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Kriterien zur Qualitatssicherung sowie Ausbildungs-
richtlinien fur die kardiologische Magnetresonanz
und die kardiale Computertomographie:
eine Empfehlung an die Osterreichische
Kardiologische Gesellschaft

(H. Frank, E-Mail: herbert.frank@univie.ac.at)

1. Einleitung

Die Diagnostik bei kardiologischen Erkrankungen ist in
den letzten beiden Jahrzehnten vermehrt von nicht-
invasiven, bildgebenden Verfahren tbernommen worden.
Neben den ultraschall- und nuklearmedizinischen Techni-
ken, haben vor allem Untersuchungsverfahren mit Grol3-
gerdten (Magnetresonanztomographie und Computerto-
mographie) einen wesentlichen Stellenwert in der nicht-
invasiven, bildgebenden kardiologischen Diagnostik er-
langt. In Osterreich wird seit 1987 die kardiologische
M agnetresonanz durchgefhrt, und weitere Zentren haben
in den letzten Jahren diese neue Untersuchungsmethode
aufgenommen.

a) Zentren fir kardiologische M agnetresonanzuntersuchun-
genin Osterreich
Wien: * Universitétsklinik fur Innere Medizin 11,
Abteilung fur Kardiologie
» Krankenanstalt Rudolfstiftung (Kardiologie
und Radiologie)
» Kaiser Franz Josef-Spital (Kardiologie und
Radiologie)
Graz: * Universitétsklinik fir Innere Medizin (Kar-
diologie und Radiologi€)
St. Polten: « Landeskrankenhaus St. Polten (Kardiologie
und Radiologie)
Linz:  Krankenhaus der Elisabethinen (Kardiologie
und Radiologie)
 Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Wels:  Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern
Innsbruck: ¢ Universitatsklinik fir Innere Medizin (Kar-
diologie und Radiologie€)

b) Zentren fir kardiale CT-Untersuchungen (EBT, Multi-
dice CT) in Osterreich

» Universitatsklinik fir Radiodiagnostik, AKH Wien

* Universitatsklinik Innsbruck

* Universitatsklinik Graz

» Krankenhaus der Elisabethinen Linz (Kalziumscore)

Aufgrund der raschen Entwicklungen im Bereich der
Hardware und Software haben sich die Indikationsgebiete
in der kardiologischen Diagnostik erweitert und lassen ne-
ben der Beurteilung der Morphol ogie auch eine funktionel-
le Diagnostik des Herzens zu. Diesbeziiglich sind zu er-
wahnen: die Quantifizierung der links- und rechtsventriku-
laren Volumina mit Beurteilung der Auswurffraktionen,
die Quantifizierung der linksventrikuldren Muskelmasse,
die Quantifizierung von Blutfllissen in den grofl3en Gefé-
f3en und in Koronargefé3en und Bypassgrafts, die Bestim-
mung von Regurgitationsvolumina und Regurgitations-
fraktionen bel Klappeninsuffizienzen sowie die Beurtei-
lung von Stenosegradienten. Weiters ist es mdglich,
myokardiale Perfusion in Ruhe und unter pharmakol ogi-
schen StreRRbedingungen zu quantifizieren, die GrofRe von
Infarktgebieten mittels MR-Kontrastmittel sowie vitales
Myokardgewebe mittels Dobutamininfusionen zu evaluie-
ren. Das Indikationsgebiet der kardiologischen Magnet-
resonanz ist somit von der Beurteilung der Herzmorphol o-
gie zur Diagnose der koronaren Herzerkrankung mit Beur-
teilung sdmtlicher damit in Verbindung gebrachter vitaler
Parameter auch unter pharmakologischen Stref3bedingun-
gen Ubergegangen und verlangt dadurch weitreichende
kardiol ogische Vorkenntnisse.

