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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Magnetresonanz-Bildgebung unter Einhal-
tung von SAR-Grenzwerten, bei dem ein Patient zur 
Durchführung einer Messung in einem Magnetreso-
nanz-Tomographen über zumindest eine Sendean-
tenne mit einer Hochfrequenz-Pulssequenz beauf-
schlagt wird und die erzeugten Magnetresonanzsig-
nale ortsaufgelöst über zumindest eine Empfangsan-
tenne erfasst und zur Erzeugung von Magnetreso-
nanz-Bildern und/oder -Spektren weiterverarbeitet 
werden, wobei vor Durchführung der Messung 
SAR-Werte aus Patientendaten und einer Position 
des Patienten relativ zur Sendeantenne für geplante 
Parameter der Messung berechnet und die Parame-
ter ggf. verändert werden, bis die SAR-Werte inner-
halb der SAR-Grenzwerte liegen.

[0002] Die Magnetresonanz-Tomographie ist eine 
bekannte Technik zur Gewinnung von Bildern des 
Körperinneren eines Untersuchungsobjekts. Zur 
Durchführung der Magnetresonanz-Tomographie er-
zeugt ein Grundfeldmagnet ein statisches relativ ho-
mogenes Grundmagnetfeld. Diesem Grundmagnet-
feld werden während der Aufnahme von Magnetreso-
nanz-Bildern schnell geschaltete Gradientenfelder 
zur Ortskodierung überlagert, die von sog. Gradien-
tenspulen erzeugt werden. Mit einem oder mehreren 
Hochfrequenz-Sendeantennen werden Sequenzen 
von Hochfrequenz-Pulsen zur Auslösung von Mag-
netresonanz-Signalen in das Untersuchungsobjekt 
eingestrahlt. Die mit diesen Hochfrequenz-Pulsen 
hervorgerufenen Magnetresonanz-Signale werden 
von einer oder mehreren Hochfrequenz-Empfangs-
antennen empfangen. Auf Basis der aus dem jeweils 
betrachteten Messfeld (FoV = Field of View) empfan-
genen Magnetresonanz-Signale, das ein oder meh-
rere Körperschichten des Patienten umfassen kann, 
werden Schichtbilder des Körperinneren des Patien-
ten berechnet und dargestellt. Durch eine Verschie-
bung der Patientenliege innerhalb des Magnetreso-
nanz-Tomographen lassen sich auf diese Weise alle 
Körperregionen vom Kopf bis zum Fuß in das Mess-
feld postionieren. Die in dem Messfeld generierten 
Schichten können durch geschickte Wahl der Mes-
sparameter beliebig zu den Körperachsen orientiert 
sein, insbesondere auch parallel zur Längsachse in 
der X-Z-Ebene bzw. der Y-Z-Ebene, wobei Z die 
Richtung der Körper-Längsachse angibt – die mit der 
Transportrichtung der Patientenliege identisch ist –
und X und Y die dazu orthogonalen Richtungen be-
zeichnen. Bei auf dem Rücken gelagerten Patienten 
erhält man so koronare bzw. sagittale Schnittbilder 
des menschlichen Körpers.

[0003] Eine wesentliche Anforderung an moderne 
Magnetresonanz-Tomographen ist die Fähigkeit zur 
schnellen Bildgebung. Diese Forderung resultiert ei-
nerseits aus wirtschaftlichen Überlegungen, um pro 

Zeitintervall möglichst viele Patienten untersuchen zu 
können, und andererseits aus bestimmten medizini-
schen Fragestellungen, bei denen eine schnelle Bild-
gebung für das Untersuchungsergebnis erforderlich 
ist. Ein Beispiel hierfür ist die Verminderung von Be-
wegungsartefakten durch Bewegung des Patienten 
während der Messung.

