im
Zusammenhang steht. Die Experimente wurden in Luft, Wasser, Kochsalz-

Ldsung, in salzhaltigen Gelen oder biologischen Gewebe durchgefuhrt.

Strohm et al. [167] fUhrten Temperaturmessungen mittels Infrarotthermographie
an 14 verschiedenen Stents durch, die sich bereits im klinischen Einsatz
befinden. Die Untersuchungen erfolgten in 1.0 und 1.5 Tesla Scannereinheiten
mit verschiedenen Sequenzen aus der Herz und Thorax MRT Routine. Die
Stents wurden bei der Messung im 1,5 T Gerat zuvor in die Herzkranzgefalie
von Schweineherzen implantiert. Es wurden keine signifikanten
Temperaturerhdhungen gemessen. Als Schlussfolgerung wurden
Untersuchungen mit den momentan verfligbaren Stents als ungefahrlich
eingeschatzt. Begriindet wird dies mit der kurzen Lange der Stents, die dadurch
nicht die Resonanzbedingungen erfullen konnte. Wie aber in Versuch E1
gezeigt werden konnte, kommt es nicht nur auf die Lange des Stents an,
sondern gemaf} den Resonanzbedingungen fur einen Schwingkreis spielen die
Induktivitat und die Kapazitat eine wichtige Rolle. Je nach Abstimmung ist es
dadurch sehr wohl mdglich, hohe Temperaturen zu erzielen und dadurch das
umgebende Gewebe stark zu beeintrachtigen. Ebenso wurden auch nicht der
Einsatz von Hochfeldtomografen und die dadurch kirzer werdende
Resonanzlange bedacht. In Anlehnung an den Kklinischen Alltag wurden
verschiedene Sequenzen aus der klinischen Routine eingesetzt. Zur Simulation
eines worst case Szenarios ware ebenfalls die Verwendung von Turbo-
Spinecho Sequenzen mit einer hohen Sendeleistung sinnvoll gewesen.

Gerade bei Coronarstents kann bereits eine kleine Temperaturveranderung, die
durch lokale Strome hervorgerufen wird, gefahrlich fur den Patienten werden.
So wird bereits durch einen Temperaturanstieg auf 41°C der thrombotische
Prozess und somit die Koagulation aktiviert. Ein lokaler Anstieg von 4°C kann
die endotheliale Aktivierung mit folgender intravaskularer Thrombose und

Restenose des Gefaldes hervorrufen.
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Bei einigen Implantaten und Gegenstanden wurden potentiell gefahrliche
Temperaturerhdhungen registriert.

So erwarmte sich ein Spiraltubus bei einer Studie von Grebmeier et al. [56] um
9,4 K. Als Ursache dafur konnte die Eigenschaft des Tubus als B-Feld

Empfangsspule sein.

Nach einer Publikation von Davis et al. [36] hing die Temperaturerhdhung
zweier Huftprothesen stark von den Untersuchungsbedingungen ab. So
erwarmten sich zwei Huftprothesen um 5,8 K nur bei gleichzeitiger Messung in
einer Kochsalz-Losung. Bei der Messung in Wasser war der Temperaturanstieg
mit 0,2 K vergleichsweise gering. Bei der Untersuchung der Prothesen in
separaten Losungen fand kein Temperaturanstieg statt. Im Medium Luft wurde
ein maximaler Wert von 1,7 K erreicht.

Der Autor schlussfolgerte daraus, dass es zwischen den beiden Prothesen Uber
die leitende Losung zur Ausbildung von Stromen gekommen ist. Somit ist es bei
Gegenstanden in Luft im Gegensatz zum Gewebe nicht mdglich, dass sich
durch den fehlenden Salzanteil Ringsstrome bilden, die zu lokaler Erwarmung

fuhren.

Park et al. [114] empfehlen zur Temperaturmessung von Implantaten die
Verwendung von gelartigen salzhaltigen Medien, da hierdurch der Einfluss der
Konvektion verringert und die dadurch messbare Temperaturdifferenz gréfler

wird.

Nach einer Studie von Mattei et al. [99] ist bei der Messung der Erwarmung von
linearen metallischen Strukturen wahrend der MRT mit fluoroptischen
Messfuhlern besonders gut auf die richtige Lage der Sonden zu achten.
Ansonsten konne es zu einer Fehlerabweichung bei der Temperaturmessung

um bis zu 45% kommen.

