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VERFAHREN ZUR OPTIMIERUNG DER VORBESTIMMUNG DES ZEITLICHEN VERLAUFES

EINER KONTRASTMITTELKONZENTRATION BEI DER DIAGNOSTISCHEN BILDGEBUNG MIT

EINEM MAGNETRESONANZSYSTEM

(57)  Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Optimie-
rung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer
Kontrastmittelkonzentration an einer Gefal3position in ei-
ner Untersuchungsumgebung (ROI) bei einer kontrast-
mittelgestiitzten MR-Aufnahme eines Patienten (P) aus-
schlief3lich in der ersten Anflutungsphase des Kontrast-
mittels, wobei eine Verbreiterung (AW=W2-W1) eines
Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) mit einer ersten Brei-
te (W1) an einer vorgegebenen ersten Gefalposition
(P1) eines Patienten (P) zu einem Kontrastmittelkonzen-
trationsverlauf (K(t)) mit einer zweiten Breite (W2) an ei-
ner vorgegebennen zweiten Gefallposition (P2), die in
der Untersuchungsumgebung (ROI) angeordnet ist,
durch Bestimmung mindestens eines, zumindest von ei-
ner Blutflusseigenschaft (fg) an einer dritten Gefafiposi-
tion (P3) abhangigen und mit der Verbreiterung korre-
lierten, Flussparameters (Pg) ermittelt wird.

Weiterhin betrifft die Erfindung auch ein Magnetre-
sonanzsystem zur Erzeugung einer kontrastmittelunter-
stitzten MR-Aufnahme oder einer MR-Gefaf3darstellung
mit einem, von einem Computer gesteuerten Kontrast-
mittelinjektor, wobei der Computer mit einem Speicher
fur Programme, die im Betrieb ausgefiihrt werden, aus-
gestattet ist und Programme gespeichert sind, welche
das erfindungsgemafe Verfahren ausfiihren.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer Kon-
trastmittelkonzentration an einer GefaRposition in einer Untersuchungsumgebung bei einer kontrastmittelgestitzten
MR-Aufnahme eines Patienten ausschlielich in der ersten Anflutungsphase des Kontrastmittels.

[0002] In der diagnostischen Bildgebung sind Verfahren der Magnetresonanztomographie (MRT) allgemein bekannt.
Insbesondere zur Darstellung von Blutgeféfien in der Magnetresonanz-Angiographie (MRA) wird zur Hervorhebung der
arteriellen GefaRe gegenuber dem restlichen Gewebe ein Kontrastmittel eingesetzt. Solche Verfahren werden als kon-
trastmittelverstarkte MR-Angiographie (CE-MRA) bezeichnet. Werden Darstellungen von peripher gelegenen Blutgefa-
Ren, wie beispielsweise Beinarterien, aufgenommen, spricht man von kontrastmittelverstarkter peripherer MR-Angio-
graphie (CE-pMRA).

[0003] Die CE-MRA stellt im Vergleich zu anderen, nicht durch Kontrastmittel verstarkten Bildgebungsmethoden, in
vielen klinischen Fallen die bevorzugte Methode einer strahlungsfreien, nicht-invasiven GefalRdiagnostik dar. Sie wurde
vor ca. 20 Jahren erstmals durchgefiihrt, seitdem kontinuierlich technisch verbessert und stellt heute in den meisten
Landern ein fortgeschrittenes diagnostisches Standardverfahren dar.

[0004] Die klinischen Fragestellungen erfordern in den meisten Féllen eine gegeniliber dem umliegenden Gewebe
moglichst kontrastreiche Visualisierung des arteriellen Gefalsystems, wobei die gleichzeitige Visualisierung des vené-
sen GefaRsystems in der Regel als stérende Uberlagerung gesehen wird. Daher betrifft das hier beschriebene erfin-
dungsgemalie Verfahren auch ausschlieBlich kontrastmittelgestltzte MR-Untersuchungen, bei denen nur die erste An-
flutungsphase des Kontrastmittels zur Bilddarstellung genutzt wird, also sogenannte "First Pass"-MR-Untersuchungen
und es ist wesentlich , vendse Uberlagerungen durch technische MaRnahmen und Optimierungen zu vermeiden oder
so gering wie moglich zu halten.

[0005] Hierflr ist grundsatzlich eine mdglichst sekundengenaue Synchronisation des im GefalRsystem der Zielregion
anflutenden Kontrastmittels mit dem Beginn der Datenakquisition wichtig, sowohl um die verfligbare Kontrastverstarkung
durch das Kontrastmittel voll ausnutzen zu kénnen als auch, um der anschlieRenden Riickflutung des Kontrastmittels
im vendsen GefalRsystem zuvor zu kommen. Es wird also, im Gegensatz zur Anwendung von Kontrastmitteln in der
Computertomographie (CT) beziehungsweise CT-Angiographie, in der die BlutgeféaRe einer zu untersuchenden Region
im typischen Bereich von ca. 25 - 50 Sekunden mit Kontrastmittel geflutet werden, das Kontrastmittel (iber eine wesentlich
kiirzere Zeitspanne im typischen Bereich von ca. 3 bis 15 Sekunden appliziert.

[0006] Zu erwahnen ist auerdem, dass bei der kontrastmittelgestiitzten MR-Untersuchung im Gegensatz zur kon-
trastmittelgestiitzten fluoroskopischen Réntgen- oder CT-Untersuchung kleinere Volumina betrachtet werden, eine
grundséatzlich unterschiedliche Akquisitionstechnik mit Besonderheiten der K-Raum-Akquisition und Fourier-Transfor-
mation, andere Messzeiten und Anforderungen an Kontrastmittelkonzentration wahrend der Messung und eine nicht-
lineare Signalintensitat als Funktion der lokalen Kontrastmittelkonzentration im Untersuchungsbereich vorliegt. Eine
direkte Ubertragung der Verhaltnisse in der CT bei der Kontrastmittelapplikation auf diejenigen in der MRT ist daher in
der Regel nicht mdglich.

[0007] Fur die Synchronisation eines applizierten Kontrastmittelbolus in der CE-MRA (bolus timing) sind mehrere
verschiedene Methoden bekannt.

a. Verwendung eines Testbolus zur prospektiven Bestimmung der voraussichtlichen Dauer, die der injizierte Kon-
trastmittelbolus von der i.v.-Injektion bis zur Zielregion im Kdrper benétigt (Boluslaufzeit / bolus travel time = BTT,
Bolusankunftszeit / bolus arrival time = BAT, Bereich von Interesse / region of interest = ROI).

Hierbei wird vor der eigentlichen, CE-MRA, die BTT mittels eines Testbolus gemessen. Der Testbolus hat dabei
typischerweise ca. 10%-15% des eigentlichen Kontrastmittelvolumens. Die Untersuchung beinhaltet meistens eine
vorgelagerte Prozedur, bestehend aus der zeitaufgeldsten 2D-Messung eines zuvor sorgfaltig gesetzten Akquisiti-
onsfensters in der Zielregion. Dabei misst man die vom i.v. injizierten Testbolus beeinflusste Signalintensitat (signal
intensity, Sl) quantitativ innerhalb einer groRen Arterie meist unterhalb der Aortenbifurkation (z.B. A. iliaca, A. pop-
litea). Die Sl wird als Funktion der Zeit mit einer zeitlichen Aufldsung von typischerweise 1 Sekunde ab dem Zeitpunkt
der Testbolusinjektion gemessen. Grundsétzlich gilt der Beginn einer Injektion als der Startzeitpunkt. Die Testbo-
lusinjektion erfolgt in der Regel mit einer auch fiir die eigentliche Kontrastmittelinjektion vorgesehenen Injektionsrate
(z.B. 1 mL/s), gefolgt von einer Kochsalzinjektion. Aus der so gemessenen Anflutungskurve des Testbolus in der
gewahlten Kérperregion kann die BTT und auch die Verbreiterung eines Bolus im Zielgebiet entnommen werden.
Ein solches Verfahren ist weitgehend robust und allgemein etabliert. Bei richtiger Anwendung durch erfahrenes
Personal fihrt es in den meisten Fallen zu guten Ergebnissen. Allerdings ist das Verfahren zeitaufwendig, da einige
Minuten fir die Testbolusmessung und deren Auswertung verloren gehen. Auch erfahrene Anwender berichten
dahingehend von Problemen im mindestens einstelligen Prozentbereich der Anwendungen, dass eine korrekte
Testbolusdetektion sehr schwierig oder nicht méglich ist. Die Ursachen dafir sind nicht eindeutig bekannt. Méglich
sind zu starke Bolusdispersion und zu starke Verdiinnungseffekte aufgrund spezifischer kardio-vaskularer Verhalt-
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nisse. Weitere Nachteile dieses Verfahrens sind der zusatzliche Kontrastmittelverbrauch, beziehungsweise eine zu
geringe Dosierung bei der eigentlichen KontrastmittelUntersuchung zur Kompensation des zuvor applizierten Test-
bolus. AuBerdem kann der vor der Untersuchung applizierte Testbolus zu unerwiinschten Hintergrundeffekten fih-
ren, da sich bei der eigentlichen Untersuchung bereits Kontrastmittel aus dem Testbolus im Interstitium befindet.
b. "Fluoroskopische" Methoden zur direkten Bestimmung der Kontrastmittelanflutung in der ROI, ohne vorherige
Messung der BTT.