[0004] Die für eine schnelle Bildgebung erforderli-
che hohe Repetitionsrate der Hochfrequenz-Sende-
pulse bzw. Sendepulssequenzen führt jedoch auch 
zu einer höheren Belastung des Patienten mit elek-
tromagnetischer Strahlung. Durch die gesetzlichen 
Vorschriften sind Grenzwerte dieser SAR-Belastung 
(SAR = Specific Absorbtion Rate) vorgegeben, die 
bei der Magnetresonanz-Bildgebung nicht überschrit-
ten werden dürfen. Da moderne Magnetresonanz-To-
mographen technisch in der Lage sind, den Patienten 
mit deutlich höheren SAR-Werten zu belasten, müs-
sen zur Durchführung einer Messung sog. SAR-Mo-
nitore eingesetzt werden, um die Einhaltung der 
Grenzwerte bei der Messung zu gewährleisten. Hier-
bei müssen neben den Ganzkörper-SAR-Grenzwer-
ten auch spezielle Grenzwerte für verschiedene Kör-
perbereiche beachtet werden.

[0005] Aus der JP 03284241 A ist ein Verfahren zur 
Magnetresonanz-Bildgebung bekannt, bei dem vor 
Durchführung der Messung ein grobes Magnetreso-
nanz-Bild erstellt wird, mit dem durch Einpassen ei-
ner Kreislinie der bei der Messung exponierte Be-
reich des Patienten näherungsweise bestimmt wird. 
Über den Radius dieser Kreislinie lässt sich eine ana-
lytische Berechnung der SAR-Werte durchführen, die 
auf der Näherung eines kugelförmigen exponierten 
Patientenvolumens basiert. Die Berechnung lässt 
sich zwar mit einer einfachen Formel realisieren, führt 
jedoch aufgrund der Näherung zu relativ ungenauen 
Werten. Die Parameter der geplanten Messung wer-
den dann ggf. verändert, bis die berechneten 
SAR-Werte innerhalb der SAR-Grenzwerte liegen. 
Anschließend wird die eigentliche Messung zur Mag-
netresonanz-Bildgebung durchgeführt.

[0006] Die SAR-Belastung ist einerseits von den in-
dividuellen Patientendaten und andererseits von der 
Position des Patienten relativ zur Sendeantenne, der 
Art der Sendeantenne und der Sendeleistung abhän-
gig, welche im Wesentlichen durch die Art der Puls-
sequenz, der verwendeten Kippwinkel der HF-Pulse, 
der Repetitionsrate und der Anzahl simultan akqui-
rierter Schichten bestimmt wird. Die bei Magnetreso-
nanz-Tomographen sehr häufig eingesetzten so ge-
nannten Ganzkörper-Resonatoren, auch als Bo-
dy-Resonatoren bezeichnet, sind in der Regel kurz 
im Vergleich zur Körpergröße eines erwachsenen 
Patienten. Diese Resonatoren bewirken in der Regel 
nur eine Teilkörperexposition, so dass die Position 
des Patienten relativ zu der oder den Sendeantennen 
– im Falle des gleichzeitigen Einsatzes mehrerer 
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Sendeantennen – für die Berechnung der SAR-Werte 
sehr wichtig ist.

[0007] Bisher werden vor Durchführung der Mes-
sung die SAR-Werte aus bekannten Patientendaten, 
wie Alter, Gewicht und Körpergröße, und einer ge-
schätzten Position des Patienten relativ zur Sende-
antenne für geplante Parameter der Messung be-
rechnet und die Parameter ggf. verändert, um die 
Einhaltung der SAR-Werte zu gewährleisten. Die Pa-
rameter der Messung sind hierbei in der Regel in ei-
nem Messprotokoll zusammengefasst. Der Anwen-
der muss den Patienten nach einer speziellen An-
wendervorschrift auf der Patientenliege positionie-
ren, so dass bei der Berechnung von einer bestimm-
ten Position des Patienten relativ zur Sendeantenne 
innerhalb gewisser Grenzen ausgegangen werden 
kann. Aus Sicherheitsgründen muss bei der Berech-
nung jedoch von einer Worst-Case-Position des Pati-
enten ausgegangen werden.

[0008] Aufgrund der Unsicherheiten bei der Bestim-
mung der SAR-Werte für einen Patienten unter Zu-
grundelegung der geplanten Messparameter müssen 
bisher große Toleranzen einkalkuliert werden, die 
eine optimale Ausnutzung der für die Messung zuläs-
sigen Parameter verhindern.