Aber nicht nur die Art der Messmethode ist fur das Ausmal der Erwarmung von

Implantaten entscheidend. Nach einer Studie von Baker et al. [6] wurde bei der
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Verwendung von zwei unterschiedlichen transmit/receive body coils an zwei
unterschiedlichen Generationen von 1,5 T MR Systemen bei der Verwendung
von gleichen Ganzkorper SAR Werten signifikant unterschiedliche
Temperaturveranderungen gemessen. Die Autoren schlossen daraus, dass die
Verwendung des SAR Wertes als Sicherheitsrichtlinie bei der Verwendung von

Implantaten im MRT zu unzuverlassig und potentiell gefahrlich ist.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass es aufgrund der Vielzahl von
EinflussgroRen aullerst schwer ist, das Risiko fur Erwarmungen von
Implantaten und komplexeren Gegenstanden bei der Verwendung in der MRT

abzuschatzen.
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5. Zusammenfassung

Die technische Weiterentwicklung der Magnetresonanztomografie mit dem
Trend zu hoheren Feldstarken, die Schaffung neuer Pulssequenzen und das
sich erweiternde Indikationsgebiet insbesondere der interventionellen MRT
erfordert weitergehende Untersuchungen Uber mogliche Wechselwirkungen der
elektromagnetischen Felder mit dem Patienten und ggf. vorhandenen
Implantaten oder sonstigen Gegenstanden. Die grofite Gefahrenquelle geht
dabei von der Erwarmung durch das elektromagnetische Hochfrequenzfeld und
der damit verbundenen potentiellen Gewebeschadigung aus.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die verschiedenen Mechanismen der
Warmeentstehung systematisch mittels Infrarotthermografie zu untersuchen. Es
wurden dazu drei MRT-Scanner unterschiedlicher Grundmagnetfeldstarken
verwendet.

Das elektromagnetische Hochfrequenzfeld kann Gewebe sowohl direkt als auch
indirekt durch eine zusatzliche Anwesenheit von metallischen Leitern
erwarmen.

Zur Messung der direkten Erwarmung erfolgte zunachst eine in vitro
Untersuchung an verschiedenen Flussigkeiten unterschiedlicher elektrischer
Leitfahigkeit. Hierbei fand sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen der
elektrischen  Leitfahigkeit und der Energieabsorption. Die grofte
Temperaturerh6hung von 1,2 K nach 10 min Anregungsdauer wurde durch eine
gesattigte NaCl+Gd-Lésung im MAGNETOM Sonata 1,5 T bei einer SAR von
12 W/kg erreicht.

Der Bezug auf die klinische Anwendung wurde durch eine Probandenstudie
hergestellt, bei der sowohl die Hauttemperatur mittels Infrarotthermografie und
fiberoptischer Temperaturmessung quantifiziert, als auch das subjektive
Warmeempfinden und die physiologische Antwort des Organismus erfasst
wurde. Die Studie wurde an sechs gesunden Probanden in einem 3 T Scanner
durchgefuhrt. Die Anregungssequenz bestand aus einer Gradientenecho
Sequenz mit einer mittleren SAR von 1,6 + 0, 14 W/kg und aus einer Turbo-

Spinecho Sequenz mit einer mittleren SAR von 2,68 + 0,44 W/kg. Des Weiteren
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wurden Placebosequenzen ohne Sendeleistung zur Kontrolle eingesetzt. Es
zeigten sich signifikante Erhdhungen der Hauttemperatur im Vergleich zwischen
Anregungs- und Placebosequenz. Bei der Anregungssequenz wurde eine
mittlere Temperaturdifferenz der Maximalwerte von 0,98 + 0,48 K mit der
Infrarotkamera und eine Uber alle Messpunkte gemittelte Temperaturdifferenz
von 1,22 + 0,48 K mit der fiberoptischen Thermometrie gemessen.

Eine signifikante kardiovaskulare Belastung der Probanden lie3 sich nicht
nachweisen. Bei der Evaluation gaben 5 von 6 Probanden an, bei der
Anregungssequenz eine starkere Erwarmung verspurt zu haben. 6 von 6
Probanden verspurten eine leichte bis ausgepragte lokale und globale
Erwarmung des Korpers. Als Schlussfolgerung lasst sich feststellen, dass sich
unter den hier verwendeten Parametern bei der Verwendung eines 3 T
Scanners im oberen Bereich des first level mode bei gesunden Probanden kein
signifikantes Risiko durch eine thermische Belastung zu erwarten ist.

Zur Betrachtung der indirekten Gewebeerwarmung durch Interaktion des
Hochfrequenzfeldes mit metallischen Leitern wurden zunachst einfache Modelle
herangezogen, die aufgrund ihrer Geometrie im Besonderen in der Lage sind in
das HF-Feld einzukoppeln. Dabei wurde im Speziellen auf die beiden
Wellenkomponenten des Hochfrequenzfeldes, das magnetische Bq-Feld und
das elektrische E1-Feld eingegangen und die jeweiligen
Interaktionsmechanismen getrennt voneinander betrachtet. Mit Hilfe von
einfachen Antennen wurde versucht, eine mdglichst groRe Energieabsorbtion
zu erzielen.

Die Untersuchung der Interaktion des B{-Feldes erfolgte zuerst mit einer nicht
resonanten Leiterschleife. Durch ein  Modell einer inhomogenen
Widerstandsverteilung wurde versucht, die absorbierte Energie an einer Stelle
des Leiters messbar zu machen. Eine Leistungsanpassung wurde Uber eine
Widerstands- und Winkelvariation durchgefuhrt. Hierbei fanden sich bei allen
Tomografen ausgepragte Temperaturerhdhungen in deutlicher Abhangigkeit
von induktiven Eigenschaften, Orientierung und Position der Leiterschleife.

