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Nach den ersten erfolgreichen Unter-
suchungen zur Magnetresonanz 1946
durch F. Bloch und Anwendungen zur
Bildgebung 1973 durch P.C. Lauterbur
hat sich die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) als jiingstes tomogra-
phisches Bildgebungsverfahren zu ei-
nem wichtigen Werkzeug in der klini-
schen Praxis entwickelt. Organfunk-
tionen wie z. B. die des Herzens oder
des Gastrointestinaltrakts werden sel-
tener untersucht. Durch die kontinu-
ierliche Verbesserung von MRT-Gradi-
entensystemen, der Entwicklung in-
novativer Sequenzen kombiniert mit
paralleler Bildgebung ist eine Bildak-
quisition in Echtzeit moglich, was die
MRT zu einer Erfolg versprechenden
Methode in der gastrointestinalen
Funktionsdiagnostik macht [1].

Analyse der gastrointestinalen
Physiologie mittels MRT

Die MRT stellt eine valide Methode zur
Bestimmung einer Vielzahl physiologi-
scher Funktionen des Gastrointestinal-
(GI-) Trakts dar. So konnen nicht nur die
Funktionen des Magens, wie z. B. die Ma-
genentleerung, Akkommodation, Sekre-
tion, Motilitdt und die intragastrale Ver-
teilung von Nahrungsbestandteilen und
Arzneistoffen erfasst, sondern auch die
intestinale und anorektale Motilitit unter-
sucht werden. Neben der hohen Flexibili-
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tat in der Bildakquisition erméglicht die
Methode eine nichtinvasive, 3-dimensiona-
le hochauflésende Bildgebung, die gleich-
zeitig Motilitit und intraluminale Flusser-
eignisse erfasst.

Magenentleerung

Die Magenentleerung beinhaltet das Spei-
chern der Mahlzeit, das Durchmischen
mit gastralen Sekreten, die Homogenisie-
rung fester Nahrung und den Transport in
distale Abschnitte des GI-Trakts. Die Ma-
genentleerung ist von einer Vielzahl ver-
schiedener Parameter abhidngig und wird
zum einen durch die Charakteristiken der
eingenommenen Mahlzeit (Kaloriendich-
te, Volumen, Viskositit, Osmolaritit), aber
auch von anderen Faktoren wie der intraga-
stralen Mahlzeitverteilung und der Korper-
position bestimmt [2, 3]. Trotz der vielen
bekannten Einflussgrofien ist auf Grund
der erheblichen technischen Schwierigkei-
ten, welche mit der Untersuchung der hu-
manen gastralen Motilit4t verbunden sind,
das Verstdndnis der mechanischen Fakto-
ren, durch die der Magen seinen Inhalt in
den Diinndarm entleert, begrenzt.

Die Bestimmung der Magenentleerung
war die erste mittels MRT untersuchte ga-
strointestinale physiologische Funktion
[4]. Hierbei erfolgt repetitiv die Akquisiti-
on 20—40 paralleler (beliebig orientierter)
Schichtbilder der Magenregion innerhalb
von 15-25 s mittels schneller Spin-Echo-
(TSE oder RARE) bzw. Gradienten-Echo-

Sequenzen (FFE, FISP). Zur Minimierung
von Bewegungsartefakten werden die Mes-
sungen in einer Atempause durchgefiihrt.
Magen- und Mahlzeitenvolumina kénnen
durch den hervorragenden Bildkontrast
identifiziert und mittels einer Bildsoftwa-
re segmentiert, 3-dimensional rekonstru-
iert und berechnet werden. Aus den ge-

Abkiirzungen und Glossar

Lag-Phase: Zeitperiode bis 10% der
Mabhlzeit entleert ist.

Charakteristische Fre-
quenz, mit der die Proto-
nen eines Molekiils

(z. B. Fett oder Wasser)
im duBeren Magnetfeld
prazedieren.

Larmor-
Frequenz:

SPECT: Single-Photon-Emissions-

computertomographie.

Zeitkonstante, die dem
Wiederaufbau der Longi-
tudinalmagnetisierung
bzw. der Ausgangs-
magnetisierung (Mo)
entspricht.

T;-Relaxation:

Zeitkonstante, die der De-
phasierung der angereg-
ten Protonen aufgrund
ihrer unterschiedlichen
Prazessionsfrequenzen,
also der Abnahme der
Transversalmagnetisie-
rung entspricht.