[0009] Ausgehend von diesem Stand der Technik 
besteht die Aufgabe der vorliegenden Erfindung da-
rin, ein Verfahren zur Magnetresonanz-Bildgebung 
unter Einhaltung der SAR-Grenzwerte anzugeben, 
das eine bessere Ausnutzung der Möglichkeiten des 
Magnetresonanz-Tomographen zulässt.

[0010] Die Aufgabe wird mit dem Verfahren gemäß
Patentanspruch 1 gelöst. Vorteilhafte Ausgestaltun-
gen des Verfahrens sind Gegenstand der Unteran-
sprüche.

[0011] Bei dem vorliegenden Verfahren zur Mag-
netresonanz-Bildgebung wird vor der Durchführung 
der eigentlichen Messung die Position des Patienten 
relativ zur Sendeantenne durch eine bildgebende 
Magnetresonanz-Vormessung exakt bestimmt. Auf 
Basis dieser exakten Position des Patienten werden 
dann in bekannter Weise die SAR-Werte aus be-
kannten Patientendaten und der exakt bestimmten 
Position des Patienten relativ zur Sendeantenne für 
geplante Parameter der Messung berechnet. Die Pa-
rameter werden ggf. verändert, bis die SAR-Werte in-
nerhalb der SAR-Grenzwerte liegen. Anschließend 
wird die eigentliche Messung zur Magnetreso-
nanz-Bildgebung des oder der interessierenden Kör-
perbereiche des Patienten durchgeführt.

[0012] Durch die exakte Kenntnis der Position des 
Patienten relativ zur Sendeantenne lässt sich die bei 
der Messung applizierte lokale und über die expo-
nierten Teilbereiche gemittelte SAR-Belastung sehr 

exakt bestimmen. Die Messparameter, wie bspw. die 
Repetitionsrate, die Anzahl der vermessenen Schich-
ten oder die Art der eingesetzten Pulssequenz lassen 
sich dadurch optimal bis an die Grenzwerte heran 
ausnutzen. Weiterhin ist es für den Anwender nicht 
mehr erforderlich, bestimmte Vorschriften zur Lage-
rung des Patienten auf der Patientenliege einzuhal-
ten. Das vorliegende Verfahren erfordert keinerlei zu-
sätzliche Hardware-Ausstattung des Magnetreso-
nanz-Tomographen. Es ist darüber hinaus nicht stör-
anfällig gegen die Verwendung von zugelassenem 
Zubehör, wie bspw. Oberflächenspulen wie der 
CP-Head-Array oder die Body-Array-Spule, die auf 
dem Patienten liegen. Optische Verfahren sind dage-
gen sehr störanfällig gegen vorstehend genanntes 
Zubehör.

[0013] Bei der Durchführung des Verfahrens wird 
nach der Lagerung des Patienten auf der Patienten-
liege anhand der durch die bildgebende Magnetreso-
nanz-Vormessung erhaltenen Bilddaten die Position 
des Patienten auf der Liege exakt bestimmt. Die mo-
mentane Position der Liege relativ zu der oder den 
Sendeantennen ist bei Magnetresonanz-Tomogra-
phen genau bekannt. Aus diesem Zusammenhang 
kann die Position des Patienten relativ zu den Sende-
antennen exakt erhalten werden. Die Messparameter 
werden anschließend so gewählt, dass die 
SAR-Grenzwerte nicht überschritten werden. Im wei-
teren Verlauf der Untersuchung wird beim Verfahren 
der Liege zur Vermessung anderer Körperbereiche 
des Patienten nur noch die neue Position der Liege 
herangezogen, um die veränderte Position des Pati-
enten relativ zur Sendeantenne entsprechend der 
Genauigkeit, mit der die Liege verfahren werden 
kann, typischerweise millimetergenau, angeben zu 
können. Selbstverständlich muss die Messsequenz 
für die bildgebende Magnetresonanz-Vormessung 
derart gewählt sein, dass durch diese Vormessung 
die SAR-Grenzen nicht überschritten werden. Dies 
lässt sich jedoch ohne Weiteres realisieren, da es bei 
dieser Vormessung lediglich um eine Positionsbe-
stimmung geht.

