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Vorwort zur 7. Auflage

Nach sechs deutschen Auflagen ist dies nun bereits die 7. Auflage des Buchs „Wie 
funktioniert MRI? Eine Einführung in die Physik und Funktionsweise der Mag-
netresonanztomographie“. Es freut uns sehr, dass dieses Buch die Leserschaft so 
nachhaltig anspricht.

Seit Einführung der Magnetresonanztomographie (MRT; „magnetic resonance ima-
ging“, MRI) in die Medizin hat die Methode nichts an ihrer Dynamik und Faszination 
verloren. MRI ist heute eine etablierte bildgebende Modalität in der Medizin, deren 
Potenzial noch lange nicht ausgeschöpft ist. Ständige Weiterentwicklungen ermög-
lichen neue Möglichkeiten und eine noch präzisere Diagnostik. Erwähnenswert ist 
auch die Tatsache, dass MRI bei der Ausführung bildgesteuerter Interventionen zu-
nehmend Bedeutung zukommt. Die herausragende Rolle von MRI für die Medizin 
wurde daneben im Jahre 2003 durch die Verleihung des Nobelpreises im Fach Me-
dizin an Paul C. Lauterbur und Peter Mansfield unterstrichen. Die Herren Lauterbur 
und Mansfield schufen die Grundlagen dafür, dass der Kernspinresonanzeffekt („nu-
clear magnetic resonance“, NMR), der von Felix Bloch und Edward Miles Purcell im 
Jahr 1948 nahezu gleichzeitig entdeckt wurde, in ein Bild umgewandelt werden kann. 

Ziel dieses Buches ist es, allen Interessierten die physikalischen Grundlagen von 
MRI in einfacher und verständlicher Weise näher zu bringen. Dies ist kein Buch 
für MR-Spezialisten oder MR-Physiker, sondern es richtet sich an Studentinnen 
und Studenten, Assistenzärtinnen und -ärzte, Medizinisch-technische Radiologie-
assistentinnen und -assistenten (MTRA) oder kurz an alle jenen Personen, die sich 
für die Methode interessieren oder am Anfang ihrer Ausbildung in MRI stehen und 
einen einfachen Leitfaden suchen, um sich in die technischen Grundlagen dieser 
Methode einzulesen.

Verglichen mit der vorangegangenen haben wir die vorliegende 7. Auflage erneut 
komplett überarbeitet. Besonderes Augenmerk richteten wir darauf, dass die neu-
esten Tendenzen und Entwicklungen, die im klinischen MRI in der Humanmedizin 
eine Rolle spielen, im Buch integriert sind. 

An dieser Stelle möchte ich den Mitautoren Priv. Doz. Dr. Daniel Nanz, Dr. Jo-
hannes Fröhlich und Prof. Dr. Klaas P. Prüßmann für ihre Buchbeiträge danken. 
Danken möchte ich auch all jenen Personen, die uns ein Feedback gaben oder Ver-
besserungsvorschläge für das Buch unterbreiteten. Alle diese Rückmeldungen sind 
wichtig, um dieses Buch noch zu verbessern und die Grundlagen von MRI noch 
verständlicher zu machen.

Abschließend möchte ich auch dem Springer Verlag, insbesondere Herrn Daniel 
Quinones für die gute Zusammenarbeit danken.

Dominik Weishaupt
Zürich, im Sommer 2013 
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Vorbemerkung

In diesem Buch werden wiederholt die Begriffe „Z-Richtung“ und „XY-Ebene“ auf-
tauchen. In allen Abbildungen verläuft das äußere Magnetfeld B0 von unten nach 
oben, und wir bezeichnen diese Richtung als Z. Die beiden anderen Dimensionen 
sind X und Y. Die XY-Ebene steht senkrecht auf der Z-Achse und läuft somit in 
unseren Abbildungen horizontal. 
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Das klinische MRI (engl. „magnetic resonance imaging“) verwendet die Kerne von Wasserstoff-
atomen (1H) zur Bildgebung. Wasserstoffatome besitzen als Kern nur ein einziges Teilchen, ein 
Proton, um welches das Elektron der Hülle kreist (. Abb. 1.1). Das Proton ist positiv, das Elek-
tron negativ geladen; das gesamte Atom ist somit elektrisch neutral. Im Folgenden beschäftigen 
wir uns nur noch mit dem Proton.

