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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie bekommen heute im Rahmen einer MRT (Magnetresonanztomografie) eine
Spezialuntersuchung des Diinndarmes.
Diese Untersuchung wird Hydro- bzw. Enteroklysma-MRT genannt.

Das MRT-Team mochte Sie mit diesem Schreiben bereits im Vorfeld iiber einige
wichtige ,,Untersuchungsbausteine" informieren!

Eine Beschreibung allgemein glltiger Ablaufe zum MRT finden Sie in IThrem persénlichen
Aufklarungsblatt. Darin wurde auch abgefragt, ob eine MRT bei Ihnen mdglich ist bzw. ob
Sie mit dieser einverstanden sind.

Natiirlich wird mit Ihnen vor der MRT nochmals iiber die Untersuchungsdetails
gesprochen bzw. steht Ihnen das Fachpersonal fiir Fragen gerne zur Verfiigung!

Sollten Sie eine FRUCTOSE-INTOLERANZ haben teilen Sie uns dies UNBEDINGT mit!!!

Welche untersuchungsspezifischen Vorbereitungen sind vor dem Hydro-MRT
notwendig?

e 1-1,5 Stunden vor der Untersuchung bekommen Sie von uns (bzw. der
zuweisenden Station) 1-1,5 Liter einer Wasser-Mannitol-Mischung zu
trinken.

Diese Losung missen Sie kontinuierlich in kleinen Mengen bis unmittelbar
vor dem Beginn der MRT trinken (bitte nicht in kirzest mdglicher Zeit
hinunterstlirzen)!

Wir méchten IThnen dieses , Trinkmodell* sehr ans Herz legen, da dies massiv zum
optimierten Gelingen der MRT beitragt!

e Fur die Darstellung von Entziindungsarealen im Darm ist die Applikation von
Kontrastmittel tber die Vene erforderlich.
Sie bekommen daher unmittelbar vor der MRT einen vendésen Zugang gelegt
(Armbeuge/Handriicken).
Voraussetzung dazu ist, dass Ihre Blutwerte (Kreatinin/glomeruldre
Filtrationsrate) im Normbereich liegen.

e Am Untersuchungstisch, unmittelbar vor der MRT bekommen Sie einen rektalen
Einlauf mit Wasser - dieser ist unbedingt notwendig und gewahrleistet ein
maximal diagnostisches Optimum!

¢ Bewegungen (Atmung/Darmperistaltik/unruhige Patienten) beeintrachtigen
die Qualitat der Untersuchung!
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Daher wird knapp vor der MRT ein Medikament (Spasmolytikum) zur
voriibergehenden Reduzierung der Darmbewegungen appliziert.

Dies wird Ihnen vor der MRT Uber den vendsen Zugang bzw. unter die Haut
(ahnlich einer Impfung) verabreicht.

Bitte teilen sie uns vor der MRT mit, sollte eine der aufgelisteten Punkte auf Sie
zutreffen:

Allergie gegen Buscopan®, Buscapina®

gruner Star (Glaukom), erhdhter Augeninnendruck

vergroBerte Prostata (Prostatahyperplasie) mit Restharnbildung
mechan.Stenosen im Bereich des Magen-Darm-Traktes,
Tachykardie

Myastenia gravis (Muskelerkrankung)

Allergie gegen Glucagen®©

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

e Die MRT wird in Bauchlage (Arme nach vorne) durchgefiihrt und dauert ca. 30
bis 45 Minuten.
Wir sind bemuht Ihnen in dieser Zeit das Liegen so angenehm wie mdglich zu
gestalten - teilen Sie daher den Radiologietechnologen/innen Unpadsslichkeiten
(Druckstellen) bereits bei den Vorbereitungen am Untersuchungstisch mit.

e Wahrend der MRT haben Sie eine Alarmglocke in Handen, (ber die sie im
Bedarfsfall mit den Radiologietechnologen/innen Kontakt aufnehmen kdénnen.
Sollte es Thnen mdglich sein, tun Sie dies in Messungspausen (erkennbar am
fehlenden lauten Gerdausch), somit ist gewahrleistet, dass keine Messdaten
verloren gehen.

e Zur Gerauschreduzierung bekommen Sie im Untersuchungszeitraum einen
Gehorschutz (Kopfhorer). Sofern Sie es wiinschen kénnen wir Gber diesen
Musik/Radio-einspielen.

e Die MRT untergliedert sich in Untersuchungsabschnitte mit und ohne
Atemkommandos - via Kopfhérer werden diese Ihnen mitgeteilt.

e Unmittelbar nach der MRT wird eventuell noch eine Ultraschalluntersuchung
angeschlossen - das Prozedere dazu wird Ihnen vom MRT-Personal nach der
MRT noch erklart.

. ]
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e Bildbeispiele

Abb.2 28]., weiblich, Morbus Crohn, MR-Enteroklysma. T2-Bild (oben)
mit Stenose und Wandverdickung (im T2-Bild dunkel; wassergefiilltes
Lumen hell). T1-8ild (unten) mit Fettsuppression und KM i.v., Wandver- Wandverdickung (<) und Lumenstenose (Wand dunkel, Wasser im Lumen
dickung («) des weiter proximal gelegenen lleums mit massivem Wand- hell). T1-Bild mit Fettsuprression und KM i.v. (unten): Massives Enhance-
enhancement, Lumenstenose und comb-sign (weie ,Punkte* links neben ment und Wandverdickung angeschnittener lleumschlingen (<), ausge-
dem befallenen Segment). pragte Fettgewebsproliferation (<1).

Abb.3 32|., mannlich, Morbus Crohn, MR-Enteroklysma. T2-betonte
TRUFI-Sequenz (oben) mit langstreckigem Befall des terminalen lleums,

Abb. 11 Morbus Crohn mit Befall des terminalen lleuns (MRT, koronal, mit Gadolinium).

Abb. 3 Morbus Crohn des praterminalen lleums (MRT, axial, mit Gadolinium). Wandverdi- Konzentrische Wandverdickung mit entz i Kontrastmittelaufnah ohne
ckung des priterminalen lleurns mit Schichtungsphidnomen. Erkennbare Fistel {Pfeil) bei extramurale Entziind, breitung. Entziind bedingte Dilatation der .strickleiter-
ca. 10:00 Uhr nach dorsal ziehend. arlig" konfigurierten Vasa recta im Sinne eines Comb-Zeichens (s. VergroBerung).

Quelle:  Schreyer AG et al. Fortschritte in der Diinndarmradiologie. Endo heute 2008; 21: 156 - 165
Radiologie up2date 3| 2007 | -dIU 10.1055/s-2007-966814

erstellt RT A.Ladinger/freigegeben Prim.Univ.Prof.Dr.K.Hergan Seite 3
17.12.2015