Ahnlich wie bei der dynamischen Messung des Testbolus nach a. kann eine geeignet gewéhlte zweidimensionale
Bilddarstellung auch dazu verwendet werden, die Anflutung des eigentlichen Kontrastmittelbolus in Echtzeit unmit-
telbar vor Erreichen der Zielregion zu beobachten. Dabei ist es wichtig, dass eine geeignete Region strémungsmafig
knapp oberhalb der eigentlichen ROI mit einer Zeitauflésung im Bereich von mindestens einer Sekunde betrachtet
wird, so dass die Anflutung zuverldssig und rechtzeitig erkannt wird. Sobald eine Detektion der Bolusanflutung
erfolgt, muss innerhalb sehr kurzer Zeit das Messprogramm von zeitaufgeldster zweidimensionaler Akquisition auf
die gewlinschte, in der Regel dreidimensionale, Akquisition mit hoher raumlicher Auflésung umgeschaltet werden.
Hierflr sind verschiedene, teils herstellerspezifische und automatisierte Verfahren der Datenakquisition bekannt.
Glnstig ist hierbei, dass man ohne Zeit- und Kontrastmittel-Verlust auskommt, da eine Testbolusmessung nicht
notwendig ist. Nachteilig ist allerdings, dass grundséatzlich eine verbleibende Ungenauigkeit der tatsachlichen BAT
in der Zielregion verbleibt, weil die Kontrastmittelanflutung immer kurz oberhalb der Zielregion beobachtet werden
muss, um noch die technisch notwendige Zeitspanne einiger Sekunden fur das Umschalten von der zeitaufgeldsten
2D-Bolusdetektion zur 3D-Akquisition der ROI mit hoher raumlicher Auflésung sicherzustellen. Diese verbleibende,
unbekannte Zeitspanne muss durch Erfahrungswerte und Faustregeln ersetzt werden, was aufgrund der teilweise
sehr starken, individuellen Physiologie und kardiovaskulérer Pathologien zumindest in Einzelfallen zu Verschlech-
terungen der Ergebnisse fiihrt.

c. "4D" Datenakquisition ohne vorherige Bestimmung der Bolusankunftszeit und ohne spezifische Triggerung der
Messung durch den Kontrastmittelbolus.

[0008] Bei diesen Verfahren wird grundsatzlich ein Kompromiss zwischen raumlicher und zeitlicher Auflésung der
erzielten Bilddaten in Kauf genommen, indem die Kontrastmittelanflutung mit einer dynamisch wiederholten Akquisition
der dreidimensionalen Zielregion, beispielsweise jeweils innerhalb von 3 bis 5 Sekunden, erreicht wird. Die rdumliche
Auflésung ist bei diesen kurzen Messzeiten allerdings begrenzt und betragt typischerweise mindestens 2mm - 3mm.
Bei einer 3D-Akquisition mit hoher raumlicher Aufldsung, z.B. 1mm in allen Raumrichtungen oder besser, betragt die
Messzeit meistens ca. 15 Sekunden. Durch die dynamisch wiederholten Messungen wird der Kontrastmittelbolus auf
jeden Fall aufgenommen, meist sogar mit mehreren 3D-Datensétzen. Eine Bolus-Synchronisation ist somit Gberflissig.
Vorteilhaftist die bei diesen Verfahren zusatzlich gewonnene dynamische Information der Kontrastmittelanflutung, nach-
teilig jedoch die schlechtere rdumliche Auflésung.

[0009] Trotz erheblichen technischen Fortschritts wahrend der letzten Jahre, bleibt bis heute die optimale zeitliche
Synchronisation des Kontrastmittelbolus in der Zielregion (bolus timing) und die optimale Nutzung des injizierten Kon-
trastmittelbolus haufig eine Herausforderung fiir das Personal, da groRe Erfahrung und grundlegendes physikalisches
Verstandnis des komplizierten bildgebenden MRT-Verfahrens gefordert sind.

[0010] Insbesondere die in der GefaRdiagnostik wichtige periphere Angiographie zur Erkennung diabetisch bedingter
Gefalerkrankungen, wie zum Beispiel peripherer arterieller Verschlusskrankheit, kardiovaskularer Erkrankungen oder
"Raucherbein", der unteren Gliedmafen ist nach wie vor mit einer unerwiinscht hohen Rate von artefaktbehafteten und
nichtdiagnostischen Untersuchungsergebnissen verbunden.

[0011] Insgesamt besteht das Bediirfnis, den zeitlichen Kontrastmittelkonzentrationsverlauf nach der Gabe eines
Bolus an einem Punkt im GefaRsystem eines Patienten mdéglichst genau vorhersagen zu kénnen, wobei allerdings auf
die Verwendung eines vor der Untersuchung applizierten Testbolus verzichtet werden soll.

[0012] Es ist daher Aufgabe der Erfindung zur Verbesserung des Verfahrens zur Bestimmung des Kontrastmittelver-
laufes an einer vorgegebenen Position des Blutkreislaufes bei der diagnostischen Bildgebung mit einem Magnetreso-
nanzsystem im Blutkreislauf eines Patienten die Vorhersage der Verbreiterung eines Bolus zu ermdglichen, wobei auf
die Gabe eines Testbolus beim untersuchten Patienten verzichtet wird.

[0013] Diese Aufgabe wird durch die Merkmale der unabhangigen Patentanspriiche geldst. Vorteilhafte Weiterbildun-
gen der Erfindung sind Gegenstand untergeordneter Anspriiche.

[0014] Die Erfinder haben erkannt, dass es im Gegensatz zu den zeitlich relativ langen Kontrastmittelgaben bei einer
CT-Untersuchung, bei der eine geringe Verbreiterung (Dispersion) des Bolus in Relation zur Dauer der Anflutung kaum
eine Rolle spielt, bei der kontrastmittelunterstitzten MR-Bildgebung, insbesondere arterieller, Blutgefafe notwendig ist,
den Effekt der Verbreiterung einer kurzen Kontrastmittelgabe, insbesondere im Bereich weniger Sekunden zu kennen
und zu bericksichtigen, um den Kontrastmittelverlauf moglichst genau vorhersagen zu kénnen. Weiterhin haben die
Erfinder erkannt, dass zwischen der Gré3e der Verbreiterung und den Blutflusseigenschaften, wie beispielsweise der
Flussgeschwindigkeit oder dem Volumenfluss, des Blutes im GefalRsystem am ausgewahlten Ort beziehungsweise der
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Geschwindigkeitsdifferenz zwischen zwei ausgewahlten Orten eine auswertbare Korrelation besteht, welche eine Vor-
hersage einer eintretenden Verbreiterung eines Kontrastmittelbolus erlaubt. Um mdglichst aussagekraftige Korrelati-
onswerte zu erhalten, ist es dabei besonders glinstig, wenn bei einer Ermittlung der Korrelationswerte auch méglichst
vergleichbare Patientenkonstitutionen verwendet werden, also mdglichst zum zu untersuchenden Patienten passende
Parameter wie Geschlecht, GroRe, Gewicht, etc. verwendet werden.