Neben seiner positiven elektrischen Ladung besitzt das Proton noch die Eigenschaft des 
Spins, eine Grundeigenschaft der Elementarteilchen. Es handelt sich dabei um nichts anderes 
als einen Drall (engl. „to spin“ = sich drehen): das Proton dreht sich also um sich selbst wie ein 
Kreisel, was zwei Auswirkungen hat: - Da das Proton eine rotierende Masse m hat, besitzt es einen Drehimpuls. Das bedeutet, 

dass sich das Proton wie ein Kreisel verhält, also die räumliche Lage der Rotationsachse 
beibehalten will (. Abb. 1.2a). - Da es gleichzeitig eine rotierende elektrische Ladung hat, besitzt es zudem ein magne-
tisches Moment B und verhält sich wie ein kleiner Magnet, der von Magnetfeldern und 
elektromagnetischen Wellen beeinflusst wird und wenn er sich bewegt in einer Emp-
fangsspule eine Spannung induziert (. Abb. 1.2b).

Im Gegensatz zum Kreisel können wir allerdings in den Wasserstoffkern nicht hineinsehen, und 
auch seine Eigenrotation, der Spin eben, ist von außen nicht sichtbar. Das Proton ist für uns 
geschlossen, gleich einer Blackbox. Die Lage der Rotationsachse am Magnetvektor B können 
wir jedoch erkennen. Wenn wir in Zukunft davon sprechen, wie sich so ein Spin bewegt, dann 
meinen wir also nicht den (unsichtbaren) Drall des Protons, sondern immer die Bewegung 
seiner „sichtbaren“ magnetischen Achse B. Diese Bewegung können wir außerdem „sehen“, weil 
sie in einer Empfangsspule ein Signal erzeugt, wie dies auch der Magnet in einem elektrischen 
Generator (z. B. Fahrraddynamo) tut. 

Es gibt noch einen weiteren, sehr wichtigen Unterschied: Während ein Kreisel abgebremst 
werden und schlussendlich zum Stillstand kommen kann, ist dies beim Spin nicht möglich. Er 
ist immer gleich stark und kann nie beschleunigt oder abgebremst werden, eben weil er eine 
Grundeigenschaft der Elementarteilchen ist. Der Spin ist einfach immer da!

Wie verhält sich nun so ein Spin, wenn er in ein starkes Magnetfeld gebracht wird? Wir 
wollen dies am analogen Beispiel des Kreisels untersuchen: 

Wirkt eine äußere Kraft (in der Regel die Schwerkraft G) auf einen Kreisel und verändert 
deshalb die Lage der Rotationsachse, so macht der Kreisel eine Ausweichbewegung, die wir 
als Präzessionsbewegung bezeichnen. Weil aber die Reibung (beispielsweise an der Spitze) dem 
Kreisel Energie entzieht und ihn bremst, neigt sich seine Achse immer stärker, bis er schließlich 
umfällt (. Abb. 1.3).

Daneben versucht ein äußeres Magnetfeld B0, die Spins wie Kompassnadeln entlang des 
Magnetfeldes auszurichten. Da die Spins auch Kreisel sind, reagieren sie ebenfalls mit einer 
Präzessionsbewegung (. Abb. 1.4). Sie erfolgt mit einer charakteristischen Frequenz, die Lar-
morfrequenz genannt wird und proportional zur Stärke des Magnetfeldes ist. Erst allmählich 
richten sich die Spins parallel zum Feld aus, indem sie, wie der Kreisel, Energie an die Umge-
bung abgeben (▶ Abschn. 2.1).

Die Larmorfrequenz ist sehr wichtig. Auf ihr beruht die ganze MR-Bildgebung.

 > Larmorfrequenz nennen wir die Präzessionsfrequenz der Spins in einem Magnetfeld. 
Sie ist exakt proportional zur Stärke des Magnetfeldes B0.
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Die Lamorfrequenz kann berechnet werden mit der Larmorgleichung: 

ω0 = γ0 • B0

dabei sind:- ω0: Larmorfrequenz in Megahertz [MHz]- γ0: sogenanntes gyromagnetisches Verhältnis (Konstante, die für jedes Element einen 
typischen Wert besitzt; für Protonen ist γ = 42,58 MHz/T)- B0: Stärke des Magnetfeldes in Tesla [T]

Für Protonen beträgt die Larmorfrequenz somit 63,9 MHz bei 1,5 T, im Erdmagnetfeld hinge-
gen nur etwa 1 kHz (zum Vergleich: UKW-Radiosender arbeiten mit 88–108 MHz). 