T,-Relaxation:
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Abb.1 A Magen (umrandet): Mahlzeit und intragastrale Luft in sagittalen MRT-Bildern
pra- (t=—5 min) und postprandial (t=0 min) und nach 45 min

wonnenen Volumendaten werden Entlee-
rungsparameter, wie die Entleerungshalb-
wertszeit (t;,) und die Lag-Phase direkt be-
stimmt oder mit Regressionsmodellen be-
rechnet (8 Abb. 1).

Die Szintigraphie stellt die bildgeben-
de Standardmethode zur Bestimmung
der Magenentleerung dar [s5]. MRT-Vali-
dationsstudien fiir fliissige und feste Mahl-
zeiten zeigten eine exzellente Ubereinstim-
mung gegeniiber der Szintigraphie sowohl
fiir Gesunde als auch fiir Patienten mit
z. B. diabetischer Gastroparese [6, 7, 8].
Die Vorteile der MR-tomographischen Be-
stimmung der Magenentleerung sind [1]:

== eine fehlende Strahlenbelastung,

== die Detektion von Volumenénderun-
gen der Mahlzeit und des Magens in
hoher zeitlicher (bis zu 2 Messungen/
min) und rdumlicher Auflésung

30 | Der Internist 1 - 2006

== die zusitzliche Beurteilbarkeit umge-
bender anatomischer Strukturen.

Dies ist mit herkdmmlichen Methoden
nicht oder nur begrenzt méglich.

Gastrale Akkommodation

Die Einnahme hochvoluminéser Mahlzei-
ten wird durch die proximale gastrale Ak-
kommodation ohne Auslésung des Brech-
reflexes oder anderer klinischer Sympto-
me ermdglicht. Die rezeptive vagovaga-
le Reflexrelaxation des Magens hat ih-
re physiologische Bedeutung in einer Re-
servoirbildung ohne Anstieg des intraga-
stralen Drucks [9]. Eine gestorte Akkom-
modation ist mit Symptomen wie frithes
Sittigungsgefiihl, Ubelkeit, Oberbauchbe-
schwerden, abdominelles Spannungsge-
fiihl und Gewichtsverlust assoziiert [10].
Die funktionelle Dyspepsie, die Dyspep-
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t= -5 min

t =45 min

sie nach Fundoplikatio, die Dyspepsie bei
Patienten mit Diabetes mellitus und mog-
licherweise auch die Refluxkrankheit wer-
den mit einer gestérten Akkommodation
in Zusammenhang gebracht [11, 12].

Trotz des grofSen klinischen Interesses
fiir eine gestorte gastrale Akkommodation
sind nur wenige Studien zu diesem Thema
publiziert, was in den betréchtlichen tech-
nischen Schwierigkeiten der Messung der
Akkommodation des Magens begriindet
ist. Invasive Barostattechniken (momenta-
ner Goldstandard) und andere aktuell an-
gewandte Methoden, wie die konventionel-
le Sonographie, 3-D Sonographie, SPECT
oder auch Trinktests weisen Nachteile auf
[13,14]. Keine dieser Methoden kann prézi-
se, physiologisch und unverfilscht die Ak-
kommodation des Magens messen.

Die gastrale Akkommodation kann
nur in Relation zum Magentonus, intraga-
stralem Druck, zur Magenmotilitdt und
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Entleerung beschrieben und verstanden
werden. Die MRT ist somit eine geeigne-
te Untersuchungstechnik, da sie gleichzei-
tig sowohl die motorische gastrale Aktivi-
tdt als auch den Prozess der Reservoirbil-
dung und der Entleerung mit hoher zeit-
licher und raumlicher Auflosung erfasst
[14]. Im Vergleich zu invasiven Untersu-
chungsmethoden konnten in einem offe-
nen MRT-System in sitzender Korperposi-
tion deutlich geringere postprandiale Ma-
genvolumina nach Einnahme verschieden
zusammengesetzter Erndhrungslgsungen
gemessen werden. Zusitzlich wurde, wie
in @ Abb. 2 dargestellt ist, die schon wih-
rend des Trinkens einsetzende stirkere
Entleerung einer fetthaltigen oder prote-
inhaltigen Losung mit folglich geringeren
Magen- und Mahlzeitenvolumina im Ver-
gleich zu einer Kohlenhydratlosung unter
physiologischen Bedingungen erfasst [15].

