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BLEIBEN SIE AUF DEM LAUFENDEN
Unsere Onlineangebote informieren Sie 
regelmäßig über aktuelle Themen und 
alles Wissenswerte rund um die NAKO 
Gesundheitsstudie. Besuchen Sie uns:

      nako.de   �        NAKOGesundheitsstudie 
�       @NAKO_Studie

AK TUELLES  VON DEUT SCHL ANDS G RÖSS TER  G ESUNDHE IT SS TUDIE

Das Interesse an der Magnet-
resonanztomographie im Rahmen 
der NAKO Gesundheitsstudie 
(NAKO) ist nach wie vor sehr hoch. 
Aus diesem Grund steht die-
ses Thema im Mittelpunkt dieser 
Sonder ausgabe. 

MRT – WAS IST DAS?
Die Magnetresonanztomo-

graphie, kurz MRT1, ist ein nicht-
invasives, hochau� ösendes Bild-
gebungsverfahren, das ohne 
Röntgenstrahlen oder radioakti-
ve Strahlung, sondern nur durch 
die Verwendung von Magnetfel-
dern funktioniert. Ziel ist es, das 
gesamte Körperinnere und sogar 
Organbewegungen durch einzelne 
Schichten dreidimensional darzu-
stellen. Dabei werden auch Früh-
veränderungen an den Organen, 
krankha� e Prozesse oder auch 
besondere Varianten des mensch-
lichen Körpers (z. B. spiegelbildlich 
vertauschte Anordnung der Orga-
ne) sichtbar. Um die Entstehung 
von Volkskrankheiten besser zu 
verstehen und dadurch zum Bei-
spiel bessere Vorsorgeverfahren 
zu entwickeln, wurde die MRT als 
Untersuchungsverfahren in die 
NAKO Studie aufgenommen. 

Die fünf NAKO Studienzentren 

mit MRT – Neubrandenburg, Berlin 
Nord, Essen, Mannheim und Augs-
burg – setzen die gleichen hoch-
modernen Geräte und Programme 
ein und arbeiten nach demselben 
Untersuchungsprotokoll. Dies sorgt 
für eine optimale Vergleichbarkeit 
und ist ein Alleinstellungsmerkmal 
der NAKO. 

BESONDERE EINGENSCHAFTEN 
DER NAKO MRT-UNTERSUCHUNG 

Das Besondere der NAKO 
MRT-Untersuchungen liegt außer-
dem darin, dass Radiolog*innen 
kontinuierlich alle Aufnahmen 
auf deren Qualität prüfen. So 
sind über den langen Studienzeit-

raum hinweg auch zwischen den 
Studienzentren Einheitlichkeit und 
Vergleichbarkeit sichergestellt. 
Radiologische Fachärzt*innen 
sichten – innerhalb von 5 Werk-
tagen – alle Aufnahmen und prü-
fen sie auf evtl. Au� älligkeiten, die 
sogenannten Zufallsergebnisse2. 
Um alle Bildinformationen gleich 
optimal auszuwerten, gibt es ein 
genau de� niertes und für alle 
MRT-Zentren verbindliches Ver-
fahren. Haben die Radiolog*innen 
einen Verdacht auf eine schwer-
wiegende krankha� e Verände-
rung, so wird der*die Teilnehmen-
de informiert. 

Die Magnetresonanztomographie 
in der NAKO Gesundheitsstudie 

1 Umgangssprachlich � ndet sich häu� g die Bezeichnung „das MRT“.
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MEHRERE BEZEICHNUNGEN – 
DASSELBE BILDGEBENDE VERFAHREN

Magnetresonanztomographie (MRT), Kernspintomographie, Kernspin 
(ugs. Kurzform) oder der englische Begri�  „magnetic resonance 
imaging“ (MRI) bezeichnen dasselbe diagnostische Verfahren. In ei-
nem starken Magnet (d. h. mit hoher Feldstärke), der wie eine Röhre 
aussieht, werden Schnittbilder des menschlichen Körpers bzw. Teile 
davon – ohne Strahlenbelastung – gewonnen. Als Schnittbild versteht 
man die Aufnahme einer dünnen Schicht oder Ebene eines Objekts, im 
Gegensatz zur Aufnahme der Struktur als Ganzes.