Was geschieht mit den Spins, die jetzt im Magnetfeld präzessieren und sich langsam aus-
richten?

Während sich das Spinsystem beruhigt und in einen stabilen Zustand kommt, baut sich eine 
Längsmagnetisierung MZ in der Z-Richtung auf, weil sich nun die Magnetvektoren der einzelnen 
Spins addieren. Dies geschieht bereits im Erdmagnetfeld, allerdings ist dann die Längsmagneti-
sierung gering. Das Magnetfeld B0 eines MR-Tomographen ist 60.000-mal stärker und die ent-
stehende Längsmagnetisierung entsprechend größer. Erst eine genügend große Magnetisierung 
ermöglicht es, das äußerst schwache MR-Signal überhaupt zu messen. Eigentlich ist es noch 
ein bisschen komplizierter: Die Spins können sich nämlich parallel oder antiparallel ausrichten, 
wobei die parallele Ausrichtung hinsichtlich der Energie minimal günstiger ist und daher leicht 
bevorzugt wird. Im stabilen Zustand findet man dann einige Spins mehr, die parallel liegen, als 
solche, die umgekehrt ausgerichtet sind; nur dieser kleine Unterschied macht die messbare Längs-
magnetisierung MZ aus. Da der Energieunterschied zwischen den beiden Orientierungen von 
der Magnetfeldstärke abhängig ist, erhalten wir umso mehr MZ, je stärker unser Magnetfeld ist.

In dieses stabile Spinsystem kann nun mit einer elektromagnetischen Welle wieder Ener-
gie eingebracht werden mit einer Frequenz, die genau der Larmorfrequenz entspricht. Dieser 

 . Abb. 1.1 Schematische Darstellung des Wasser-
stoffatoms

 . Abb. 1.2 Schematische Darstellung von Dreh-
impuls (a) und magnetischem Moment B (b) des 
Wasserstoffprotons
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 . Abb. 1.4 Schematische Darstellung des Einflusses 
des äußeren Magnetfeldes B0

 . Abb. 1.5a–d Sofern kein magnetisches Feld vorhanden ist, rotieren die Spins um ihre eigene Achse in beliebi-
ger Richtung (a). In einem Magnetfeld ist ein Teil der Spins in Richtung des Hauptmagnetfeldes B0 ausgerichtet, 
was sich als Längsmagnetisierung MZ äußert (b). Durch einen geeigneten RF(HF)-Impuls (c) kann (wie in diesem 
Beispiel gezeigt) eine Auslenkung dieses Vektors um genau 90° erreicht werden, wodurch die gesamte Längsmag-
netisierung in die MXY-Ebene umgeklappt und jetzt als Transversalmagnetisierung vorhanden ist (d)

 . Abb. 1.3 Schematische Darstellung des Einflusses 
der Schwerkraft G auf die Rotationsachse und deren 
Neigung
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Zustand wird als Resonanzbedingung bezeichnet. Die nötige Energie wird in einem starken 
Radiosender erzeugt und mit einer Antennenspule auf das Untersuchungsobjekt eingestrahlt. 
Durch die Energiezufuhr kippen die Spins und mit ihnen die Längsmagnetisierung immer mehr 
aus der Z-Richtung heraus. Man sagt, das Spinsystem wird angeregt.