Zukinftig kénnten innovative MRT-
Verfahren in Kombination mit minimal-
invasiven Druckmessungen innerhalb des
Magens bessere diagnostische Moglichkei-
ten und ein erweitertes Verstindnis der
Symptomentstehung der gestorten gastra-
len Akkommodation er6ffnen.

Intragastrale Distribution von
Mahlzeiten und Arzneiformen

Die Verteilung einer Mahlzeit und einzel-
ner Nahrungsbestandteile im proxima-
len und distalen Magen beeinflusst die
Magenfunktion und die gastrointestina-
le Perzeption. Unter Anwendung schnel-
ler MRT-Techniken kann die Verteilung
von Mahlzeiten mit verschiedenem kalo-
rischem Gehalt und wechselnder Konsis-
tenz, das Durchmischen mit gastralen Se-
kreten und ihre Entleerung prazise und
anschaulich dargestellt werden. Beispiels-
weise fithren Mahlzeiten hoherer Viskosi-
tdt zu einem stérkeren postprandialen Ma-
genvolumen des Antrums, verbunden mit
einem Vollegefiihl [16].

Fettreiche Nahrung zeichnet sich durch
eine hohe Energiedichte mit einem Anteil
von bis zu 40% der Nahrungszusammen-
setzung westlicher Staaten aus. Die Diges-
tion und die Resorption von Fetten stellen
einen komplexen energieabhidngigen Pro-
zess dar und erfordern prizise regulative
Mechanismen, um die absorptive Kapazi-
tat des Diinndarms nicht zu iiberschreiten.
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Zusammenfassung

Die Magnetresonanztomographie (MRT)
stellt eine vielseitige bildgebende Metho-
de in der Medizin dar, fiir welche ein Spekt-
rum neuer diagnostischer Optionen entwi-
ckelt wurde. Neben der in der klinischen
Praxis etablierten Darstellung von Organ-
strukturen, wird die MRT zunehmend zur
Bildgebung humaner Organfunktionen
wie zum Beispiel des Herzen und des zent-
ralen Nervensystems herangezogen. Der
Einsatz zur funktionellen Bildgebung des
Verdauungstrakts ist neuartig und erfolgt
an wenigen Zentren im Bereich der Grund-
lagen- und klinischen Forschung. Die hoch-
auflésende kontrastreiche schnelle Bildge-
bung, die fehlende Belastung durch ionisie-

rende Strahlung und die Untersucherunab-
hangigkeit in der Bildakquisition und Ana-
lyse machen die MRT zu einer idealen Me-
thode der Funktionsdiagnostik des Verdau-
ungstrakts.

In dieser Ubersicht werden gegenwér-
tige Anwendungen der MRT in der gastro-
enterolgischen Funktionsdiagnostik vorge-
stellt und mit herkdmmlichen diagnosti-
schen Methoden verglichen.

Schliisselworter
Magnetresonanztomographie -
Funktionelle Bildgebung -
Gastrointestinale Motilitat -
Magensekretion - Magenakkomodation

Magnetic resonance imaging of the gastrointestinal tract -

clinical applications?

Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) is a ver-
satile medical imaging tool for which sever-
al new applications have been developed.
Beside its broad clinical use for the detec-
tion of anatomical structures and patholo-
gies MRI has been successfully applied for
the non-invasive imaging of human organ
functions, including the brain and the car-
diovascular system. The use of MRI for the
assessment and analysis of gastrointesti-
nal (GI) function is a new approach that is
currently performed in only a few research
sites. Several characteristics make MRl an
ideal technique for the direct assessment
of Gl physiology: MRI acquires high resolu-

tion images with excellent soft tissue con-
trast, it does not expose subjects to ioniz-
ing radiation, is non-invasive, and the ac-
quisition and analysis of the images can be
independently verified. In this article we
summarize recent developments of MRI
techniques in Gl research. We will also dis-
cuss the advantages and limitations of MRI
for this purpose in relation to established
medical imaging tools and investigations.