Warum gilt die MRT als innovativ?

Woher kommt denn das laute „Klopfen“? 
Kann man hiermit Musik machen?

Das MRT-Verfahren nutzt das hochkomplexe tech-
nische Zusammenspiel aus einem starken Magnetfeld, 
Radiowellen und besonderen (magnetischen) Eigen-
scha� en der Atomkerne. Für die medizinische Bildge-
bung sind das insbesondere die Wassersto�  erne, die 
überall in Körper� üssigkeiten und im Wasseranteil des 
Körper- bzw. des Organ- und Fettgewebes vorhanden 
sind. Als bildgebende Methode wurde die MRT in den 
1970ern maßgeblich von Paul C. Lauterbur und Peter 
Mans� eld entwickelt. Dafür erhielten diese den Medi-
zin-Nobelpreis. In den 1980ern begann der inzwischen 
unverzichtbare Einsatz in der medizinischen Diagnos-
tik. Nach wie vor erlauben die Erforschung neuer phy-
sikalischer Aufnahmetechniken, die Kombination von 
neuer Hard- und So� ware sowie die Optimierungen 
im Untersuchungsablauf deutliche Verbesserungen 
und diagnostischen Fortschritt. Die Bildqualität und 
Aussagekra�  werden kontinuierlich weiter verbessert 
und Aufnahmezeiten signi� kant verringert: Alles zum 
Wohle der Patienten.

Das Klopfen bzw. die Geräusche bei der MRT-Unter-
suchung entstehen wegen des Resonanze� ekts, auf 
den bereits der Name Magnet-Resonanz-Tomogra-
phie hindeutet. Kurzzeitig andauernde Magnetfelder, 
die man für das „Bilder machen“ braucht (Ortskodie-
rung), werden durch zusätzliche, stromdurch� ossene 
Spulen erzeugt. Für die Ortskodierung muss das o�  
und schnell wiederholt werden. Beim Anschalten des 
Stroms wird die Gradienten-Spule von ihrem eigenen 
Magnetfeld an- bzw. zusammengezogen, beim Ab-
schalten kann sie wieder „locker“ lassen. Durch die 
schnelle, periodische Bewegung kommt die Lu�  in 
Schwingung, was einen hörbaren Ton erzeugt, welcher 
vom großen Gerät wie ein Schallkörper verstärkt wird. 
Verschiedene Aufnahmetechniken und unterschiedli-
che Kontraste führen so zu unterschiedlichen Tönen: 
eher tief bei den strukturellen Aufnahmen, hoch und 
piepsig bei den funktionellen. 

Wussten Sie, dass Experten aus diesen „Tönen“ 
sogar Musik machen können? Beispiele liefert z. B. 
die „Sound and Vision“ Sessions auf den interna-
tionalen Konferenzen der International Society for 
Magnetic Resonance in Medicine: 

https://youtu.be/7MRm5mD2YxQ
https://youtu.be/1LgHAANKGrk

Dennoch: „Resonanz“ leitet sich nicht aus dieser mu-
sischen Richtung ab, sondern hängt mit dem quanten-
mechanischen E� ekt der Energieübertragung zusam-
men. Um die Energie (= der anregende Radioimpuls) in 
das Spin-System hinein zu bringen, die das System/Ge-
webe beim „Bilder machen“ wieder abgibt, muss eine 
bestimmte Frequenz (die Larmor-Frequenz) getro� en 
werden. Diese Frequenz wird vom starken, statischen 
Magnetfeld bestimmt, z. B. etwa 127 MHz bei unseren 
drei Tesla-MRTs. Nur im Resonanzfall kann Energie ein-
gebracht und beim Aussenden aufgenommen werden.