[0015] Da es mdoglich ist, die Flussgeschwindigkeit oder den Blutfluss und andere damit korrelierte Blutflusseigen-
schaften durch eine Phasenkontrast-Magnetresonanzmessung an vorgegebenen Orten im GefaRRsystem ohne die An-
wendung von Kontrastmittel zu bestimmen, eréffnet sich nun die Méglichkeit mit Hilfe einer unmittelbar vor der Unter-
suchung ausgeflhrten kontrastmittelfreien Bestimmung der Blutflusseigenschaften an vorgegebenen GefalRpositionen
auf die zu erwartende Verbreiterung des Kontrastmittelbolus riickzuschlief3en.

[0016] Somit kann durch vorhergehende, gegebenenfalls kontrastmittelgestiitzte, Untersuchungen an vergleichbaren
Patientenkollektiven die Korrelation zwischen der Verbreiterung eines applizierten Kontrastmittelbolus und im
Gefalsystem gemessenen Blutflusseigenschaften oder davon abgeleiteten Parametern bestimmt werden. Bei der kon-
trastmittelgestiitzten Untersuchung eines Patienten kann dann zunachst unter Abwesenheit von Kontrastmittel die ent-
sprechende Blutflusseigenschaft oder davon abhangige Parameter bestimmt werden und hieraus auf die zu erwartende
Verbreiterung des Bolus, zum Beispiel Uber die Anwendung einer Look up - Tabelle (LUT), geschlossen werden. Da
bekannterweise auch die Laufzeit eines Bolus von den vorliegenden Flussgeschwindigkeiten beziehungsweise Volu-
menflissen abhéngig ist, kann eine solche LUT auch fir die Bestimmung der Laufzeit des Bolus (BTT) erstellt werden,
oder es kann hier eine andere bekannte Methode zur Vorhersage einer BTT verwendet werden. Aus beiden Informationen
kann dann die tatsachlich zu erwartende Anfangs- und Endzeit eines applizierten Bolus vorhergesagt und zur zeitlichen
Synchronisierung eines applizierten Bolus mit einer kontrastmittelgestiitzten MRT-Messung verwendet werden.
[0017] Alle hierfir notwendigen Informationen lassen sich in einer aktuellen Untersuchung eines Patienten mit Hilfe
einer Phasenkontrast-MRT-Untersuchung ohne die Anwesenheit von Kontrastmittel erheben. Da bei der Messung im
Korper des Patienten kein sonstiges vorher appliziertes Kontrastmittel vorhanden ist, welches zu einem erhéhten Hin-
tergrundrauschen also zu einem verschlechterten Signal zu Rausch - Verhaltnis und damit zu schlechteren Bildergeb-
nissen fiihren kann, ergibt sich auBerdem eine Verbesserung der Bildqualitat. Dies gilt insbesondere deswegen, da sich
das erfindungsgemafe Verfahren ausschliellich auf MR-Untersuchungen bezieht, bei denen die MR-Untersuchung im
"First Pass", also in der ersten Anflutungsphase des applizierten Kontrastmittels im Bereich des betrachteten ROlI,
vorgenommen wird und somit bei der Bildgebung keine Kontrastmittel im "Hintergrund" vorliegen.

[0018] Das oben beschriebene Verfahren eignet sich besonders zur Darstellung in der Peripherie der unteren Extre-
mitaten (CE-pMRA), denn die aktuellen Limitationen beruhen beim aktuellen Stand der Technik regelmaRig auf einer
ungenauen oder unvollstandigen Kenntnis des Anwenders der individuellen kardiovaskuldren Verhaltnisse des Patien-
ten, wie sie unmittelbar vor der Kontrastmitteluntersuchung vorliegen. Durch die unmittelbar vor der bildgebenden Kon-
trastmitteluntersuchung bestimmten Flussgeschwindigkeiten ergibt sich eine besonders aktuelle, genauere und um-
fangreichere Kenntnis der individuellen kardiovaskularen Verhaltnisse des Patienten als bisher iblich, da auch aktuelle
Stresszustande des Patienten in der Untersuchungsumgebung automatisch berticksichtigt werden.

[0019] Die bisher praktizierte genaue Kenntnis eines einzelnen skalaren Parameters, wie der Bolusankunftszeit (BAT)
in Sekunden nach dem Startzeitpunkt der Kontrastmittelinjektion oder der Bolustransferzeit (BTT), bedeutet zwar eine
notwendige aber keine hinreichende Voraussetzung fiir die diagnostisch optimierte CE-pMRA in allen Untersuchungs-
fallen. Durch die zuséatzliche Vorhersage und Kenntnis der Verbreiterung des Kontrastmittelbolus auf seinem Weg von
der i.V. Injektion bis zur Zielregion (ROI) Iasst sich nun der zu erwartende Kontrastmittelkonzentrationsverlauf genauer
verstehen und bestimmen.

[0020] Erfindungsgemaf lassen sich also an verschiedenen Positionen des arteriellen Gefalsystems Blutflussmes-
sungen durchfiihren, um aufgrund einer postulierten und erstmals nachgewiesenen Korrelation der Bolusdispersion und
verschiedener Blutflussparameter Kenntnis ber die akuten und patientenspezifischen kardiovaskularen Verhaltnisse
zu erlangen, so dass ein notwendiger Kontrastmittelbolus zur Erreichung eines gewiinschten Kontrastmittelkonzentra-
tionsprofils und Timings relativ zur Ausfiihrung der MR-Untersuchung mit verbesserter Sicherheit korrekt ausgewahlt
werden kann.

[0021] DemgemaR schlagen die Erfinder ein Verfahren zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes
einer Kontrastmittelkonzentration an einer Gefaf3position in einer Untersuchungsumgebung bei einer kontrastmittelge-
stitzten MR-Aufnahme eines Patienten ausschlielich in der ersten Anflutungsphase des Kontrastmittels vor, bei dem
eine Verbreiterung eines Kontrastmittelbolusverlaufes mit einer ersten Breite an einer vorgegebenen ersten GefaRpo-
sition eines Patienten zu einem Kontrastmittelkonzentrationsverlauf mit einer zweiten Breite an einer vorgegebenen
zweiten GefaRposition, die in der Untersuchungsumgebung angeordnet ist, durch Bestimmung mindestens eines, zu-
mindest von einer Blutflusseigenschaft an einer dritten GefalRposition abhdngigen und mit der Verbreiterung korrelierten,
Flussparameters ermittelt wird.

[0022] Es wird darauf hingewiesen, dass unter dem Begriff Kontrastmittelkonzentrationsverlauf nicht nur der Verlauf
der tatsachlichen Konzentration des Kontrastmittels im Blut, sondern auch der Verlauf der kontrastmittelbedingten An-
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stiegs des MR-Signals bei einer MR-Untersuchung zu verstehen ist. Weiterhinist das Verfahren speziell dazu vorgesehen
den Kontrastmittelbolusverlauf fir GefaRpositionen zu bestimmen, welche stromungsbezogen hinter der Herz-Lungen-
Passage, also arteriell hinter dem Herzen, angeordnet sind, insbesondere sind hierunter periphere GefaRpositionen
und/oder Untersuchungsumgebungen zu verstehen, welche sich in einem peripheren Bereich des Patienten, insbeson-
dere in einer der GliedmalRen, befinden.

[0023] Die ermittelte zu erwartende Verbreiterung zur Vorbestimmung des zeitlichen Kontrastmittelkonzentrations-
verlaufes an einer vorgegebenen GefaBposition kann damit zur weiteren Verwendung zur Verfligung gestellt werden,
wobei die Speicherung vorzugsweise in einem elektronischen Speicher zur weiteren Verwendung durch einen Computer
ausgefihrt wird.

[0024] Insbesondere kann die mindestens eine Blutflusseigenschaft unter Abwesenheit von Kontrastmittel durch eine
Phasenkontrast-Magnetresonanz-Messung ermittelt werden. Eine solche Messung kann unmittelbar vor der eigentlichen
MR-Untersuchung vorgenommen werden, so dass vorteilhaft eine solche Messung die aktuell tatséchlich vorhandene
Konstitution und Verfassung der untersuchten Patienten berticksichtigt und damit optimal auf die eigentliche MR-Un-
tersuchung abgestimmt ist.