[0014] Das vorliegende Verfahren nutzt somit in vor-
teilhafter Weise die bildgebende Eigenschaft von Ma-
gnetresonanz-Tomographen aus, um die genaue Pa-
tientenposition mittels der Magnetresonanz-Anlage 
selbst, d. h. mittels einer Bildaufnahme mit dem Ma-
gnetresonanz-Tomographen zu erfassen. Neben die-
ser Position lässt sich auch der gesamte Körper des 
Patienten vorab vermessen, so dass neben der Posi-
tion auch die exakte Geometrie des Patienten erhal-
ten werden kann. Dies verbessert die Genauigkeit 
der Berechnung der SAR-Werte zusätzlich. Weiterhin 
lässt sich aus den gewonnenen Bilddaten die Lage 
von einzelnen Körperbereichen oder Körperteilen be-
stimmen oder unter Zugrundelegung der Körpergrö-
ße des Patienten vorausberechnen, so dass an-
schließend bei einer Untersuchung dieser Körperteile 
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oder Körperbereiche die Liege automatisch exakt an 
die erforderliche Messposition fahren kann.

[0015] Als Referenzpunkte des Patientenkörpers für 
die Bestimmung der Position des Patienten relativ zu 
der oder den Sendeantennen können unterschiedli-
che markante Körperteile herangezogen werden. So 
kann die Zuordnung der Patientenposition relativ zur 
Liege bspw. durch Markieren der Position der Schä-
deldecke des Patienten im Monitor-Bild der Mag-
netresonanz-Vormessung durch den Benutzer der 
Anlage durchgeführt werden. Weiterhin lässt sich die 
Position dieser markanten Stelle auch durch ein Mus-
tererkennungsverfahren bzw. Konturerkennungsver-
fahren automatisiert durchführen, so dass keine 
Handlungen durch den Benutzer erforderlich sind. 
Geeignete Muster- bzw. Konturerkennungsverfahren 
sind aus dem Stand der Technik bekannt und werden 
als Software in die Bildauswertung implementiert.

[0016] Die bildgebende Magnetresonanz-Vormes-
sung kann in unterschiedlichen Varianten durchge-
führt werden. Wesentlich hierbei ist lediglich, dass die 
bildgebende Vormessung die Bestimmung der Posi-
tion eines markanten Punktes des Patientenkörpers 
ermöglichen muss. Dies kann durch Vermessung des 
gesamten Körpers oder nur eines Körperbereiches, 
wie bspw. des Kopfes oder der Füße erfolgen. Die Er-
fassung des Kopfes bietet sich bei einer Messung an, 
bei der der Patient mit dem Kopf zuerst in die Mag-
netresonanz-Anlage eingefahren wird. Das Gleiche 
gilt für die Vermessung der Füße in Fällen, in denen 
der Patient mit den Füßen zuerst in die Magnetreso-
nanz Anlage eingefahren wird. Eine derartige Ver-
messung lediglich eines Teilbereiches des Körpers 
lässt sich vorab relativ zügig durchführen. Bei einer 
Vermessung des gesamten Körpers, die insbesonde-
re zur zusätzlichen Bestimmung der Körpergeomet-
rie oder der Lage einzelner Organe oder Körperberei-
che relativ zur Sendeantenne durchgeführt wird, ist 
es von Vorteil, zwischen dem Hochfrequenz-Verstär-
ker und der Sendeantenne kein Anpassungsnetz-
werk vorzusehen, sondern stattdessen Fehlanpas-
sungen in Kauf zu nehmen. Auf diese Weise lässt 
sich auch der gesamte Körper ohne großen Zeitauf-
wand vorab vermessen.

[0017] Selbstverständlich lässt sich das vorliegende 
Verfahren für beliebige Sendeantennen durchführen, 
bei denen die Position des Patienten relativ zu diesen 
Antennen bzw. Spulen durch Verfahren der Patien-
tenliege geändert wird.