Keywords

Magnetic resonance imaging - Functional
imaging - Gastrointestinal motility -
Gastric secretion - Accomodation
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Fett-Emulsion Glucose-Ldsung Protein-Lésung
700
T 600 -
=
@
E 500
g
400 —
300 —
Abb.3 A Darstellung einer aufschwimmen-
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80 0 20 40 60 B8O den Fettschicht (3) nach Einnahme einer
festen Mahlzeit. 1: intragastrale Luft;
Zeit (min) 2: Mahlzeit; Magengrenzen umrandet

Abb.2 A Magen- (schwarz) und Mahlzeiten- (rot) Entleerungskurven von 3 Ernahrungslosun-
gen (n=12, 375-400 kcal, 500 ml)

Tablette
’

markierter
Arzneistoff

Mahlzeit

60 min 120 min 180 min

Abb.4 A Sagittales MRT-Bild und 3D-Rekonstruktion der Freisetzung und Verteilung eines
oralen Arzneistoffmodells (rot) in einer festen Mahlzeit (gelb)

Es existieren nur wenige Daten zur in- Wichtige Faktoren fiir eine ausreichen-  zen (T1-FFE) benutzt, welche einen star-
tragastralen Verteilung und Prozessierung  de Bioverfiigbarkeit von oral verabreichten =~ ken Kontrast zwischen dem markierten
von Fetten und Fettemulsionen. Aufgrund ~ Pharmaka stellen nicht nur die physikoche- ~ Medikamentenmodell und der unmarkier-
der unterschiedlichen Resonanz- (Lar-  mischen Eigenschaften des Reinstoffes wie ten Mahlzeit erzeugen (8 Abb. 4).

mor-) Frequenz der protonenreichen Fett-  z. B. die molare Masse oder Fettloslichkeit, Diese Technik ermdglicht eine genaue
sduren im Vergleich zu Wasser, kann die ~ sondern auch die intragastrale und intes-  Differenzierung und Berechnung der Me-
Fettphase einer Mahlzeit selektiv mit spe-  tinale chemische Stabilitdt und Distribu-  dikamentenverteilung.

zifischen RF-Impulsen angeregt werden.  tion des Arzneistoffs dar. Bisher wurden Zusammenfassend zeigen diese Studi-
Dies erlaubt die Effekte der intragastralen  szintigraphische Techniken zur Untersu-  en das Potenzial des MRT fiir die In-vivo-
Fettverteilung auf die Magenentleerung  chung der In-vivo-Verteilung neu entwi-  Diagnostik und Entwicklung neuer galeni-
und Antrummotilitdt sowie auf die Stabili-  ckelter oraler Arzneiformen eingesetzt.  scher Zubereitungsformen, des Einflusses
tdt von Fettemulsionen und die damit ver- ~ Die MRT wurde erst kiirzlich als alterna-  der Mahlzeitenzusammensetzung und der
bundene viszerale Perzeption zu untersu-  tive Methode validiert. Paramagnetische =~ motorischen Funktion des Magens auf die
chen [17]. Durch Kenntnis der schon in-  Kontrastmittel wie makrozyklische Gado-  Bioverfiigbarkeit und somit auch auf die
tragastral beginnenden Verarbeitung von  liniumchelatkomplexe (GD-DOTA) kon- ~ Wirksamkeit von Arzneistoffen.

Fetten mit Ausbildung von Kaloriengradi-  nen in kolloidale Wirkstoffformulierun-

enten durch eine inhomogene Fettvertei-  gen (Liposomen) als Modell fiir schwer ~ Magensekretion
lung innerhalb der Mahlzeit (B Abb.3)  losliche lipophile Substanzen eingebettet

kann die MRT zum Verstidndnis von Sit-  oder direkt als wasserlosliches Modell gale- ~ Wihrend der zephalen, intestinalen und
tigungsverhalten und gastrointestinalem  nischer Zubereitungen benutzt werden [19,  gastralen Phase gibt der Magen grof3e Se-
Transport fettreicher Nahrungsmittelzube-  20]. Fiir die Bildakquisition werden schnel-  kretmengen ab. Die sekretorische Magen-
reitungen beitragen [18]. le T,-gewichtete Gradienten-Echo-Sequen-  funktion konnte bisher nur durch invasi-
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ve Sondentechniken quantifiziert werden.
Mittels MRT kann durch Vergleich der Si-
gnalintensitit intragastraler Mahlzeiten
gegen einen auflerhalb am Korper ange-
brachten Standard die gastrale Sekretion
abgeschitzt werden [7]. Alternativ kann
die Magensekretion indirekt tiber die mit
der Anderung der Viskositit einer aus
Polysacchariden bestehenden Testmahl-
zeit einhergehenden Anderungen der T,-
(transversalen) Relaxationszeit durch eine
zuvor erstellte In-vitro-Kalibrationskurve
bestimmt werden [16].