[0025] Grundsatzlich ist es mdglich die erfindungsgemafle Bestimmung der Verbreiterung eines Bolus mit einer im
Stand der Technik bekannten Bestimmung einer Bolustransferzeit BTT oder Bolusankunftszeit BAT, die gegebenenfalls
auch einen Testbolus verwendet, zu kombinieren, um insgesamt einen Kontrastmittelkonzentrationsverlauf vorherzu-
sagen. Es ist jedoch besonders vorteilhaft, wenn auch die zusatzlich bestimmte Bolus-Transfer-Zeit zwischen der ersten
Gefalposition und der zweiten Gefal3position oder die Bolusankunftszeit aufgrund einer vorbestimmten Korrelation zu
einer kontrastmittelfrei gemessenen Blutflusseigenschaft bestimmt wird.

[0026] Es wird weiterhin vorgeschlagen, zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer Kontrast-
mittelkonzentration an einer GefaRposition in einer Untersuchungsumgebung bei einer kontrastmittelgestiitzten MR-
Aufnahme eines Patienten die folgenden Verfahrensschritte auszufiihren:

- Bestimmung einer Korrelation zwischen einer Verbreiterung mindestens eines an der ersten GefaRposition vorlie-
genden Kontrastmittelbolusverlaufes mit einer ersten Breite zum Kontrastmittelkonzentrationsverlauf mit einer zwei-
ten Breite an der zweiten Gefafposition mit einem, zumindest von einer Blutflusseigenschaft an einer dritten Ge-
faBposition abhangigen, Flussparameter unter Beriicksichtigung mindestens eines Patientenparameter eines un-
tersuchten Patientenkollektivs,

- Bestimmung mindestens eines aktuellen Flussparameters des Patienten,

- Auswahl eines gewiinschten Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes an der zweiten GefaRRposition und Ermittlung
des hierfir notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes aus der zuvor ermittelten Korrelation unter Berilicksichtigung
mindestens eines Patientenparameters des Patienten,

- Auswahl des notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes an einer Kontrastmittelinjektionsvorrichtung oder Ubertra-
gung des notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes an eine Kontrastmittelinjektionsvorrichtung zur Verwendung
bei einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Untersuchung, insbesondere einer MR-Angiographie.

[0027] Erfindungsgemaf wird auch vorgeschlagen, dass die Bestimmung der Blutflusseigenschaft zumindest an der
dritten GefaRposition des Patienten durch eine Phasenkontrast-Magnetresonanz-Untersuchung ausgefiihrt wird. Ins-
besondere kann hierbei die Phasenkontrast-Magnetresonanz-Untersuchung zur Bestimmung der Blutflusseigenschaft
unter Abwesenheit von Kontrastmittel im Blutkreislauf des Patienten ausgefiihrt werden.

[0028] Damitfiir den aktuell zu untersuchenden Patienten auch mdglichst auf einen Datenpool aus Voruntersuchungen
zuriickgegriffen wird, bei dem die dort ermittelte Verbreiterung mdéglichst charakteristisch fiir den aktuellen Patienten
ist, sollte das Patientenkollektiv, aus dem die Daten der Voruntersuchung beziiglich der Verbreiterung stammen moglichst
ahnlich zum aktuell untersuchten Patienten sein. Dies kann dadurch sicher gestellt werden, dass der aktuelle Patient
und das relevante Patientenkollektiv aus dem die Daten der Voruntersuchung fiir die Verbreiterung stammen, beziglich
moglichst vieler Patientenparameter libereinstimmen. Insbesondere sollten dabei Patientenparameter beachtet werden,
die einen anatomischen, physiologischen und medizinischen Bezug zum Kreislauf und zur GefaR3struktur aufweisen.
Insbesondere kann demnach als mindestens ein Patientenparameter mindestens eine der folgenden GréRen: Ge-
schlecht, Gewicht, Grofde, Alter, Herzfrequenz und/oder BMI verwendet werden.

[0029] Es wird auBerdem auch noch darauf hingewiesen, dass ergdnzend zu den o.g. Patientenparametern auch
noch das Kontrastmittel selbst als zusatzlicher, die Verbreiterung charakterisierender Parameter eingefiihrt werden
kann. Entsprechend kann die vorgeschlagene LUT um diesen Kontrastmittel-Parameter zur Typisierung des verwen-
deten Kontrastmittels erweitert werden, ohne den Rahmen der Erfindung zu verlassen.

[0030] Beziglich der betrachteten Blutflusseigenschaften kdnnen unterschiedlichste Flusseigenschaften genutzt wer-
den, die eine Korrelation zur Verbreiterung eines Bolus aufweisen. Dabei ist zu beachten, dass bekanntermallen der
Blutfluss durch ein Gefal in der Regel nicht durch eine einzige tiber den GefalRquerschnitt und tber die Pulsphase und
langere Zeit konstante und unmittelbar messbare GréRe definiert werden kann. So charakterisiert sich der Blutfluss
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durch ein Gefal an einer GefaRposition nicht nur durch eine Geschwindigkeit in cm/s oder einen Blutfluss in mL/s
sondern sich zeitlich und 6rtlich &ndernde Profile. Trotzdem oder gerade deswegen lassen sich durch entsprechende
Messungen charakteristische Eigenschaften des Blutflusses, wie zum Beispiel minimale, maximale oder Durchschnitts-
werte von Geschwindigkeit und Fluss, ausdriicken, die mit der Verbreiterung eines Bolus in guter Korrelation stehen.
[0031] Entsprechend schlagen die Erfinder hierzu vor, dass als mindestens eine Blutflusseigenschaft mindestens eine
der nachfolgenden genannten Eigenschaften - wobei jede einzelne der Strichaufzdhlungen selbst nochmals mehrere
wiederum einzeln verwendbare Eigenschaften enthalt - verwendet wird:

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit an mindestens einer vorgegebenen Position im
Gefallquerschnitt an der Gefalposition;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit an mindestens einer vorgegebenen Position im
GefalRquerschnitt an der Gefal3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit an mindestens einer vorgegebenen Position im
GefalRquerschnitt an der Gefallposition zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase (ber einen vorgegebenen
Messzeitraum;

- maximales, minimales oder mittleres Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im Gefalquer-
schnitt an der Gefalposition;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im GefalRquerschnitt
an der GefaRposition zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im GefalRquerschnitt
an der Gefalposition zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase lber einen vorgegebenen Messzeitraum;

- eine geometrische Eigenschaft eines Geschwindigkeitsprofils Uber den GefaRquerschnitt an der GefaRposition;

- Nettovorwartsvolumen Uber einen vorgegebenen Zeitraum oder pro Herzschlag.

[0032] In einer besonders einfachen Ausflihrungsvariante des erfindungsgemafRen Verfahrens kann als Flusspara-
meter die Blutflusseigenschaft selbst verwendet werden.

[0033] Grundséatzlich besteht auch die Mdglichkeit die Messung der Blutflusseigenschaften nicht nur an einer
Gefalposition auszufiihren, sondern diese Eigenschaften an verschiedenen GeféRpositionen zu ermitteln und damit
eine besonders starke Aussage auch Uber die Eigenschaften des Weges zwischen den Gefalipunkten und damit tiber
Gefaleigenschaften zu erhalten, die besonders mit der Verbreiterung eines Bolus ber eine Gefalstrecke korreliert ist.
[0034] Entsprechend wird vorgeschlagen, an mindestens einer vierten Gefalposition ebenfalls Blutflusseigenschaften
zu messen und als Flussparameter eine absolute oder prozentuale Differenz zwischen der Blutflusseigenschaft an der
dritten Gefal3position zur, vorzugsweise gleichen, Blutflusseigenschaft an der mindestens einen vierten Gefalposition
zu verwenden.

[0035] Beziglich besonders giinstiger GefaRpositionen fiir die auszufiihrenden Messungen werden von den Erfindern
wie folgt vorgeschlagen.

[0036] Demgemal kann die erste GefaRposition mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen
erfillen:

- die erste Gefalposition liegt in einem vendsen Gefal,

- die erste Gefalposition liegt in einer Armvene,

- die erste GefaRposition liegt am Handrlicken,

- die erste Gefalposition liegt an einem zentralvendsen Katheter,

- die erste GefaRposition liegt zwischen Handrlicken und Vena axillari,

- die erste Gefalposition liegt zwischen Fufl und Vena saphena magna,
- die erste Gefalposition liegt in einem zentralvendsen Gefal.

[0037] Die zweite GefaBposition sollte mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfiillen:

- die zweite Gefalposition liegt in einem arteriellen Gefaf,

- die zweite Gefalposition liegt in einer Beinarterie,

- die zweite GefalRposition liegt flussabwarts zur dritten GefaRposition,

- die zweite Gefal3position liegt flussabwarts der Bifurcation,

- die zweite Gefal3position liegt in einer peripheren Arterie, vorzugsweise im Kniebereich,
- die zweite Gefaposition liegt im Armbereich,

- die zweite GefaRposition liegt im Halsbereich.