WIE REAGIEREN DIE TEILNEHMER*INNEN 
AUF DIE MRT-UNTERSUCHUNG?  

Die MRT-Untersuchung ist bei den NAKO Teilneh-
menden sehr beliebt. Der Komfort und die Rück-
meldungen der Teilnehmer*innen werden fortlau-
fend überprü� . 

Nach einer internen Erhebung der NAKO sind mehr 
als 99  % der Teilnehmer*innen zufrieden, bezie-
hungsweise sehr zufrieden mit der Betreuung im 
MRT-Zentrum (davon 83,1  % (2017) – 88,6  % (2020) 
sehr zufrieden). Auch das Au� lärungsgespräch 
wird sehr positiv betrachtet, mindestens 97  % ge-
ben an zufrieden (davon 80,1  % (2017) – 90,4  % 
(2020) sehr zufrieden) zu sein. 

Die meisten Teilnehmer*innen halten die ca. 65-
minütige Untersuchung gut aus und emp� nden 
diese nicht als zu lang (96,6  % � nden die Dauer in 
Ordnung).  Quelle: NAKO interne Erhebung

NAKO Gesundheits-
studie (Anm. d. R. Bild 
vor der Pandemie)
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3 Ergebnis der Zufriedenheitsbefragung unter Teilnehmenden (siehe Kasten)



BILDGEBUNGSVERFAHREN IN 
MEDIZIN UND WISSENSCHAFT – 
MRT, CT UND RÖNTGEN: WORIN 
UNTERSCHEIDEN SIE SICH?

In der Medizin versteht man 
unter Bildgebungsverfahren dia-
gnostische Methoden, die Einbli-
cke ins Körperinnere ermöglichen, 
ohne in den Körper einzudringen. 
Dazu zählen MRT, Ultraschall, 
Röntgen, Computertomographie 
(CT) und die Positronenemissions-
tomographie. Sie alle gehören zu 
den nicht-invasiven Untersuchun-
gen. Dagegen stehen die invasiven 
diagnostischen Methoden, wie die 
Herzkatheter-Untersuchung und 
die Endoskopie, bei denen kleine 
Katheter oder Schläuche in den 
Körper eingeführt werden. Inva-
sive und nicht-invasive Diagnostik 
dient der Erkennung von Krank-
heiten.

Da die NAKO keine klinische, 
sondern eine wissenscha� liche 
Studie ist, haben die Forscher*in-
nen zur Informationsgewin-
nung die MRT als nicht invasives, 
risikoarmes Verfahren mit hoher 
diagnostischer Tre� sicherheit ge-
wählt. Bei dieser Untersuchung 
wird – im Gegensatz zu manchen 
MRT-Untersuchungen in Praxen 
und Kliniken – kein Kontrastmittel 
verabreicht.  

2 WAS SIND ZUFALLSERGEBNISSE ODER ZUFALLSBEFUNDE? 

Zufallsbefunde sind Au� älligkeiten, die im klinischen Alltag bei einer medizinischen Untersuchung auf-
treten und nichts mit dem eigentlichen Anlass der Untersuchung zu tun haben. Zufallsbefunde können 
bedeutungslos sein oder auf eine Erkrankung bzw. Veränderung des Gesundheitszustandes – ohne bzw. 
mit geringen Symptomen – hinweisen. In der NAKO verwendet man dafür die Bezeichnung „Zufalls-
ergebnisse“, weil innerhalb der wissenscha� lichen Studie keine traditionelle, zielgerichtete radiologische 
Befundung statt� ndet. [Ein medizinischer Befund ist das Ergebnis medizinischer Untersuchungen, auf 
deren Basis ein Arzt die Diagnose stellt, Anm. d. R.]