Gegenstand aktueller Forschung ist die
Bestimmung der Dilution einer Mahlzeit
durch gastrale Sekretion und Mischungs-
vorgidnge tiber die Quantifizierung der
longitudinalen Relaxationszeit (T,-Relaxa-
tion). Da dieses Verfahren auf den Zusam-
menhang zwischen der Konzentrationsin-
derung eines paramagnetischen Kontrast-
mittels (Gd-DOTA) in der Mahlzeit und
der sich dndernden T,-Relaxation basiert,
ist diese Methode an keine spezifische Test-
mahlzeit gebunden. Erstmalig kann durch
wiederholtes ,,Mapping® der T,-Relaxati-
onszeiten die Magensekretion in verschie-
denen Magenregionen und Mischungsvor-
gange der Mahlzeit mit der Magensaure
dargestellt werden (8 Abb. 5; [21]).

Gastroduodenale Motilitat

Wesentliche Fortschritte in den zur Ver-
figung stehenden Methoden erlauben es
heute, die Motilitdt des Magendarmtrakts
unter annihernd physiologischen Bedin-
gungen zu untersuchen.

Die transkutane 2-dimensionale Sono-
graphie des Magens als hochauflosendes
tomographisches Echtzeitverfahren wur-
de erfolgreich zur Bestimmung der gastro-
duodenalen Motilitit und unter Verwen-
dung der Duplexsonographie zur Analyse
von Flussphidnomenen eingesetzt [22]. Sie
kann zuverlissig okklusive und nichtok-
klusive Antrumkontraktionen und trans-
pylorische Flussereignisse erfassen. Aller-
dings erfolgt die Bestimmung des Magen-
und des Mahlzeitenvolumens bei gleichzei-
tiger Messung der Magenmotilitit nur in-
direkt iiber den Durchmesser von Antrum
und Magenfundus. Zusétzlich ist die Sono-
graphie untersucherabhingig und ist bei
adiposen Patienten nur begrenzt anwend-
bar [5]. Wesentliche Teile des Magens, wie

z. B. des Fundus konnen mit dieser Tech-
nik nicht ausreichend eingesehen werden.
Die 3-dimensionale Sonographie stellt Ul-
traschallschnittbilder zur volumetrischen
Bestimmung des Magenvolumens zur Ver-
fiigung, erlaubt es aber nicht simultan an-
dere Funktionsparameter, wie z. B. die Ma-
genmotilitit zu untersuchen.

Zur MR-tomographischen Detektion
der gastroduodenalen Motilitat werden 1-
3 parallele Bildschichten, ausgerichtet ent-
lang der Langsachse des distalen Magens,
sequenziell in kurzen Abstdnden von mini-
mal 300 ms bis maximal 1 s mit schnellen
Gradienten-Echo-Sequenzen (,,balanced
steady state free precession’, b-SSFP) aufge-
nommen. Dies erlaubt die Visualisierung
der auf den Pylorus zulaufenden Kontrak-
tionswellen (8 Abb. 6). Mit dieser Metho-
de kann die Frequenz, die Geschwindig-
keit und Okklusion der Kontraktionswel-
len im Magen ermittelt werden. Volumen-
messungen fiir eine gleichzeitige Analyse
von Magenentleerung, Akkommodation,
Distribution kénnen schnell und problem-
los zwischen Motilitdtsmessungen durch-
gefiithrt werden.

Eine wesentliche Limitierung aller ver-
fiigbaren Bildgebungsmethoden ist die feh-
lende Moglichkeit zur Messung von intralu-
minalen Driicken. Durch die antroduodena-
le Manometrie lassen sich Kontraktionser-
eignisse im Magen und Diinndarm iiber
die einhergehenden Druckianderungen er-
fassen. Im Vergleich zu den Bildgebungsme-
thoden ist das Verfahren jedoch zu wenig
sensitiv fiir die Detektion nichtokklusiver
Kontraktionen. Daher wurden MRT bzw.
Sonographie in Studien zur Erforschung
der Mechanismen der Magenentleerung
kombiniert mit der Manometrie eingesetzt.
Erste Ergebnisse zeigen, dass die Magenent-
leerung flitssiger Mahlzeiten {iberwiegend
wihrend Phasen herabgesetzter Kontraktili-
tat einsetzt und durch die Pyloruséffnung
und moglicherweise durch Kontraktion
des Duodenums reguliert wird. Dies ldsst
vermuten, dass die Magenentleerung von
Fliissigkeiten eher durch den gastroduo-
denale Druckgradienten als durch die Pe-
ristaltik erfolgt [23].