[0038] Beziglich der dritten GefaRposition wird vorgeschlagen, dass die dritte GefalRposition mindestens eine der
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nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfiillt:

- die dritte GefaRposition ist die zweite Gefalposition,

- die dritte GefaRposition liegt in der Aorta thorakalis,

- die dritte Gefalposition liegt in der Aorta abdominalis,

- die dritte GefaRposition liegt zwischen Aorta thorakalis,

- die dritte Gefalposition liegt vor der Bifurcation,

- die dritte Gefalposition liegt zwischen Bifurcation und der zweiten GefaRposition.

[0039] Im Falle der Verwendung einer Messung an einer vierten Gefal3position schlagen die Erfinder vor, dass die
vierte GeféaRposition mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfiillen sollte:

- die vierte Gefaliposition liegt flussaufwarts der dritten Gefal3position,
- die vierte Gefaliposition liegt flussabwarts zwischen der dritten GefalRposition und der zweiten GefaRposition,
- die vierte Gefalposition liegt flussabwarts der zweiten Gefalposition.

[0040] Daserfindungsgemafe Verfahren betrifft ausschlieRlich kontrastmittelgestiitzte MR-Untersuchungen und keine
CT-Untersuchungen. Wie bereits zuvor dargestellt ergibt sich daraus die Besonderheit, dass die Zeitspanne einer Bo-
lusgabe besonders kurz sein muss. Daher schlagen die Erfinder bezuglich der Breite des Kontrastmittelbolusverlaufes
vor, dass dieser im Bereich von 1 bis 20 Sekunden, vorzugsweise 3 bis 15 Sekunden, liegt. Selbstverstandlich bewegt
sich die Breite des Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes im GefalRsystem unter Berlcksichtigung der jeweils vorliegen-
den Verbreiterung im dhnlichen Rahmen. Wahrend die Breite des Kontrastmittelbolusverlaufes aufgrund seiner steilen
Kanten eindeutig bestimmt ist, unterliegt die Definition der Breite des Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes einer ge-
wissen Unschérfe. In der Regel wird der Fachmann daher die Breite als Halbwertsbreite der Kontrastmittelkonzentration
oder eines durch das Kontrastmittel erzeugten Signals ansetzen oder das Erreichen eines vorgegebenen Konzentrati-
onswertes oder das Erreichen eines dadurch erzeugten Signalpegels zur Breitendefinition verwenden. Um vergleichbare
Aussagen zwischen den Daten aus den Voruntersuchungen und den aktuellen Messdaten bei einer MR-Untersuchung
des Patienten zu erreichen, sollte allerdings jeweils die gleiche Breitendefinition verwendet werden. Grundséatzlich kann
im Rahmen der Erfindung eine zuvor ermittelte Korrelation zwischen der zu erwartenden Verbreiterung und dem jeweils
betrachteten Flussparameter in beliebiger Weise dargestellt werden, beispielsweise auch durch die Verwendung eines
mathematisch beschriebenen funktionalen Zusammenhangs. Besonders glinstig und einfach ist allerdings die Anwen-
dung einer "look up"-Tabelle (LUT), so dass die Korrelation der Verbreiterung mit dem Flussparameter einer, vorzugs-
weise elektronisch, abgespeicherten Tabelle entnommen wird. Hierbei kann die aus Referenzmessungen vorbestimmte
Tabelle auch mindestens einen der zuvor genannten Patientenparameter enthalten. Alternativ kann die Korrelation der
Verbreiterung mit dem Flussparameter durch eine aus Referenzmessungen vorbestimmte Funktion berechnet werden,
wobeiauch die aus Referenzmessungen vorbestimmte Funktion auch mindestens einen Patientenparameter als Variable
enthalten kann.

[0041] Neben dem oben beschriebenen Verfahren zahlt zum Rahmen der Erfindung auch ein Computer, zumindest
aufweisend einen Speicher fiir Programme, welche im Betrieb ausgefiihrt werden, wobei dort Programme gespeichert
sind, welche das erfindungsgemale Verfahren gemaR einer hier offenbarten Merkmalskombination ausfiihren.

[0042] Weiterhin zahlt zur Erfindung auch ein Magnetresonanzsystem zur Erzeugung einer kontrastmittelunterstiitzten
MR-Aufnahme oder einer MR-GeféaRdarstellung mit einem, von einem Computer gesteuerten Kontrastmittelinjektor, der
Computer mit einem Speicher fir Programme, die im Betrieb ausgefihrt werden, ausgestattet ist, wobei Programme
gespeichert sind, welche das erfindungsgemaRe Verfahren ausfihren.

[0043] AuRerdem zahlt es ebenfalls zum Rahmen der Erfindung, wenn an Stelle der oder ergdnzend zur Bestimmung
der Bolusverbreiterung in gleicher Weise eine Korrelation zwischen Bolustransferzeit und mindestens einem der hier
beschriebenen Flussparameter empirisch und gegebenenfalls patientenparameterabhangig ermittelt und entsprechend
abgelegt wird, so dass fiir die aktuelle Untersuchung eines Patienten auch die BTT durch eine unmittelbar vorhergehende
kontrastmittelfreie Phasenkontrast-MR-Untersuchung die Bestimmung mindestens eines bendétigten Flussparameters
erfolgt und anhand der ermittelten Korrelation die zu erwartende Bolustransferzeit vorausgesagt wird.

[0044] Nachfolgend wird die Erfindung anhand der Figuren naher beschrieben, wobei nur die zum Verstandnis der
Erfindung notwendigen Merkmale dargestellt sind. Es zeigen im Einzelnen:

FIG 1:  Darstellung eines erfindungsgemaRen MRT-Systems;
FIG 2: Darstellung eines Kreislaufs eines Patienten;

FIG 3:  Darstellung der Veréanderung der Breite eines Kontrastmittelbolusverlaufes an einer ersten Gefal3position zur
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Breite des Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes an einer zweiten Gefaliposition;

FIG 4: Darstellung der gemessenen Signalstarken einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Untersuchung an den Ge-
faBpositionen Vena cava und Aorta descendens (AD) bei einem Versuchstier (E639, Minischwein) bei einem
Fluss von 33 ml/s an der AD;

FIG 5: Darstellung der gemessenen Signalstarken einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Untersuchung an den Ge-
faBpositionen Vena cava und Aorta descendens (AD) bei einem Versuchstier (E639, Minischwein) bei einem
Fluss von 23 ml/s an der AD.

[0045] In der Figur 1 ist schematisch ein Magnetresonanztomographie-System (MRT-System) 1 dargestellt. Bei die-
sem MRT-System 1 befinden sich in einem Gehduse 6 Magnetspulen 2 zur Erzeugung eines starken magnetischen
Hauptfeldes, wodurch sich die Wasserstoffkerne im Kérper des Patienten 7 entsprechend ihrem Spin parallel oder anti-
parallel zu den Magnetfeldlinien ausrichten. Durch Anregung der Atomkerne mit einem elektromagnetischen Wechselfeld
in der Resonanzfrequenz der Atomkerne werden diese zur Schwingung veranlasst. Nach dem Ausschalten der Anre-
gungsfrequenz kehren die Atomkerne wieder in ihre Lage zuriick und geben ihre Schwingungsenergie in Form von
elektromagnetischer Schwingungsenergie ab, die mit Hilfe von Empfangsspulen 3, welche mdglichst in der Nahe einer
zu betrachtenden ROl am Patienten 7 angeordnet werden, gemessen wird. Durch zusétzliche Magnetspulen 4 wird ein
schwaches Magnetfeld mit einem definierten Feldgradienten erzeugt, wodurch die von den Kernen abgegebenen Signale
Ortsinformationen erhalten, durch die die Position des abgegebenen Signals definierbar ist. Die Steuerung dieses Sys-
tems 1 und die Auswertung der Mess-Signale erfolgt durch die Steuer- und Recheneinheit 8, welche in ihrem Speicher
Programme 9 aufweist, die neben der Steuerung und Bildberechnung auch das erfindungsgemaRe Verfahren ausfihren.
[0046] Zurbesseren Darstellung von BlutgefalRen ist es zum Teil notwendig, den Blutkreislauf des Patienten kurzfristig
mit Kontrastmittel anzureichern, wozu meist ein Kontrastmittelinjektor 5 verwendet wird, der elektronisch gesteuert -
entweder durch die Recheneinheit 8 oder durch eine andere separate Recheneinheit - den Volumenfluss eines zur
Messung zu applizierenden Kontrastmittels erzeugt.