2. Indikationen

Der derzeitige Indikationskatalog fir die kardiologische

M agnetresonanzuntersuchung umfalt:

Komplexe kongenitale Vitien

Aortenerkrankungen

Perikarderkrankungen

Raumfordernde Prozesse

Quantifizierung der linksventrikuléren Muskel masse

Quantifizierung der links- und rechtsventrikul&ren

Volumina

e Quantifizierung der links- und rechtsventrikuldren
Schlagvolumina

» Arrhythmogene rechtsventrikulére Dysplasie

» Pulmonale Hypertonie
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« MR-Angiographie der Aorta thoracalis und der Art.
pulmonalis

¢ Quantifizierung von BlutflUssen

e Quantifizierung von Regurgitationsvolumina und
Regurgitationsfraktionen

» Quantifizierung von Klappenstenosen und der Aorten-
isthmusstenose

» Evaluierung der Myokardinfarktgrofle (late enhance-
ment)

¢ Beurteilung der myokardialen Perfusion in Ruhe und
unter Dipyridamolstref3

¢ Beurteilung der regionalen systolischen Wanddicken-
zunahme unter Dobutamin im Rahmen der Vitalitéts-
diagnosik

Der derzeitige Indikationskatalog fur die kardiologische

Untersuchung mittels Computertomographi e umfalit:

» Evaluierung des Kalziumscores

e Darstellung der Koronararterien unter Betablocker-
therapie (ideale HF 45-50!)

3. Ortliche und per sonelle Vor aussetzungen

Sowohl die kardiologische Magnetresonanz as auch die
kardiologische CT-Untersuchung konnen Uberall dort
durchgefiihrt werden, wo neben der Verflgbarkeit des
Groligerétes auch die entsprechende Infrastruktur (kardio-
logisches Fachpersonal, Notfallwagen, Defibrillator) be-
steht. Zur Durchfiihrung der kardiol ogischen Magnetreso-
nanz ist eine Aufristung des 0,5- bzw. 1,5-Teda-Gerétes
mit einer Cardiacsoftware und EKG-Triggerung notwen-
dig, ebenso ist eine entsprechende Auswerte-Software fir
das Imaging-Postprocessing (Quantifizierung der Volumi-
na und des Flusses) Voraussetzung. Derzeit werden MR-
Geréte von radiol ogischen Fachabteilungen fir die kardio-
logische Magnetresonanz herangezogen. Da sich jedoch
die kardiologische Magnetresonanzuntersuchung von der
konventionellen Magnetresonanz hinsichtlich cardiac-
spezifischer Software und Auswertung unterscheidet und
in naher Zukunft sogar eigene MR-Geréte fir Herzunter-
suchungen mit spezieller Cardiacsoftware, retrospektivem
Gating, Navigatortechnik und speziellen Perfusions-
sequenzen auf den Markt kommen werden, ist die Aufstel-
lung und das Betreiben eigener Cardiac-MR-Gerédte an
kardiologisch ausgerichteten Abteilungen zu empfehlen
und in den USA, Deutschland und Holland bereits reali-
siert. Idealerweise sollte an kardiologischen Zentren ein
sogenanntes ,, Cardiac Imaging Center* aufgebaut werden,
welches sowohl Cardiac MR als auch Multislice CT be-
inhaltet, wobei die CT-Untersuchungen vom Radiologen
durchgefiihrt werden. Der Vorteil dieses ,, Cardiac Imaging
Centers' ist die ortliche Zusammenfassung von MR und
CT fur die gesamte nichtinvasive Diagnostik der KHK,
wobei die Myokardperfusion in Ruhe und Belastung, das
Infarkt-Imaging (late enhancement/Vitalitatsdiagnostik),
die Dobutamin-Vitalitétsdiagnostik und die Koronarmor-

phologie beurteilt werden konnen. Dieses ,Cardiac
Imaging Center* wiirde generell eine enorme Kostenerspar-
nisim Bereich der invasiven Diagnostik mit sich bringen.