[0018] Das vorliegenden Verfahren wird nachfol-
gend ohne Beschränkung des allgemeinen Erfin-
dungsgedankens anhand von zwei Ausführungsbei-
spielen in Verbindung mit den Zeichnungen noch-
mals kurz erläutert. Hierbei zeigen:

[0019] Fig. 1a–c ein Beispiel für den prinzipiellen 

Aufbau eines Magnetresonanz-Tomographen an-
hand von drei Stufen bei der Duchführung des vorlie-
genden Verfahrens; und

[0020] Fig. 2 ein Ablaufschema eines Beispiels für 
die Durchführung des vorliegenden Verfahrens.

[0021] Die Fig. 1a bis Fig. 1c zeigen schematisch 
ein Schnittbild durch einen Magnetresonanz-Tomo-
graphen. In den Figuren sind nur die wesentlichen 
Bauteile des Gerätes, ein Grundfeldmagnet 1, ein 
Gradientenspulensystem 2, eine Hochfrequenz-Sen-
deantenne 3 sowie eine Empfangsspule 4 (Rx-only) 
dargestellt. Weiterhin ist ein Patient 5 auf einer Pati-
entenliege 6 zu erkennen, die in der mit dem Pfeil 
dargestellten Richtung innerhalb des Magnetreso-
nanz-Tomographen verfahrbar ist. Bei der Messung 
werden über die als Ganzkörperspule ausgebildete 
Hochfrequenz-Sendeantenne 3 Hochfrequenzimpul-
se zur Erzeugung von Magnetresonanz-Signalen im 
Körper des Patienten 5 eingestrahlt. Die Magnetreso-
nanz-Signale werden – im vorliegenden Beispiel – mit 
der Empfangsspule 4 oder der auch als Empfänger 
betreibbaren Hochfrequenz-Antenne 3 erfasst und in 
Form eines zweidimensionalen Magnetresonanz-Bil-
des des jeweils erfassten Messbereiches, der in der 
Figur gestrichelt mit dem Bezugszeichen 7 angedeu-
tet ist, dargestellt. Zur Erfassung mehrerer Schichten 
wird nach der Erfassung des Bereichs 7 der Patient 
mit der Patientenliege 6 in der angegebenen Rich-
tung um eine bestimmte Distanz verfahren und er-
neut eine Messung durchgeführt. Auf diese Weise 
können entweder der ganze Körper des Patienten 
oder gezielt einzelne Körperbereiche vermessen 
werden.

[0022] Im Zusammenhang mit dem vorliegenden 
Verfahren zeigt Fig. 1a einen Zustand, bei dem ein 
zu untersuchender Körperbereich des Patienten 5, 
im vorliegenden Beispiel die Schulter, mit einem 
Lichtvisier 18 markiert wird. Auf der Schulter ist die lo-
kale Empfangsspule 4 für die spätere Messung plat-
ziert. Anschließend wird der Patient mit der Patien-
tenliege 6 weiter in den Tomographen eingefahren 
bis zu einer Position, in der die vermutete Kopfpositi-
on innerhalb des Messfeldes (FoV) 7 liegt. In dieser 
Position wird die bildgebende Magnetresonanz-Vor-
messung durchgeführt (Fig. 1b). Zur Erfassung der 
Magnetresonanz-Signale wird bei dieser Vormes-
sung vorzugsweise der Ganzkörper-Resonator ein-
gesetzt. Es lassen sich zur Verbesserung der Bild-
qualität bei dieser Vormessung auch reine Emp-
fangsspulen, wie beispielsweise eine Kopfspule, ein-
setzen. Aus der Magnetresonanz-Vormessung wird 
schließlich die Kopfposition bestimmt. Durch die Be-
stimmung der Kopfposition und unter Berücksichti-
gung der bei der Patientenregistrierung erfassten Da-
ten kann nun automatisch die mit dem Lichtvisier vor-
her markierte Körperregion für die Berechnung der 
SAR-Werte bestimmt werden. Diese Körperregion 
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wird dann für die geplante Messung angefahren, so 
dass sie im Zentrum des Messfeldes 8 liegt (Fig. 1c).