[0047] Mit Hilfe eines solchen MRT-Systems ist es auch unter Verwendung mehrerer Empfangsantennen maéglich
ohne die Applikation von Kontrastmittel Blutflussinformationen, wie beispielsweise Flussgeschwindigkeiten, Geschwin-
digkeitsprofile oder Volumenflisse, zu erhalten. Diesbezlglich wird lediglich beispielhaft auf die Druckschrift DE
102013204994 A1 verwiesen.

[0048] Zum besseren Verstandnis der Erfindung wird in der Figur 2 ein sehr schematisiert dargestellter Blutkreislauf
eines Patienten gezeigt. Dieser geschlossene Kreislauf teilt sich in einen vendsen Kreislauf (gestrichelte Linien) und
einen arteriellen Kreislauf (durchgezogene Linien) auf und wird im Wesentlichen durch die Pumptatigkeit des Herzens
betrieben. Im Lungenkreislauf ist das arterielle Blut - im Gegensatz zum sonstigen Blutkreislauf - sauerstoffarm und das
vendse sauerstoffreich. Entsprechend einem solchen natirlichen Verlauf und den relativ einfach erzeugbaren und nutz-
baren Zugangen im vendsen Bereich, beispielsweise an einer Arm- oder Handvene, werden tblicherweise Kontrastmittel
durch solche Zugange, meist unter Zuhilfenahme von automatisch gesteuerten Kontrastmittelinjektoren appliziert. Ent-
sprechend passiert ein dort gesetzter Bolus zunachst die nicht ndher dargestellten rechten Herzkammern, wird tber die
Lungenpassage zu den ebenfalls nicht dargestellten linken Kammern des Herzens geleitet und gelangt von dort aus zu
den Bereichen des Kérpers, die mit einer MR-Aufnahmen abgebildet werden sollen und die beztglich der Erfindung von
Interesse sind, insbesondere auch in die peripheren Gefalbereiche.

[0049] In der schematischen Darstellung der Figur 2 sind die wesentlichen Gefal3positionen P1 bis P4 und der abzu-
bildende Bereich von Interesse ROI an beispielhaften und typischen Positionen markiert. Wie bereits erwahnt findet die
Applikation in den meisten Fallen im Bereich des vendsen Kreislaufes, entsprechend der eingetragenen Gefaliposition
P1 an einem peripheren Gefal3, zum Beispiel einer Arm- oder Handvene, statt. Das Gebiet von Interesse ROI, das
bildgebend untersucht werden soll, kann - wie hier eingezeichnet - beispielsweise im Gebiet einer Beinarterie liegen, in
der sich dann auch die GeféRposition P2 befindet. Die weiteren Messpositionen, an denen dann Blutflusseigenschaften
bestimmt werden, liegen dann in der Regel im arteriellen GefalRsystem zwischen der linken Vorkammer des Herzens
und der ROI. Es wird allerdings darauf hingewiesen, dass auch eine Positionierung der Messpunkte an GefaRpositionen
moglich ist, welche in Flussrichtung gesehen hinter der ROl oder P2 angeordnet sind.

[0050] Ein Kontrastmittelbolus, der an einer ersten GeféaRposition P1 appliziert wird hat meist einen Bolusverlauf B(t),
wie erin der Figur 3 im oberen Teil eingezeichnet ist. Dort ist der Volumenfluss eines Bolus B (iber die Zeit t aufgetragen.
Ein solcher Bolusverlauf kann - wie hier dargestellt einen rechteckigen Verlauf annehmen, kann jedoch auch durch
entsprechende Einstellung an einem Kontrastmittelinjektor eine beliebige Funktion B(t) nachbilden. Ein solcher Volu-
menfluss B wird abhdngig vom verwendeten Kontrastmittel (z.B. Gadovist® oder Magnevist®) und spezifischen Pati-
enteneigenschaften gewahlt, um am Ort der Untersuchung im darzustellenden GefaR eine gewlinschte Kontrastmittel-
konzentration zu erreichen. Wie in der Figur 2 gezeigt passiert ein solcher Bolus nach der Applikation im vendsen
Gefalbereich zumindest das Herz zweimal und die Lunge mit einer zwischendurch starken Verastelung der Gefale.
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Insbesondere hierdurch bedingt, jedoch auch aufgrund von zusatzlichen Turbulenzen, nicht-laminarer Strémungen und
Geschwindigkeitsdifferenzen Uber den Gefalquerschnitt und Verdiinnungseffekten im vendsen System entsteht eine
mehr oder minderstarke Dispersion des applizierten Kontrastmittelbolus, was zu einem verbreiterten Kontrastmittelkon-
zentrationsverlauf K(t) flhrt. Beispielhaft ist unten in der Figur 3 ein solcher Kontrastmittelkonzentrationsverlauf K(t) an
einer Gefalposition P2 gezeigt. Wie unschwer zu erkennen ist, hat sich die Breite des applizierten Bolus W1 (ber die
zurlickgelegte Gefalistrecke zwischen den Positionen P1 zu P2 wesentlich verbreitert, so dass nun unter Bertcksich-
tigung eine Halbwertsbreite eine Breite von W2 vorliegt. die Verbreiterung AW berechnet sich dann aus AW = W2-W1.
[0051] Erfindungsgemaf wird davon ausgegangen, dass die GréRRe einer solchen Verbreiterung unmittelbar mit kon-
trastmittelfrei messbaren Blutflusseigenschaften auf dem Transportweg des Kontrastmittels beziehungsweise daraus
ableitbaren Flussparametern in eindeutiger Korrelation steht, so dass durch Ermittelung dieser Flussparameter, insbe-
sondere unter Anwendung von kontrastmittelfreien Messungen von Blutflusseigenschaften, sich die strdmungsbedingte
Verbreiterung eines applizierten Bolus bestimmen und daher vorhersagen lasst. Unter gleichzeitiger Ermittlung der
Bolustransferzeit BTT und/oder Bolusankunftszeit BAT kann dann der zeitliche Verlauf der Kontrastmittelkonzentration
an einem Gefal, insbesondere peripher gelegenen Gefal3, bestimmt und damit aufgrund der Kenntnis des applizierten
Bolus vorhergesagt werden. Entsprechend kann damit naturlich auch riickwirkend der notwendige Verlauf einer Bolus-
applikation bestimmt werden, der zur Erreichung eines gewtlinschten Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes und damit
auch zu einem gewiinschten Signalverlauf bei einer MR-Messung an einer ROI fiihrt.

[0052] Wie aus den Figuren 4 und 5 hervorgeht, |asst sich eine solche Korrelation zwischen einem einfachen Fluss-
parameter - in Form eines kontrastmittelfrei gemessenen Volumenflusses - und der erzeugten Verbreiterung auch im
Tierexperiment - hier mit einem Minischwein - nachweisen.

[0053] Die Figur 4 zeigt - entsprechend einer Bolusapplikationsbreite von W1=1s - einen gemessenen Signalverlauf
einer MR-Messung unmittelbar nach der Applikationsstelle (Ohrvene) mit rautenférmigen Messpunkten und einen Sig-
nalverlauf einer MR-Messung an der Aorta descendens (AD). Als Blutflusseigenschaft, die direkt auch als Flussparameter
verwendet wird, wurde der mittlere Volumenfluss v(AD) in der Aorta descendens bestimmt, der im gezeigten Beispiel
33 ml/s betrug. Die gemessene Breite bezogen auf die Halbwertsbreite des Signalverlaufes betragt 4,5 Sekunden. Die
Verbreiterung bezogen auf die Bolusbreite W1 von 1 Sekunde betrug demnach AW = W2-W1 =4 5s - 1,0s = 3,5s.
[0054] Zum Vergleich zeigt die Figur 5 bei gleicher Bolusapplikationsbreite von W1=1s ebenfalls einen gemessenen
Signalverlauf einer MR-Messung unmittelbar nach der Applikationsstelle (Ohrvene) mit rautenférmigen Messpunkten
und einen Signalverlauf einer MR-Messung an der Aorta descendens (AD). Der mittlere Volumenfluss v(AD) in der Aorta
descendens betragt bei dieser Messung allerdings 23 ml/s. Die gemessene Breite bezogen auf die Halbwertsbreite des
Signalverlaufes betragt 7,5 Sekunden. Die Verbreiterung bezogen auf die Bolusbreite W1 von 1 Sekunde betrug demnach
AW =W2-W1 =7,5s - 1,0s = 6,5s.