Die Interaktion des Bj-Feldes in Resonanzfall wurde mit Hilfe eines
Schwingkreises im MAGNETOM Sonata 1,5 T untersucht. Durch eine Variation
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der  Sendefrequenz  wurde  versucht, den  Schwingkreis  unter
Resonanzbedingung anzuregen. Dabei wurde ein maximaler
Temperaturanstieg von 3,6 K mit der Infrarotkamera aufgezeichnet. Die genaue
Resonanzfrequenz lie3 sich aufgrund mangelnder Variationsbreite der
Sendefrequenz nicht bestimmen. Vermutlich ware sonst ein noch groRerer
Temperaturanstieg moglich gewesen. Es zeigte sich, dass die Variation in
einem sehr kleinen Frequenzbereich von 0,175 Hz bereits zu einer signifikanten
Temperaturdifferenz von 2,2 K fuhren kann.

Die Wechselwirkung des elektrischen E{-Feldes mit metallischen Leitern wurde
in der vorliegenden Arbeit anhand verschiedener Modelle Uberprift. Bei der
Verwendung einer resonanten Drahtlange im MAGNETOM Trio 3 T konnte
gezeigt werden, dass die Temperaturerhdhungen vor allem an den Drahtenden
stattfanden. Mit Hilfe eines Zweikammermodells wurde zusatzlich der Einfluss
des umgebenden Mediums auf die Erwarmung des Drahtes untersucht. Es
zeigte sich eine grollere Temperaturzunahme bei erhOhter elektrischer
Leitfahigkeit des umgebenden Materials.

Die Temperaturveranderung eines nicht resonanten Drahtes wurde unter
Simulation einer klinischen Gefaldintervention mit drei verschiedenen MR-
Scannern uberpruft. Hierzu wurde ein konventioneller Fuhrungsdraht
stufenweise in ein Rohrmodell eingefluihrt. Die Temperaturmessungen des sich
in Luft befindlichen Drahtanteils mittels Infrarotthermografie ergab eine
maximalen Erwarmung von 0,7 K bei der Messung im MAGNETOM Trio. Bei
den anderen Tomografen war keine signifikante Veranderung nachzuweisen.

Es folgten infrarotthermografische Messungen an komplexeren Gegenstanden
aus den Bereichen der Medizin und des Alltags im MAGNETOM Concerto open
und Trio. Dabei konnte bei keinem der untersuchten Objekte signifikante
Temperaturerhhungen aufgezeichnet werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stimmen mit einigen Ergebnissen
anderer bereits veroffentlichter Studien Uber Erwarmungseffekte in der
Magnetresonanztomografie Uberein. Vor allem zeigt sich die Vielzahl der
moglichen Einflussgroflen und die Komplexitat der MRT, die eine Abschatzung

moglicher Gefahren sehr erschwert. Diese Arbeit schafft durch die Betrachtung
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der grundlegenden Interaktionsmoglichkeiten des elektromagnetischen
Hochfrequenzfeldes ein vermehrtes Verstandnis fur potentielle Risiken. In den
verschiedenen Experimenten konnte aullerdem gezeigt werden, dass die
Infrarotthermografie bei der Uberpriifung von potentiellen Erwédrmungen in der

MRT eine sinnvolle Erganzung zur fiberoptischen Messmethode darstellt.
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FL
HF-Feld
HFITT
HiFU

I

I

j

L

|

Ao
AGewebe
LITT
MRT
M

Mo

Flipwinkel

zeitkonstante Magnetfeld [Tesla]
veranderliches magnetisches Feld
gyromagnetischeVerhaltnis [Hz/T]
Anzahl der Kerne in der Probe
Lichtgeschwindigkeit (2,9979%10° m/s)
Kapazitat [Farad

spezifische Warmekapazitat [J/kg K]
Computertomografie

spezifische Warmekapazitat des Gewebes
spektralen Emissionsgrad

elektrische Permittivitatszahl oder Dielektrizitatskonstante
elektrisches Feld [V/m]

Frequenz [Hertz]

Lorentzkraft

Hochfrequenzfeld
Radiofrequenzinduzierte Thermotherapie
Hochintensiver Fokussierter Ultraschall
Gesamtdrehimpuls

elektrischer Strom [Ampere]

Stromdichte

thermodynamische Temperatur [Kelvin]
Induktivitat [Henry]

Lange [m]

Wellenlange in Luft

Wellenlange im Gewebe

Laserinduzierte Thermotherapie
Magnetresonanztomografie
magnetisches Kernmoment

Nettomagnetisierung
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)]
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Sv

T
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tExpo

TSE

Permeabilitatskonstante des Vakuums
relative Permeabilitat in Luft
Temperaturerhdhung [K]
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geladenes Teilchen
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