[0023] Fig. 2 zeigt ein Ablaufdiagramm für die 
Durchführung des vorliegenden Verfahrens gemäß
einem Ausführungsbeispiel. Hierbei wird der Patient 
zunächst derart auf die aus dem Untersuchungsbe-
reich herausgefahrene Patientenliege 6 gelegt, dass 
er mit dem Kopf zuerst in den Untersuchungsbereich 
eingefahren werden kann (Schritt 8). Der Benutzer 
der Anlage markiert zunächst den interessierenden 
bzw. zu vermessenden Körperbereich mit einem 
Lichtvisier (Fig. 1a). Anschließend wird die Patien-
tenliege automatisch derart in den Magnetreso-
nanz-Tomographen verfahren, dass der Kopf des Pa-
tienten ungefähr im Bereich des Messfeldes liegt 
(Schritt 9; vgl. auch Fig. 1b). Nach Erreichen dieser 
Position wird mit einem ausreichend groß gewählten 
Messfeld (FoV) eine bildgebende Magnetreso-
nanz-Vormessung durchgeführt (Schritt 10). Das ak-
quirierte Bild wird einer Mustererkennung unterwor-
fen, in der der Kopf bzw. die Schädeldecke erkannt 
und über die bekannte Liegenposition zur Position 
der Sendeantenne in Bezug gesetzt wird. Mit Ver-
wendung der bei der Patientenregistrierung erfassten 
Körperdaten des Patienten ist die exakte Position des 
Patienten auf der Liege und damit – bei beliebigen 
Liegenpositionen – auch relativ zur Sendeantenne 
bekannt (Schritt 11). Anschließend wird der Patient 
mit der Liege in die anfangs markierte Position ver-
fahren (Schritt 11a; vgl auch Fig. 1c). Nun wird die 
SAR-Berechnung für die gewünschte Posititon 
durchgeführt (Schritt 12). Die Parameter werden da-
bei so gewählt, dass die Grenzwerte nicht überschrit-
ten werden. Die SAR-Grenzwerte betreffen im vorlie-
genden Fall die Vermessung des Kopfes des Patien-
ten. Führen die geplanten Parameter der Messse-
quenz zu erhöhten SAR-Werten, so wird die Repetiti-
onsrate und/oder die Anzahl der zu vermessenden 
Schichten herabgesetzt, bis die Grenzwerte erreicht 
bzw. unterschritten werden (Schritt 13 und 14). Wei-
terhin können selbstverständlich auch der Kippwinkel 
oder andere geeignete Paramenter zu diesem Zweck 
verändert werden. In einer Alternative kann auch eine 
andere Messsequenz mit ähnlichem Bildergebnis ge-
wählt werden, falls diese zu geringeren SAR-Werten 
führt. Anschließend wird die eigentliche Messung 
bzw. Untersuchung (Schritt 15) durchgeführt.

[0024] In einer Alternative des vorliegenden Verfah-
rens, wie es anhand des gestrichelten Verlaufs im 
oberen Bereich der Fig. 2 im Ablaufschema darge-
stellt ist, wird der Patient in gleicher Weise wie bei der 
vorangehend erläuterten Ausführungsform auf der 
Patientenliege positioniert und der interessierende 
Bereich mit dem Lichtvisier markiert (Schritt 8). An-
schließend wird die Liege in Schritten, die dem einge-
stellten Messfeld bzw. FoV entsprechen, relativ zur 
Sendeantenne verfahren. Bei jedem Schritt wird im 
Rahmen der bildgebenden Magnetresonanz-Vor-

messung ein koronares und/oder sagittales Bild einer 
Schicht des Patientenkörpers aufgenommen (Schritt 
16). Aus den erfassten Bilddaten wird über eine Mus-
tererkennung die exakte Position des Patienten rela-
tiv zur Liege bzw. Sendeantenne ermittelt (Schritt 11). 
Anschließend wird in gleicher Weise. wie bei der vo-
rangehenden Ausführungsform erläutert die Bestim-
mung der Messparameter unter Einhaltung der 
SAR-Grenzwerte durchgeführt (Schritte 12 bis 14). 
Die Position des Patienten zur Sendeantenne ist da-
bei in Abhängigkeit von der aktuellen Liegenposition 
genau bekannt. Neben dieser Information beinhalten 
die Bilddaten auch die geometrischen Ausmaße des 
Patienten, so dass diese ebenfalls für die Berech-
nung der SAR-Werte herangezogen werden. Die Er-
fragung bezüglich der Ausmaße und des Gewichts 
des Patienten im Rahmen der Patientenregistrierung 
sind dann nicht mehr erforderlich, da diese dann aus 
den Messdaten bekannt sind bzw. – im Falle des Ge-
wichts – abgeleitet werden können.

