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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Magnetresonanztomographie (MRT) nutzt starke Magnetfelder und Radiowellen zur

hochauflösenden Schnittbildgebung des menschlichen Körpers ohne ionisierende Strahlung.

Dieser Artikel beleuchtet die physikalischen Grundlagen der Kernspinresonanz, T1-/T2-

Relaxationszeiten sowie die sachliche und evidenzbasierte Abgrenzung zu alternativen

Bioresonanz-Verfahren.

Magnetresonanztomographie (MRT): Der

physikalische Blick in das Innere unseres Körpers

1. Definition und historische Einordnung: Von der

Kernspinresonanz zur MRT

Die Magnetresonanztomographie (kurz MRT, im englischen Sprachraum MRI für Magnetic

Resonance Imaging) gehört zweifellos zu den faszinierendsten und aussagekräftigsten

bildgebenden Verfahren der modernen Medizin. Sie ermöglicht es Ärztinnen und Ärzten,

detaillierte, hochauflösende Schnittbilder aus dem Inneren des menschlichen Körpers zu

erstellen – und das völlig ohne den Einsatz von potenziell schädlicher ionisierender Strahlung.



Im Gegensatz zum herkömmlichen Röntgen oder der Computertomographie (CT) arbeitet die

MRT mit einem meisterhaften Zusammenspiel aus gigantischen Magnetfeldern und

hochfrequenten Radiowellen.

Der physikalische Ursprung der Methode liegt in der sogenannten "Kernspinresonanz" (früher

NMR für Nuclear Magnetic Resonance). Diese Entdeckung in den 1940er Jahren brachte den

Physikern Felix Bloch und Edward Purcell den Nobelpreis ein. Doch das Wort "Nuklear" oder

"Kern" weckte bei vielen Patienten unbegründete Ängste vor Radioaktivität. Tatsächlich bezieht

sich der Begriff hier ausschließlich auf den vollkommen ungefährlichen Atomkern des

Wasserstoffs. Um diese psychologische Hürde abzubauen, wurde in der medizinischen

Diagnostik das "N" gestrichen – aus NMR wurde MRI (bzw. MRT). In den 1970er Jahren

gelang es schließlich Forschern wie Paul Lauterbur und Peter Mansfield, aus den Funksignalen

dieser Wasserstoffkerne durch komplexe Mathematik räumliche Bilder zu rekonstruieren. Auch

sie wurden dafür 2003 mit dem Nobelpreis für Medizin geehrt.

Heute ist die MRT der Goldstandard für die Darstellung von Weichteilgewebe wie Gehirn,

Rückenmark, Muskeln, Bändern und inneren Organen. Durch die Möglichkeit, exakte

Gewebeunterschiede sichtbar zu machen, erlaubt sie präzise Diagnosen von neurologischen

Erkrankungen bis hin zu Sportverletzungen.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus:

Quantenphysik im Dienst der Medizin

Um zu verstehen, wie ein MRT-Gerät arbeitet, müssen wir in die Welt der Atome eintauchen.

Unser Körper besteht zu über 60 Prozent aus Wasser (H?O). Jedes Wassermolekül enthält zwei

Wasserstoffatome. Der Kern eines Wasserstoffatoms besteht aus einem einzelnen Proton. Diese

Protonen sind die "Stars" der MRT-Bildgebung.

2.1 Der Spin und das Magnetfeld (Die Metapher der

Kompassnadel)

Jedes Wasserstoffproton besitzt eine fundamentale quantenmechanische Eigenschaft namens

Spin (Eigendrehimpuls). Da Protonen zudem elektrisch geladen sind, erzeugt diese Drehung ein

winziges Magnetfeld. Jedes Proton verhält sich folglich wie eine mikroskopisch kleine

Kompassnadel.



Im normalen Alltag sind diese Milliarden Mini-Kompassnadeln in unserem Körper völlig

chaotisch ausgerichtet. Ihre winzigen Magnetfelder heben sich gegenseitig auf. Sobald sich eine

Person jedoch in die Röhre eines MRT-Scanners begibt, gerät sie in ein extrem starkes,

künstliches Hauptmagnetfeld, oft B0 genannt. Dieses ist mit 1,5 bis 3 Tesla Zehntausende Male

stärker als das Magnetfeld der Erde.

Unter diesem enormen Einfluss richten sich die körpereigenen Protonen aus: parallel oder

antiparallel zu den unsichtbaren Feldlinien. Da minimal mehr Protonen den energieärmeren

parallelen Zustand bevorzugen, entsteht im Körpergewebe eine schwache, aber messbare Netto-

Magnetisierung.