DIE MRT-AUSSCHLUSSKRITERIEN DER NAKO STUDIE 

Zum Schutz der Teilnehmenden wird im Vorfeld der einstündi-
gen MRT-Untersuchung geprü� , ob mögliche Ausschlussgründe 
vorliegen. Dabei spielen folgende Faktoren eine wichtige Rolle: 

• Das starke Magnetfeld kann die Funktionsweise einiger Geräte 
beeinträchtigen, daher können Personen z. B. mit Herzschritt-
macher oder intrakardialem De� brillator nicht teilnehmen.

• Metallische Gegenstände können sich, auch innerhalb des 
Körpers, erwärmen und bewegen. Um ein Verletzungsrisi-
ko zu vermeiden, wird bei medizinischen Fremdkörpern auf 
MRT-Sicherheit geprü�  (z. B. bei künstlicher Herzklappe oder 
Schrauben/Nägeln) bzw. wird bei bestimmten metallischen 
Fremdkörpern (z. B. Metallsplitter, nicht entfernbarer Körper-
schmuck) keine MRT-Untersuchung durchgeführt. 

• Groß� ächige Tätowierungen oder Permanent-Make-Up der 
Augen und Lippen sind ausgeschlossen, da Pigmente leit-
fähig oder eisenhaltig und damit magnetisch sein können. 

• Schwangere und Frauen, die sich nicht sicher sind, ob sie 
schwanger sind, dürfen nicht teilnehmen

Nähere Infos: nako.de/wp-content/uploads/2019/10/
NAKO MRT-Folgeuntersuchung-2019-Augsburg-3mm-
Beschnitt.pdf

DIE MRT IST EINE SENSITIVE 
UNTERSUCHUNG. WAS IST 
DAMIT GEMEINT?

Sensitiv bedeutet, dass mög-
liche Veränderungen im Gewe-
be oder an bzw. in den Organen 
deutlich zu erkennen sind. Es 
können geringe, frühe, aber auch 
alte Veränderungen sein. Da-
bei hil�  insbesondere der starke 
Weichteilkontrast der MRT. Zu-
dem bietet dieses Verfahren – bei 
anatomischen und strukturellen 
Aufnahmen – eine hohe Au� ö-
sung und liefert darüber hinaus 
auch Informationen über Funk-
tion und Sto� wechsel. Ein Teil 

der NAKO MRT-Untersuchung be-
schä� igt sich z. B. mit der Erfor-

schung von Blutversorgung und 
Aktivität einzelner Hirnregionen. 

Seit Anfang 2020 beein� usst 
das Pandemiegeschehen auch in 
Deutschland alle Bereiche des Le-
bens.  An sich ist die MRT-Unter-
suchung in der NAKO unverändert 
geblieben, zugenommen haben 
aber die Hygienemaßnahmen und 
-vorkehrungen.

Das vorgeschriebene Hygiene-
konzept wird überall von den 
Beteiligten gut angenommen. 
Die Teilnehmer*innen und die medi-
zinisch-technischen Assistent*in-
nen (MTRAs) tragen den ver-
ordneten Mund-Nasen-Schutz 
(MNS). Nach dem Umziehen legt 
sich der*die Teilnehmende auf 
die MRT-Liege und kann während 
der MRT-Untersuchung den MNS 
abnehmen. Das Weglassen des 
MNS in der „Röhre“ ist infektions-

technisch unbedenklich, aber von 
großer Erleichterung für die Per-
son, die eine Stunde ruhig im MRT 
liegen soll. Ausschlaggebend da-
für ist, dass der*die Teilnehmen-
de während der Untersuchung 
allein im Raum ist, und kontinu-
ierlich für einen hohen Lu� aus-
tausch gesorgt wird (>= 8-facher 
Lu� austausch pro Stunde). Ist die 
MRT-Untersuchung zu Ende, so 
legt der*die Teilnehmende sofort 
den MNS wieder an. Anschließend 
werden alle Flächen gründlich 
desin� ziert.