[0055] Es besteht somit offensichtlich ein korrelierter Zusammenhang zwischen dem gemessenen Blutvolumenfluss
v(AD) an der Aorta descendens und der GréRRe der Verbreiterung AW, wie es auch weitere Versuchsergebnisse besta-
tigen.

[0056] Erfindungsgemaf kann ein solcher Zusammenhang in Form einer Look-up-Tabelle (LUT) zur Verfligung gestellt
werden, die in einem Computerspeicher abgelegt wird und zur Vorbestimmung der Verbreiterung eines Bolus dienen
kann.

[0057] Ein Beispiel einer solchen Look-up-Tabelle (LUT) zur Vorbestimmung der Verbreiterung kdnnte demgeman
wie folgt aussehen:

Tabelle 1:
W1\ Pg PG’ PG P Pt pE?
W12 AW (P2, T17% AW (P, T17%) AW PE, T1M
w1-1
W1avg AW (P52, T1°"9) AW (P, T1™9) AW(PE, T1779)
w11
Wi+2 AW(PE2, T1HH AW(PEE T11%) AW (PE?, T1T)

[0058] Diein der Tabelle 1 dargestellte LUT 1 beschreibt die Bolusverbreiterung AW=W2-W1 als Funktion der Bolus-
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applikationsbreite W1 und des Flussparameters Pg. Hierin werden mit den zwei Eingabeparametern W1 und Pg in
Abhangigkeit der Bolusapplikationsbreite W1 und eines in diesem Beispiel einzigen gemessenen Parameters P die
empirisch vorbestimmte und dazu korrelierte Bolusverbreiterung AW zur Verfligung gestellt. Der Flussparameter Pg
kann zum Beispiel den Blutvolumenfluss, gemessen an einer GefaRposition P3 = Aorta descendens v(AD), darstellen.
Die hochgestellten Indizes bezeichnen die unterschiedlichen Wertebereiche der Parameter im Zeilen- beziehungsweise
Spaltentitel. Zwischenwerte kdnnen gegebenenfalls durch Interpolation gewonnen werden.

[0059] Erganzend oder auch unabhangig kann in gleicher Art auch die Korrelation zwischen, vorzugsweise kontrast-
mittelfrei, gemessenen Flussparametern und der BTT beziehungsweise BAT bestimmt und dargestellt werden. Eine
entsprechende LUT kann demnach wie folgt gestaltet sein:

10
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[0060] In der Tabelle 2 wird eine beispielhafte LUT 2 gezeigt, in der die Werte fur die Bolus Travel Time

(Brr =4R9D
v (AD)

ermittelten Flussparameter Pg aus gemessenen spezifischen Blutflusseigenschaften vg(Ap) und vg(Ab) mit Pg =

Py 1 Funktion der Distanz d(ROI) einer ausgewahlten typischen GefaRposition zum ROI und einem

vg(Ap)/vg(Ab) abgelesen werden kénnen, wobei sich grundsatzlich die BTT aus der Flussgeschwindigkeit vg(AD) in
der Aorta descendens, der zuriickzulegenden Distanz d(ROI) und einem flussparameterabhangigen Korrekturfaktor

ve (Ap )

¥ = e gbleitet und die Flussgeschwindigkeit der Gleichung ., =
A ‘ G
ve (4b)
Indizes bezeichnen jeweils die unterschiedlichen Wertebereiche des jeweiligen Parameters im Zeilen- beziehungsweise
Spaltentitel. Zwischenwerte kdnnen gegebenenfalls durch Interpolation gewonnen werden.
[0061] In dieser LUT 2 werden zur Bestimmung einer Bolus Travel Time (BTT) als Eingabe-Parameter sowohl spe-
zifische Patientenparameter, als auch aktuelle Flussparameter verwendet: ein Patientenparameter ist in Form einer
Distanz di(ROI) angegeben, die hier den Abstand in cm zwischen einer GefaRposition P3, an der der Flussparameter
rs1 gemessen wird, und einer Gefaposition P2 im Bereich der Zielregion ROI darstellt. Des Weiteren sind als Eingabe-
Parameter die aktuellen Flussparameter Blutflussgeschwindigkeiten Vg(AD), V5(AB) und Vg(AP) an verschiedenen
dargestellt. Die Blutflussgeschwindigkeiten Vg(Ap), exemplarisch darstellend die Blutflussgeschwindigkeit im Bereich
der Aorta poplitealis, und die Blutflussgeschwindigkeit V(Ab), exemplarisch darstellend die Blutflussgeschwindigkeit
im Bereich der Bifurcation, gehen dabei als Quotient und Korrekturfaktor in die LUT ein und kénnen damit Patienten-
spezifische, die mittlere Flussgeschwindigkeit und damit BTT bestimmende Faktoren, abbilden. Die Blutflussgeschwin-
digkeit V5 (AD) stellt wieder exemplarisch die im Bereich der Aorta descendens gemessene Blutflussgeschwindigkeit dar.
[0062] Durch das Zusammenwirken einer entsprechend angepassten LUT 1 und LUT 2 kann somit das Timing einer
Kontrastmittelbolusgabe mit der kontrastmittelfreien Bestimmung verschiedener Blutfluss- und Patientenparameter be-
stimmt werden.
[0063] Obwohl die Erfindung im Detail durch das bevorzugte Ausfiihrungsbeispiel naher illustriert und beschrieben
wurde, so ist die Erfindung nicht durch die offenbarten Beispiele eingeschrankt und andere Variationen kénnen vom
Fachmann hieraus abgeleitet werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung zu verlassen. Insbesondere beschrankt
sich die Erfindung nicht auf die hier angegebenen Merkmalskombinationen, sondern es kdnnen auch fir den Fachmann
offensichtlich ausfiihrbare andere Kombinationen und Teilkombination aus den offenbarten Merkmalen gebildet werden.
Des Weiteren beschrankt sich die Erfindung nicht auf die in den Anspriichen verwendeten Anspruchskategorien, sondern
umfasst auch die offenbarten Merkmale in Verbindung mit allen weiteren Anspruchskategorien.
[0064] Insgesamt wird mit der Erfindung also ein Verfahren vorgeschlagen, bei dem zur Optimierung der Vorbestim-
mung des zeitlichen Verlaufes einer Kontrastmittelkonzentration an einer Gefafposition in einer Untersuchungsumge-
bung (ROI) bei einer kontrastmittelgestitzten MR-Aufnahme eines Patienten (P) ausschlieRlich in der ersten Anflutungs-
phase des Kontrastmittels, die Korrelation einer Verbreiterung und/oder einer Bolustransferzeit eines Kontrastmittelbolus
zwischen zwei Gefalpositionen und mindestens einem Flussparameter - der eine Funktion von mindestens einer Flus-
seigenschaft darstellt - im Blutkreislauf eines Patientenkollektivs vorbestimmt wird, so dass anschlieBend vor einer
auszuflihrenden MR-Untersuchung eines Patienten diese Flussparameter durch eine kontrastmittelfreie Phasenkont-
rast-MR-Untersuchung bestimmt werden und Uber die vorbekannten Korrelationen zur Verbreiterung und/oder Bolus-
transferzeit der zu erwartende Kontrastmittelkonzentrationsverlauf an einer GefaRposition im Untersuchungsbereich
bestimmt wird.

folgt. Die hochgestellten

Bezugszeichenliste
[0065]

Magnetresonanztomographie-System (MRT-System)
Magnetspulen

Empfangsspule

Magnetspulen

Kontrastmittelinjektor

Gehause

Patient

Steuer- und Recheneinheit / Computer mit Speicher und Display
Computer-Programme

Aorta ascendens
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B(t)

K(t)
P1
P2
P3
P4
ROI
S|

VC
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Bolus

zeitlicher Bolusverlauf
Kontrastmittelkonzentration

zeitlicher Kontrastmittelkonzentrationsverlauf
erste GefaRposition

zweite Gefaliposition

dritte GefaRposition

vierte Gefaliposition

Untersuchungsgebiet / Gebiet von Interesse
Signal

Zeit

Vena Cava

vg(Ad)  Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta descendens

W1
W2
AW

Bolusbreite = Bolusdauer
Breite = Dauer des Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes
Verbreiterung

Patentanspriiche

1.