       Magnetisches Chaos                   Magnetische Ordnung

       (Ohne äußeres Feld)                  (Im B0-Feld des MRT)

           \   ^   /                              ^   ^   ^

        <- H   H   H ->                         ^ H   H   H ^

           /   v   \                              ^   ^   ^

      Zufällige Ausrichtung                 Parallele Ausrichtung

Zusätzlich zur bloßen Ausrichtung taumeln die Protonen um die Achse des Magnetfeldes –

ähnlich wie ein rotierender Kreisel, der leicht schräg steht. Diese Taumelbewegung nennt man

Präzession. Die Frequenz, mit der sie taumeln (die sogenannte Larmor-Frequenz), hängt exakt

und ausschließlich von der Stärke des äußeren Magnetfeldes ab.

2.2 Die Resonanz (Die Metapher der Stimmgabel)

Hier kommt der Begriff "Resonanz" ins Spiel. Stellen Sie sich einen Raum voller Stimmgabeln

vor, die alle auf den Ton "A" gestimmt sind. Wenn Sie eine Gitarrensaite im Ton "C" zupfen,

passiert nichts. Singen Sie jedoch exakt ein "A", beginnen plötzlich alle Stimmgabeln im Raum

mitzuschwingen.

Ähnlich funktioniert das MRT-Gerät: Es sendet einen kurzen Hochfrequenz-Impuls

(Radiowelle) aus. Wenn – und nur wenn – diese Radiowelle exakt die Larmor-Frequenz der

taumelnden Protonen trifft, absorbieren diese die Energie. Dieser Impuls "kippt" die

Magnetisierung der Protonen aus ihrer Längsrichtung zur Seite (Transversalebene) und zwingt

sie, synchron im Gleichschritt zu taumeln.



2.3 Relaxation und Gewebekontrast (T1 und T2)

Sobald der Radiopuls abgeschaltet wird, geschieht das, was das eigentliche Bild erzeugt: Die

Protonen kehren allmählich in ihren ursprünglichen, vom Hauptmagnetfeld diktierten Zustand

zurück. Diesen Vorgang nennt man Relaxation. Dabei senden die Protonen die zuvor

aufgenommene Energie in Form von Radiowellen als "Echo" wieder aus. Hochempfindliche

Spulen im MRT-Gerät fangen dieses Signal auf.

+-----------------------+     +--------------------------+     +-------------------------+

|     1. Ausrichtung    |     | 2. Hochfrequenz-Impuls   |     |    3. Die Resonanz      |

|  Protonen richten     | --> |  Ein Radiosignal mit     | --> |  Protonen absorbieren   |

|  sich im Haupt-       |     |  exakter Larmor-Frequenz |     |  die Energie und        |

|  magnetfeld aus.      |     |  wird eingestrahlt.      |     |  kippen zur Seite.      |

+-----------------------+     +--------------------------+     +-------------------------+

                                                                           |

+-----------------------+     +--------------------------+                 |

|    5. Bildberechnung  |     |     4. Relaxation        |                 v

|  Algorithmen wandeln  | <-- |  Signal bricht ab.       | <---------------+

|  die Echosignale in   |     |  Protonen kehren zurück  |

|  Schnittbilder um.    |     |  und senden Echo aus.    |

+-----------------------+     +--------------------------+

Man unterscheidet zwei physikalische Zeiten:

T1-Relaxation: Misst, wie schnell sich die Längsmagnetisierung wieder aufbaut (die

Protonen richten sich wieder auf).

T2-Relaxation: Misst, wie schnell die Protonen außer Tritt geraten und ihre

Quermagnetisierung zerfällt.

Da Wasser, Fett, Muskeln und Tumorgewebe jeweils völlig andere T1- und T2-Zeiten besitzen,

kann der Computer durch raffiniertes Timing von Senden und Empfangen Bilder erzeugen. In

T1-gewichteten Bildern ist Fett hell (ideal für Anatomie), in T2-gewichteten Bildern leuchtet

stehendes Wasser hell (ideal zur Erkennung von entzündlichen Ödemen).

2.4 Woher stammt der Lärm? (Gradientenspulen)

Um zu wissen, aus welchem Millimeter des Körpers das Signal stammt, nutzt das MRT

Gradientenspulen. Diese legen für Bruchteile von Sekunden kleine magnetische "Gefälle" über



den Körper. Dadurch drehen sich Protonen im Kopf minimal schneller als jene im Knie. Der

Computer kann die Herkunft der Signale anhand ihrer Frequenz entschlüsseln (räumliche

Kodierung). Das charakteristische, extrem laute Klopfen und Hämmern des MRTs entsteht

genau hier: Die Gradientenspulen werden rasend schnell an- und ausgeschaltet. Durch die

wechselnden Magnetfelder wirken massive elektromagnetische Kräfte (Lorentzkraft) auf die

Spulen, wodurch sie sich minimal verformen und hörbar gegen ihre Verankerung vibrieren.