Intestinale Motilitat

Propulsive und stationdre Kontraktionen
sorgen fiir eine Durchmischung des Dar-

minhalts und seinen Transport. Im Niich-
ternzustand wird die Diinndarmmotorik
vom wandernden myoelektrischen Motor-
komplex bestimmt, wahrend dieser post-
prandial fehlt und es zu einer zeitlich unre-
gelmiafligen Aufeinanderfolge stationirer
und propulsiver Kontraktionen kommt.
Die MRT kann den intestinalen Transit,
die intraluminale Fliissigkeitsverteilung
und ihre Dynamik in einzelnen Darmseg-
menten pri- und postprandial darstellen.
Dennoch ist aufgrund der zeitlichen Un-
regelmifliigkeit der Motilititsereignisse
sowie des geringeren Durchmessers des
Darmlumens die Bildgebung des Diinn-
darms technisch schwierig. Unter Anwen-
dung von nicht absorbierbaren, den Diinn-
darm distendierenden Quellstoffen und
Kontrastmitteln wie Gd-DOTA wird die
Bildqualitat (Bildkontrast) deutlich verbes-
sert und dadurch eine zuverldssige Visua-
lisierung der intestinalen Motilitdt sowie
ihrer Beeinflussung durch Spasmolytika
und Prokinetika erreicht [24].

Mit dieser Technik erscheint die Ein-
fithrung einer funktionellen Diinndarm-
diagnostik fiir klinische Fragestellungen
und fiir die pharmakologische Forschung
in naher Zukunft maéglich.

Funktionelle Magnetresonanz-
cholangiopankreatikographie

Die Magnetresonanzcholangiopankreati-
kographie (MRCP) ist heute eine etablier-
te nichtinvasive Alternativmethode zur di-
agnostischen endoskopischen Gallengang-
und Pankreasgangdarstellung (ERCP).
Die Anwendung der dynamischen sekre-
tinstimulierten MRCP (S-MRCP) verbes-
sert Bildqualitdt und Darstellung des Pan-
kreasgangs und der Seitendste sowie von
anatomischen Varianten wie z. B. eines
Pankreas divisum. Zusitzlich erlaubt die
dynamische S-MRCP eine Erfassung des
Filllungszustands des Duodenums und so-
mit eine semiquantitative Messung der Vo-
lumensekretion des exokrinen Pankreas
(B Abb. 7; [25]). Bei der MRCP wird oh-
ne Anwendung von Kontrastmitteln eine
hohe Signalintensitdt der Gallengangsfliis-
sigkeit mittels stark T,-gewichteten Bildge-
bungssequenzen erreicht. Qualitativ hoch-
wertige Rekonstruktionen des Gallen-
wegs- und Pankreasgangsystems werden
hierauf mit Maximum-Intensity-Projecti-
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N ; . oW | .
posterior | Seat B e . [ o -4 - " anterior

Abb.5 < ,,Mapping” der T;-Relaxationszeiten
in einer Mahlzeit im proximalen Magen 5 und
20 min postprandial. Durch Sekretion steigt
die T;-Zeit im Magen (umrandet) an, bei kon-
stantem Signal des Fettgewebes als internem
Standard

Pylorus

Abb.6 A Antrumkontraktionen (Pfeile) in Zeitintervallen von 10 s aus einer MRT-Filmsequenz;
geneigte, koronare Bildebene; L: Leber; GB: Gallenblase
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Abb.7a-| A Dynamische S-MRCP vor (a—f) und nach (g-I) Therapie einer chronischen Pankreati-
tis. Bildakquisition vor (a, g) und nach 30 s (b, h), 2 min (c, i), 5 min (d, j), 10 min (e, k) und 15 min
(f, I) nach Sekretingabe: Nach Therapie deutlicher Anstieg des sezernierten Volumens [25]
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Abb.8a, b A Patientin mit Stuhlschmieren. a In Ruhe, b wahrend der Defékation: Zystozele
als Zeichen einer leichten Insuffizienz des vorderen Kompartiments (heller Pfeil), Ausbildung
einer anterioren Rektozele (schwarzer Pfeil; gepunktete Linie: Pubokokzygeallinie) und einer

Enterozele; Analprolaps am Ende der Defédkation

on- (MIP-) Algorithmen und ,,multipla-
nar reformatting techniques generiert.