Da die Anforderungen sowohl der kardiologischen
M agnetresonanz als auch der kardiol ogischen CT-Untersu-
chung zu spezifisch geworden sind, sind auch hinsichtlich
des betreibenden Fachpersonals eigene Voraussetzungen
notwendig. Da weitreichende kardiol ogische Vorkenntnis-
se gegeben sein miissen, sind fur die Qualitatssicherung im
Bereich der kardiologischen Magnetresonanz fir den
Befunder (Facharzt fur Kardiologie) praktische Vorkennt-
nissein der Echokardiographie mit Prifungsabschluld nach
den Richtlinien der AG Echokardiographie der Osterrei-
chischen Kardiol ogischen Gesellschaft sowie eine 1jahrige
Vorkenntnis in der kardiologischen Magnetresonanz Vor-
aussetzung. Weiters muf3 die Teilnahme an drei internatio-
nalen Ausbildungskursen fir kardiologische Magnet-
resonanz nachgewiesen werden.

Fir die Qualitatssicherung im Bereich der kardiologi-
schen CT-Untersuchung ist fiir den Befunder (Facharzt fir
Kardiologie) eine 6monatige aktive Téatigkeit mit Durch-
fhrung von Koronarangiographien und Befundung von
Koronarangiogrammen in einem Herzkatheterlabor Vor-
aussetzung. Diese personellen Grundstrukturen sind, wie
schon eingangs erwéhnt, aufgrund des weitreichenden
Indikationsgebietes mit Funktionsdiagnostik auch unter
pharmakologischen Streffbedingungen sowie durch die
weitreichenden K onsegquenzen, die sich aus der Befundung
ergeben, notwendig. Schon aufgrund der M&glichkeit von
kardialen Komplikationen, wie akute | schédmie, Herzrhyth-
musstérungen und kardiale Dekompensation wahrend der
MR- oder CT-Untersuchung, ist die Anwesenheit eines
kardiologischen Facharztes unumganglich.

4. Empfohlene Richtlinien zur Qualitatssicherung bei
kardiologischen Magnetresonanz- und Multislice-CT-
Unter suchungen

a) Kardiologische Magnetresonanz:

» DieDurchfiihrung und Befundung von kardiol ogischen
M agnetresonanzuntersuchungen, insbesondere die der
pharmakologischen Strefluntersuchungen obliegt dem
Kardiologen.

» Voraussetzungen zur eigenverantwortlichen Durchfih-
rung und Befundung der kardiologischen MR sind:

— 6monatige Vorkenntnisse in der Echokardiographie
im Rahmen des Zusatzfaches Kardiologie

— Einjdhrige Ausbildung an einem Zentrum (Arbeits-
gruppe) fur kardiol ogische Magnetresonanz

— Teilnahme an mindestens drei internationalen Aus-
und Fortbildungskursen in kardiol ogischer Magnet-
resonanz

— Evaluierung und Bestéatigung der Eignung fir die
eigenstandige Durchfiihrung und Befundung von
kardiologischen MR-Untersuchungen wird vom
Vorsitzenden der Arbeitsgruppe fiir kardiologische
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Magnetresonanz der OKG und dessen Stellvertreter
durchgefihrt.
Das Erlernen der kardiologischen Magnetresonanz ist
aufgrund ihres hohen klinischen Stellenwertes in die
Ausbildung zum Zusatzfach Kardiologie im Ausmal3
eines Semesters aufzunehmen.
Die Errichtung eigener ,Cardiac MR-Gerdte" an
kardiol ogischen Abteilungen bzw. die Institutionalisie-
rung eines ,Cardiac Imaging Centers’ an einem

kardiologischen Zentrum mit MR und CT ist dringend
zu empfehlen.

b) Kardiale Computertomographie

» Die Befundung von kardiologischen Multislice-CT-
Untersuchungen ist von einem Kardiologen mit minde-
stens 6monatiger Erfahrung in der Koronarangiogra-
phie durchzuf iihren.
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