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KARDIO-MRT

INFORMATIONEN FÜR 
PATIENTEN

IHRE UNTERSUCHUNG

Wenn bei Ihnen ein Stress-MRT durchgeführt werden 
soll, dann ist folgendes zu beachten:

VORBEREITUNG ZUM ADENOSIN/ 

REGADENOSON-STRESS-MRT

Ÿ 24 Stunden vor der MRT-Untersuchung keinen 

Kaffee (auch nicht koffeinfrei)

Ÿ keinen schwarzen Tee

Ÿ keine Cola und Energydrinks

Ÿ keine Schokolade

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie eine chronisch 

obstruktive Bronchitis, Asthma oder eine Herzrhyth-

musstörung namens AV-Block haben!

VOR- UND NACHBEREITUNG ZUM 

DOBUTAMINSTRESS-MRT

Ÿ Nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzt 

48 h vor der MRT-Untersuchung Betablocker pau-

sieren (z. B. Metoprolol, Bisoprolol, Carvedilol, 

Nebivolol)

Ÿ Nach der Untersuchung müssen Sie noch 60 

Minuten zur Herzrhythmusüberwachung bei uns 

bleiben.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.



ALLGEMEINES

Diese Untersuchung wird u. a. bei folgenden 
Befunden zur Lieferung wichtiger diagnostischer 
Hinweise durchgeführt:

KORONARE HERZKRANKHEIT

Ÿ Akuter und chronischer Myokardinfarkt

Ÿ Vitalitätsnachweis

Ÿ Ischämienachweis (Adenosin/Regadenoson/Dobutamin)

Ÿ Linksventrikuläre Thromben

KARDIOMYOPATHIEN

Ÿ Alle Formen

ENTZÜNDLICHE

MYOKARDERKRANKUNGEN

Ÿ Akute virale Myokarditis

Ÿ Sarkoidose

SYSTEMERKRANKUNGEN

Ÿ Kardiale Amyloidose

Ÿ Eisenspeichererkrankung (Hämochromatose)

PERIKARDERKRANKUNGEN

Ÿ Perikarderguss

Ÿ Perikardverdickung

HERZKLAPPENERKRANKUNGEN

Ÿ Aortenklappenstenose

Ÿ Aortenklappeninsuffizienz

KARDIALE RAUMFORDERUNGEN

Ÿ Thromben

Ÿ Tumoren

GEFÄSSE

Ÿ Aortale Erkrankungen

Ÿ Koronaranomalien

Ÿ Pulmonalvenen

GEGENANZEIGEN

Das Herz-MRT ist nicht die beste Untersuchungsart bei 
folgenden Fragestellungen: 

Ÿ Koronarangiographie zur Beurteilung von Gefäßveren-

gungen

Ÿ Herzklappenentzündung (Endokarditis)

Ÿ Thromben im Vorhofohr

BITTE INFORMIEREN SIE UNS VOR TERMIN-

VEREINBARUNG, WENN SIE:

Ÿ eine Nierenfunktionsstörung haben

Ÿ unter Klaustrophobie (Platzangst) leiden

Ÿ eine bekannte Kontrastmittelunverträglichkeit haben

Ÿ ferromagnetische und elektrische Implantate haben (z. 

B. Herzschrittmacher, Cochleaimplantate, Metall-

Endoprothesen und/oder Metallteile oder Metallsplitter, 

z. B. nach Kriegsverletzungen)  

IHRE UNTERSUCHUNG

......................................................................................
Vor- und Zuname

......................................................................................

vorstationärer Untersuchungstermin

......................................................................................

MRT-Untersuchungstermin

Am vorstationären Untersuchungstag melden Sie sich 
bitte in der Patientenaufnahme. 

BRINGEN SIE BITTE FOLGENDE SACHEN MIT:

Ÿ dieses Merkblatt

Ÿ Krankenhaus-Einweisung zur stationären Aufnahme 

für ein Herz-MRT- mit der genauen Fragestellung 

(Überweisungsschein reicht nicht aus)

Ÿ Arztbrief (falls vorhanden) mit allen bekannten Diag-

nosen

Ÿ Laborausdruck vom Hausarzt mit Nierenwerten 

(Kreatinin und GFR) nicht älter als 2 Monate
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