3. Klinische Relevanz: Ein unverzichtbares Werkzeug

für Diagnostik und Forschung

Im klinischen Alltag ist die Magnetresonanztomographie eine lebensrettende Innovation. In der

Neurologie erlaubt sie bei Verdacht auf Multiple Sklerose das Aufspüren feinster

Entzündungsherde (Plaques) an den Nervenscheiden. In der Orthopädie zeigt das MRT

eindrucksvoll Bandscheibenvorfälle, Risse am Kreuzband oder Meniskusschäden, da es im

Gegensatz zum Röntgen die Weichteile exzellent darstellt. In der Onkologie lassen sich Tumore

oft schon im Frühstadium exakt lokalisieren, was präzise chirurgische Eingriffe ermöglicht.

Hierzu wird oftmals ein gadoliniumhaltiges Kontrastmittel gespritzt, welches die

Relaxationszeiten im Gewebe lokal verkürzt und stark durchblutete Tumore hell aufleuchten

lässt.

Darüber hinaus erlaubt die funktionelle MRT (fMRT) sogar die Beobachtung des Gehirns "beim

Denken". Sauerstoffreiches Blut hat andere magnetische Eigenschaften als sauerstoffarmes.

Fließt bei einer Rechenaufgabe vermehrt Blut in bestimmte Hirnregionen, erkennt das fMRT

diese lokalen Veränderungen (BOLD-Effekt). Dies hat die psychologische und neurologische

Forschung revolutioniert.

4. Häufige Ängste, Missverständnisse und Halbwissen

"Ein MRT ist doch nur ein langsameres CT" Ein häufiges Missverständnis. Während eine

Computertomographie (CT) innerhalb von Sekunden Röntgenbilder erstellt, nutzt die MRT

ausschließlich unschädliche Magnetfelder und Radiowellen. Es gibt keine Strahlenbelastung. Die

CT ist optimal für Notfälle, Lunge und Knochenstrukturen. Die MRT ist überlegen bei Gehirn

und Weichteilen, erfordert jedoch eine längere Untersuchungszeit (15 bis 45 Minuten), in der der

Patient völlig still liegen muss.



"Platzangst (Klaustrophobie)" Die Vorstellung, in eine enge Röhre geschoben zu werden,

bereitet vielen Menschen Unbehagen oder Angst. Es ist wichtig zu wissen, dass das Personal

permanenten Sicht- und Sprechkontakt hält. Man bekommt zudem einen Notfallknopf in die

Hand. In vielen modernen Einrichtungen gibt es mittlerweile Geräte mit erweitertem

Durchmesser (70 cm statt 60 cm) oder offene MRT-Systeme, die das Beklemmungsgefühl

deutlich reduzieren.

"Metall im MRT ist absolut verboten" Dieses Halbwissen hält sich hartnäckig. Zwar sind

ferromagnetische Metalle (wie Eisen, Nickel oder Kobalt) strikt verboten, da sie vom

Magnetfeld mit enormer Wucht als gefährliche Projektile angezogen würden. Viele moderne

medizinische Implantate, wie Titanplatten nach Knochenbrüchen, Gelenkprothesen oder

Zahnimplantate, sind jedoch nicht magnetisch und stellen häufig kein Risiko dar. Dennoch muss

das radiologische Personal im Vorfeld jede Art von Implantat genau überprüfen, um absolute

Sicherheit zu gewährleisten, auch weil Metalle sich durch die Radiowellen erhitzen könnten.

Selbst für Herzschrittmacher, die früher ein absolutes Ausschlusskriterium waren, gibt es heute

spezielle MRT-taugliche Modelle.

5. Abgrenzung zu alternativen Verfahren: Resonanz in

der Medizin vs. Alternativmedizin

Begriffe aus der komplexen Welt der Quantenphysik – wie etwa "Resonanz", "Schwingung"

oder "Frequenz" – werden oftmals auch außerhalb der evidenzbasierten Medizin in alternativen

Gesundheitskonzepten verwendet. Für Menschen, die an langwierigen, chronischen oder

unerklärlichen Symptomen leiden und von den oftmals kurzen Gesprächszeiten im regulären

medizinischen Betrieb verständlicherweise enttäuscht sind, bieten ganzheitliche

Erklärungsmodelle oft Trost, Hoffnung und ein offenes Ohr.