Aufgrund der nichtinvasiven morpho-
logischen und funktionellen Darstellung
des Pankreas konnte die S-MRCP zur Me-
thode der Wahl in der Diagnosestellung
und zur Verlaufsbeurteilung nach endo-
skopischen Interventionen bestimmter
Pathologien des Pankreas werden [25].
Eine weitere Verbesserung und Validie-
rung dieser Technik gegeniiber Standard-
methoden der quantitativen Funktionstes-
tung des exokrinen Pankreas ist erforder-
lich, bevor mit der MRT eine kombinier-
te morphologische und funktionelle Eva-
luation des Pankreas in der klinischen Pra-
xis moglich wird.

MRT-Defdkographie

Bei der Defikation kommt es durch zuneh-
mende Wandspannung im Rektum zum
Defékationsreiz. Durch ein komplexes Zu-
sammenspiel mehrerer Organsysteme tritt
reflektorisch eine Entspannung des unwill-
kiirlichen inneren SchliefSmuskels und der
Beckenbodenmuskulatur ein. Die willkiir-
liche Entspannung des dufleren Schlief3-
muskels und die Bauchpresse fithren zum
Abschluss dieses Vorgangs. Die Mehrzahl
der Defikationsbeschwerden lassen sich
auf strukturelle Schiaden des Sphinkterap-
parats, Erkrankungen des Anorektums
oder funktionelle Storungen zurickfiih-
ren.

Die fluoroskopische Defakographie ist
eine dynamische Methode, mit der mor-
phologische Verinderungen des Anorek-
tums, wie z. B. Entero- oder Rektozelen
und funktionelle Verinderungen des Be-
ckenbodens, wie z. B. der Anismus bei
der Defikation dokumentiert werden kon-

nen. Neben der Strahlenbelastung und der
Uberlagerung vieler Strukturen kann die-
se Methode den Beckenboden nur einge-
schréankt abbilden.

Die MR-Defikographie ist das geeigne-
tere funktionelle Verfahren, das Auskunft
tiber zusitzliche anatomische Verédnderun-
gen des Beckenbodens gibt. Hierzu wird
das Rektum vor der Bildgebung mit einer
hochviskdsen markierten Testsubstanz ge-
fallt. In Ruhe und wiéhrend der Defékati-
on werden dynamische T,-gewichtete Gra-
dienten-Echo-Sequenzen akquiriert. Ver-
schiedene anatomische Regionen und ty-
pische Pathologien sowie ihre morpholo-
gische und funktionelle Integritit konnen
simultan untersucht werden. Dank dieser
neuen dynamischen Untersuchung kann
zum Beispiel ein banales Stuhlschmieren
nicht selten auf eine komplexe Beckenbo-
denschwiche mit Beteiligung verschie-
dener anatomischer Regionen zuriickge-
fiihrt werden (8 Abb. 8; [26]). Die Unter-
suchung ist fiir den Patienten wenig belas-
tend und heute in der klinischen Routine
des GI-Trakts etabliert.

Fazit fiir die Praxis

Die Neu- und Weiterentwicklungen von
Aufnahmetechniken der MRT ermagli-
chen eine effiziente Beantwortung vie-
ler wichtiger Fragestellungen der gastro-
enterologischen Forschung. Erstmalig
werden nichtinvasiv, prazise und simul-
tan unterschiedliche Aspekte von Funk-
tionen und Funktionsstérungen des Ver-
dauungstrakts und deren Beeinflussung
durch Therapien unter physiologischen
Bedingungen erfasst. Trotz vieler Vortei-
le der MRT gegeniiber anderen funktions-
diagnostischen Methoden sind — neben

der Kostenfrage — MR-Scanner und auch
die Untersuchungszeit nicht iiberall frei
verfiigbar. Zusatzlich erschwert das Feh-
len klarer diagnostischer Standardmetho-
den fiir bestimmte Funktionsstérungen,
wie z. B. der gestorten gastralen Akkom-
modation bei der funktionellen Dyspep-
sie, die Validierung der Methodik.
Zusammenfassend besitzt die MRT ein
groB3es Potenzial, sich in naher Zukunft
als bildgebendes Standardverfahren zur
Erfassung der Physiologie und Pathophy-
siologie des Gastrointestinaltrakts zu
etablieren und wertvolle Dienste in der
Entwicklung neuer oraler Arzneiformen
zu leisten.
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