Eine weitere Vorsichtsmaß-
nahme betri�   die Kontaktvermei-
dung unter Teilnehmenden. Dafür 
wurde die Anzahl der pro Tag un-
tersuchten Personen um ca. 30  % 
reduziert. Diese Vorkehrung gilt 

im MRT-Zentrum sowie in allen 
anderen NAKO Studienzentren. 

Trotz verschär� er Pande-
mie-Vorkehrungen geben 99 % 
der MRT-Teilnehmenden (Durch-
schnitt über alle Zentren) an, die 
Hygienemaßnahmen im MRT-Zen-
trum angemessen zu � nden und 
sich bei der Untersuchung sicher 
zu fühlen3.

MRT in der NAKO und die Corona Pandemie 

Was bedeutet Ganzkörper MRT? Warum werden manche Körperteile 
nicht in die Analyse einbezogen (Knie, Füße etc.)?

Warum kann man die MRT-Geräte über Nacht und in Urlaubszeiten 
nicht abschalten? 

Mit der Ganzkörper MRT wer-
den möglichst viele Bereiche des 
menschlichen Körpers in die Un-
tersuchung einbezogen. Aller-
dings ist die MRT aufgrund der 
physikalischen Bedingungen an 
sich ein langsames Aufnahme-
verfahren – eine Aufnahme vom 
Kopf oder der Wirbelsäule dauert 
3–5 min. Um ein Organ umfas-
send zu untersuchen, braucht 
man mehrere Aufnahmen (sog. 
Sequenzen). Zudem ist es er-
forderlich, dass diese möglichst 
ohne Bewegung des Scanners 
erfolgen. Zur Untersuchung grö-
ßerer Bereiche (d. h. ein Aufnah-
mebereich über ca. 50 cm) muss 
u. a. die Position des Tisches an-
gepasst werden. Daraus ergibt 
sich eine lange Untersuchungs-
zeit. Da Teilnehmende die Dau-

Grundlage dieses Verfahrens ist ein stabiles, homo-
genes und starkes Magnetfeld, welches in der Regel 
durch einen supraleitenden Magneten (Elektro-
magnet) erzeugt wird. Die Elektromagnete müssen 
mit Helium tiefgekühlt werden, um das System auf-
recht und stabil zu halten. Das kontrollierte Ab- und 
Anschalten des Magnetfeldes dauert etwa 12 Stunden. 
Ein abruptes Ausschalten des Magnetfeldes, ein so-

genannter „Quench“, würde zu einer Verdampfung 
einer großen Menge des Kühlmittels Helium führen, 
was nicht nur sehr teuer ist, sondern auch Gefahren 
in sich birgt.

Genau deshalb gibt es hier Tag und Nacht gewisse 
Sicherheitsvorkehrungen zu beachten: der Magnet ist 
nämlich immer an! Natürlich könnte aber dennoch in 
äußersten Notfällen ein Quench ausgelöst werden.

er von ca. 1 Stunde als noch an-
gemessen bezeichnen, mussten 
die NAKO Wissenscha� ler*innen 
eine Auswahl für die NAKO Ganz-
körper-MRT tre� en. Darin sind die 
Darstellung des Kopfes, des Her-
zens, der kompletten Wirbelsäule, 
der Hü� e und des Körperstamm-
bereichs enthalten. Zum Komfort 
der Teilnehmenden hat die NAKO 
in hochmoderne Technologie in-
vestiert. Die verwendeten 3D-Auf-
nahmetechniken sind sehr schnell 
und ermöglichen z. B. einen zu-
sammenhängenden Bereich von 
den Schultern bis über die Hü� e 
hinaus in wenigen Minuten auf-
zunehmen. Solche Bilder dienen 
z. B. der Klärung der Wasser- und 
Fettverteilung im Körperstamm-
bereich.

NAKO MRT

Covid-Desinfektionsmaßnahmen im 
MRT-Zentrum (Berlin-Nord)

NAKO MRT-Zentrum