[0025] Optional kann bei diesem Ausführungsbei-
spiel auch ein beliebiger Körperbereich des Patien-
ten mit der Liege genau angefahren werden (Schritt 
17), wie dies durch den gestrichelten Verlauf im unte-
ren Teil der Figur angedeutet ist, da durch die Vor-
messung die exakte Position jedes Körperbereiches 
auf der Liege und somit die Relativposition zur Sen-
deantenne bekannt ist (Schritt 11). Die Liege kann 
damit bei Vorgabe eines oder mehrerer entsprechen-
der Körperbereiche die Messposition zur Vermes-
sung dieser Bereiche automatisch mit hoher Genau-
igkeit anfahren.

Patentansprüche

1.  Verfahren zur Magnetresonanz-Bildgebung 
unter Einhaltung von SAR-Grenzwerten, bei dem ein 
Patient (5) bei Durchführung einer Messung (15) in 
einem Magnetresonanz-Tomographen über zumin-
dest eine Sendeantenne (3) mit einer Hochfre-
quenz-Pulssequenz beaufschlagt wird und die er-
zeugten Magnetresonanz-Signale ortsaufgelöst über 
zumindest eine Empfangsantenne (3, 4) erfasst und 
zur Erzeugung von Magnetresonanz-Bildern 
und/oder -Spektren weiterverarbeitet werden, wobei 
vor Durchführung der Messung (15) SAR-Werte aus 
Patientendaten und einer Position des Patienten (5) 
relativ zur Sendeantenne (3) für geplante Parameter 
der Messung (15) berechnet und die Parameter ge-
gebenenfalls verändert werden, bis die SAR-Werte 
innerhalb der SAR-Grenzwerte liegen, dadurch ge-
kennzeichnet, dass anhand von durch eine bildge-
bende Magnetresonanz-Vormessung (10, 16) erhal-
tenen Bilddaten die Position des Patienten (5) relativ 
zur Sendeantenne (3) bestimmt und für die Berech-
nung der SAR-Werte herangezogen wird.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mit der Magnetresonanz-Vormessung 
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(16) der gesamte Körper des Patienten (5) zur Be-
stimmung der exakten Körpergeometrie als Teil der 
Patientendaten vermessen wird.

3.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mit der Magnetresonanz-Vormessung 
(10) ein Teilbereich des Körpers des Patienten (5) 
vermessen wird.

4.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass als Parameter der 
Messung die Repetitionsrate und/oder die Anzahl an 
Schichten und/oder die Schichtdicke und/oder ein 
Kippwinkel von Pulsen der Hochfrequenz-Pulsse-
quenz verändert werden, bis die SAR-Werte inner-
halb der SAR-Grenzwerte liegen.

5.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass zur Bestimmung der 
Position des Patienten (5) ein markanter Körperteil in 
Bilddaten der Magnetresonanz-Vormessung (10, 16) 
von einem Anwender gekennzeichnet wird.

6.  Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Kennzeichnung des markanten 
Körperteils automatisiert unter Einsatz eines Algorith-
mus zur Mustererkennung erfolgt.

7.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass aus Bilddaten der Ma-
gnetresonanz-Vormessung (10, 16) die Lage von zu 
vermessenden Körperbereichen des Patienten (5) 
bestimmt oder vorausberechnet wird und die Körper-
bereiche auf Basis dieser bestimmten oder voraus-
berechneten Lage zur Durchführung der Messung 
(15) automatisiert angefahren werden.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
6/9



DE 101 50 138 B4    2009.10.08
Anhängende Zeichnungen
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