Mit einem Hochfrequenz- (HF-) alias RF(„radiofrequency“)-Impuls der richtigen Leistung 
und Dauer kann z. B. eine Auslenkung um genau 90° erreicht werden (90°-Impuls). Damit 
wird die gesamte Magnetisierung MZ in die XY-Ebene umgeklappt. Dort dreht sich der ma-
gnetische Summenvektor, den wir nicht mehr MZ nennen, sondern MXY, weil er jetzt in der 
XY-Ebene liegt. Die Bewegung von MXY wirkt wie ein elektrischer Generator und induziert in 
der Empfangsspule eine Wechselspannung, deren Frequenz gleich der Larmorfrequenz ist: das 
MR-Signal. Es wird mit empfindlichen Verstärkern und Computern für die Bildgebung wei-
terverarbeitet. Der gesamte Vorgang der Anregung des Spinsystems ist graphisch in . Abb. 1.5 
zusammengefasst.
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Was geschieht mit den Spins, nachdem sie, wie beschrieben, angeregt worden sind? Unmittelbar 
nach der Anregung kreist die Magnetisierung in der XY-Ebene. Wir nennen sie deshalb jetzt 
transversale Magnetisierung MXY. Ihr Kreisen erzeugt in der Empfangsspule das MR-Signal. 
Zwei unabhängige Vorgänge bewirken nun, dass die transversale Magnetisierung und damit 
das MR-Signal abnehmen und der stabile Ausgangszustand vor der Anregung wieder erreicht 
wird: Die Spin-Gitter-Wechselwirkung und die Spin-Spin-Wechselwirkung. Beide Vorgänge 
werden auch als T1- respektive T2-Relaxation bezeichnet.

2.1 T1: Longitudinale Relaxation

Mit voranschreitender Zeit klappt die Magnetisierung aus der transversalen Ebene in die Z-
Richtung entlang des äußeren Magnetfeldes B0, wie dies bereits am Anfang dargestellt wurde. 
Die in der XY-Ebene verbleibende transversale Magnetisierung – genau genommen die Pro-
jektion des Magnetisierungsvektors auf die XY-Ebene (. Abb. 2.1) – nimmt langsam ab, und 
entsprechend wird auch das MR-Signal immer kleiner. Dafür baut sich langsam die Längsma-
gnetisierung MZ – die Projektion des Magnetisierungsvektors auf die Z-Achse – wieder auf: 
longitudinale Relaxation.

Sie ist verbunden mit der Abgabe von Energie an die Umgebung (das „Gitter“, weshalb sie 
auch als Spin-Gitter-Relaxation bezeichnet wird). Die Zeitkonstante dieses Vorgangs heißt T1 
und ist abhängig von der Stärke des äußeren Magnetfelds B0 sowie der inneren Bewegung der 
Moleküle. Sie liegt für Gewebe (bei 1,5 T) in der Größenordnung von einer halben bis mehreren 
Sekunden.

2.2 T2/T2*: Transversale Relaxation

Um die transversale Relaxation zu erklären, muss zuerst der Begriff der „Phase“ klar sein. Das 
Wort Phase bezeichnet einen Winkel. Nehmen wir als Referenz einen Spin A, der in der XY-
Ebene präzediert, und betrachten wir einen zweiten Spin B, der gleich schnell präzediert, aber 
dem ersten in der Drehbewegung 10° voraus ist, so können wir sagen: B hat gegenüber A eine 
Phase von +10°. Entsprechend hat ein Spin C, der dem Spin A um 30° hinterherläuft, eine Phase 
von –30° (. Abb. 2.2).

Unmittelbar nach der Anregung präzedieren ein Teil der Spins synchron, sie haben alle 
eine Phase von 0°. Wir sagen dann, diese Spins sind „in Phase“, und nennen dieses Phänomen 
Phasenkohärenz.

Aus Gründen, die wir gleich behandeln werden, geht aber mit der Zeit diese Phasenko-
härenz verloren, weil einige Spins etwas voraus-, andere etwas hinterherlaufen. Die einzelnen 
Magnetisierungsvektoren beginnen sich gegenseitig aufzuheben, anstatt sich zu addieren. Der 
resultierende Gesamtvektor, die transversale Magnetisierung, wird immer kleiner und ver-
schwindet schlussendlich, und damit verschwindet auch das MR-Signal (. Abb. 2.3).

Die transversale Relaxation ist also der Verlust der transversalen Magnetisierung durch Au-
ßer-Phase-Geraten (Dephasierung) der Spins. Wichtig ist, dass dabei keine Energieabgabe an die 
Umgebung passiert, die Spins tauschen vielmehr untereinander Energie aus. Die transversale 
Relaxation besitzt zwei Komponenten:- Energieaustausch der Spins untereinander durch fluktuierende, d. h. rasch wechselnde 

lokale Magnetfeldveränderungen aufgrund benachbarter Spins. Die Spins beeinflussen 
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