Ein bekanntes Beispiel in diesem Kontext ist die sogenannte Bioresonanztherapie (oft auch in

Form von "Quanten-Resonanz-Geräten"). Aus naturwissenschaftlicher Sicht ist es jedoch zur

Wahrung der Patientensicherheit unabdingbar, die physikalischen Realitäten objektiv

voneinander zu trennen, um eine vollumfänglich informierte Gesundheitsentscheidung zu

ermöglichen.

Während die medizinische MRT auf der messbaren quantenmechanischen Interaktion von enorm

starken, supraleitenden Magnetfeldern mit den Wasserstoffprotonen des Körpers beruht, fehlt



den Geräten der Bioresonanztherapie nach aktuellen physikalischen Erkenntnissen die materielle

Grundlage für eine solche Interaktion. Die in der Alternativmedizin verwendeten handlichen

Tischgeräte sind technisch schlicht nicht in der Lage, jene immensen Magnetfelder zu erzeugen,

die für eine echte Kernspinresonanz zwingend erforderlich sind.

Häufig messen diese alternativen Geräte primär den elektrischen Hautwiderstand, dessen

Schwankungen dann algorithmisch am Computer interpretiert werden. Wenn in diesem Kontext

von "Zellfrequenzen" oder "Toxinschwingungen" gesprochen wird, handelt es sich um eine

rhetorische Übertragung (einen logischen Fehlschluss der Äquivokation): Physikalische

Vokabeln der Kernspinphysik werden auf einen eher symbolischen oder esoterischen Bereich

angewendet. Dies bedeutet keinesfalls, dass die zugewandte Betreuung durch verständnisvolles

Personal in der Alternativmedizin nicht als menschlich unterstützend empfunden werden kann.

Die daraus abgeleiteten organischen Diagnosen (z.B. Nährstoffmängel oder Parasitenbefall)

lassen sich jedoch mit den Gesetzen der Physik nicht in Einklang bringen und halten einer

Überprüfung nach den Kriterien der evidenzbasierten Medizin nicht stand. Reale

Magnetresonanz ist keine unsichtbare Magie, sondern angewandte Festkörperphysik.

6. Faszination Wissenschaft: Supraleitung und die

Zukunft der Diagnostik

Die echte, ingenieurstechnische Realität hinter der Magnetresonanztomographie ist

atemberaubend. Um ein derart gewaltiges Magnetfeld dauerhaft aufrechtzuerhalten, fließt in den

gewickelten Spulen eines modernen 3-Tesla-Geräts ein Starkstrom von mehreren hundert

Ampere. Damit die Kabel dabei nicht verglühen, werden sie mit flüssigem Helium auf minus

269 Grad Celsius (nahe dem absoluten Nullpunkt) gekühlt. Bei dieser Temperatur tritt der

quantenmechanische Effekt der Supraleitung ein: Der elektrische Widerstand des Kabels

verschwindet komplett. Der Strom, der einmal bei der Einrichtung des Geräts eingespeist wurde,

fließt fortan ohne jede weitere Spannungsquelle jahrelang kontinuierlich im Kreis weiter.

Würde man die Helium-Kühlung schlagartig abstellen (ein Notfallvorgang namens "Quench"),

würde die Spule wieder elektrischen Widerstand aufbauen. Die gigantische magnetische Energie

würde sich sofort in Wärme umwandeln und das flüssige Helium explosionsartig zu Gas

verdampfen lassen, weshalb MRT-Räume stets mit speziellen Überdruck-Abgasrohren nach

draußen ausgestattet sind.



Heute blickt die Forschung bereits auf Ultrahochfeld-Scanner mit 7 bis über 10 Tesla, deren

Auflösung so detailliert ist, dass sie individuelle kortikale Schichten der Großhirnrinde

visualisieren können. Gleichzeitig revolutioniert Künstliche Intelligenz (KI) die

Bildrekonstruktion: Intelligente Algorithmen können das Rauschen aus den Signalen so präzise

herausrechnen, dass die mitunter belastenden Untersuchungszeiten für Patienten drastisch

verkürzt werden können. Die MRT bleibt somit ein eindrucksvoller Beweis für den immensen

Nutzen, der entsteht, wenn theoretische Quantenmechanik, Mathematik und angewandte

Medizin zusammenarbeiten, um menschliches Leid greifbar und behandelbar zu machen.
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