Verfahren zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer Kontrastmittelkonzentration an einer
Gefalposition in einer Untersuchungsumgebung (ROI) bei einer kontrastmittelgestitzten MR-Aufnahme eines Pa-
tienten (P) ausschlieRlich in der ersten Anflutungsphase des Kontrastmittels, dadurch g e kennzeichnet, dass eine
Verbreiterung (AW=W2-W1) eines Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) mit einer ersten Breite (W1) an einer vorge-
gebenen ersten Gefalposition (P1) eines Patienten (P) zu einem Kontrastmittelkonzentrationsverlauf (K(t)) mit einer
zweiten Breite (W2) an einer vorgegebenen zweiten Gefélposition (P2), die in der Untersuchungsumgebung (ROI)
angeordnet ist, durch Bestimmung mindestens eines, zumindest von einer Blutflusseigenschaft (fg) an einer dritten
GefaBposition (P3) abhangigen und mit der Verbreiterung korrelierten, Flussparameters (Pg) ermittelt wird .

Verfahren gemal dem voranstehenden Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite GefaRposition
(P2) und/oder die Untersuchungsumgebung (ROI) sich strdomungsbezogen hinter der Herz-Lungen-Passage befin-
det.

Verfahren gemal dem voranstehenden Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Gefaposition
(P2) und/oder die Untersuchungsumgebung (ROI) sich in einem peripheren Bereich des Patienten, insbesondere
einer der Gliedmalen, befinden.

Verfahren gemaf einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die ermittelte zu
erwartende Verbreiterung (AW=W2-W1) zur Vorbestimmung des zeitlichen Kontrastmittelkonzentrationsverlauf
(K(t)) zur Verfigung gestellt, vorzugsweise in einem elektronischen Speicher zur weiteren Verwendung durch einen
Computer abgespeichert, wird.

Verfahren gemaR einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die mindestens
eine Blutflusseigenschaft (fg) unter Abwesenheit von Kontrastmittel durch eine Phasenkontrast-Magnetresonanz-
Messung ermittelt wird.

Verfahren gemaR einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass zuséatzlich eine
Bolus-Transfer-Zeit (BTT) und/oder Bolusankunftszeit (BAT) zwischen der ersten GefaR position (P1) und der zweiten
Gefalposition (P2) bestimmt wird.

Verfahren gemaR einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass aus der erwarteten
Verbreiterung (AW=W2-W1) und einer Bolus-Transfer-Zeit (BTT) und/oder Bolusankunftszeit (BAT) der Kontrast-
mittelkonzentrationsverlauf (K(t)) an der zweiten GefaRposition (P2) bestimmt wird.

Verfahren zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer Kontrastmittelkonzentration an einer
Gefalposition in einer Untersuchungsumgebung (ROI) bei einer kontrastmittelgestitzten MR-Aufnahme eines Pa-
tienten (P), insbesondere gemaR einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 7, aufweisend die folgenden Verfah-
rensschritte:
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8.1. Bestimmung einer Korrelation zwischen einer Verbreiterung (AW=W2-W1) mindestens eines an der ersten
Gefalposition (P1) vorliegenden Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) mit einer ersten Breite (W1) zum Kontrast-
mittelkonzentrationsverlauf (K(t)) mit einer zweiten Breite (W2) an der zweiten GefaRposition (P2) mit einem,
zumindest von einer Blutflusseigenschaft (fg) an einer dritten Gefaposition (P3) abhangigen, Flussparameter
(Pg) unter Beriicksichtigung mindestens eines Patientenparameter (Pp) eines untersuchten Patientenkollektivs,
8.2. Bestimmung mindestens eines aktuellen Flussparameters (Pp,) des Patienten (P),

8.3. Auswahl eines gewilinschten Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes (K(t)) an der zweiten GefalRposition
(P2) und Ermittlung des hierfur notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) aus der zuvor ermittelten Kor-
relation unter Berticksichtigung mindestens eines Patientenparameters (Pp) des Patienten (P),

8.4. Auswahl des notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) an einer Kontrastmittelinjektionsvorrichtung
oder Ubertragung des notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) an eine Kontrastmittelinjektionsvorrich-
tung zur Verwendung bei einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Untersuchung, insbesondere einer MR-Angio-
graphie.

Verfahren gemafl dem voranstehenden Patentanspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Bestimmung der
Blutflusseigenschaft (fg) zumindest an der dritten GefaRposition (P3) des Patienten (P) durch eine Phasenkontrast-
Magnetresonanz-Untersuchung ausgefihrt wird.

Verfahren gemal dem voranstehenden Patentanspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Phasenkontrast-
Magnetresonanz-Untersuchung zur Bestimmung der Blutflusseigenschaft (fg) unter Abwesenheit von Kontrastmittel
im Blutkreislauf des Patienten ausgefiihrt wird.

Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass als min-
destens ein Patientenparameter (Pp) mindestens eine der folgenden GréRen verwendet wird:

- Geschlecht,

- Gewicht,

- GroRe,

- Alter,

- Herzfrequenz,

- BMI,

- Typisierung der Statur,

- Abstand zwischen vorgegebenen Gefal3positionen.

12. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass als min-

destens eine Blutflusseigenschaft (fg) mindestens eine der folgenden Eigenschaften verwendet wird:

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit (vg) an mindestens einer vorgegebenen Position
im GefaRquerschnitt an der Gefaliposition;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit (vg) an mindestens einer vorgegebenen Position
im Gefalquerschnitt an der Gefal3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit (vg) an mindestens einer vorgegebenen Position
im Gefalquerschnitt an der Gefaf3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase tber einen vorgege-
benen Messzeitraum;

- maximales, minimales oder mittleres Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im Ge-
fakquerschnitt an der Gefaliposition;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im
Gefalquerschnitt an der Gefal3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im
GefalRquerschnitt an der Gefalposition zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase (iber einen vorgegebenen
Messzeitraum;

- eine geometrische Eigenschaft eines Geschwindigkeitsprofils tiber den GefalRquerschnitt an der Gefal3position;
- Nettovorwartsvolumen uber einen vorgegebenen Zeitraum oder pro Herzschlag.

13. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass als Fluss-

parameter (Pg) die Blutflusseigenschaft (fg) selbst verwendet wird

14. Verfahren geman einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass als Fluss-
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parameter (Pg) eine absolute oder prozentuale Differenz zwischen der Blutflusseigenschaft (fg) an der dritten Ge-
faRposition (P3) zur gleichen Blutflusseigenschaft (fg) an einer vierten Geféliposition (P4) verwendet wird.

Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Gefalposition (P1) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfillt:

- die erste GeféRposition (P1) liegt in einem vendsen GefaR,

- die erste GeféRposition (P1) liegt in einer Armvene,

- die erste Geféposition (P1) liegt am Handrlicken,

- die erste GeféRposition (P1) liegt an einem zentralvendsen Katheter,

- die erste GefaBposition (P1) liegt zwischen Handriicken und V. axillari,
- die erste GeféBposition (P1) liegt zwischen Fu® und V. saphena magna
- die erste GeféRposition (P1) liegt in einem zentralvendsen Gefal3.

Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite
Gefalposition (P2) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfiillt:

- die zweite Gefalposition (P2) liegt in einem arteriellen Gefal3,

- die zweite Gefalposition (P2) liegt in einer Beinarterie,

- die zweite Gefalposition (P2) liegt flussabwarts zur dritten GefaRposition (P3),

- die zweite Gefalposition (P2) liegt flussabwarts der Bifurcation,

- die zweite Gefalposition (P2) liegt in einer peripheren Arterie, vorzugsweise im Kniebereich,
- die zweite Gefalposition (P2) liegt im Armbereich,
- die zweite Gefalposition (P2) liegt im Halsbereich.

Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass die dritte
Gefalposition (P3) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfillt:

- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefallposition

P3) ist die zweite Gefalposition (P2),

P3) liegt in der Aorta thorakalis,

P3) liegt in der Aorta abdominalis,

P3) liegt zwischen Aorta thorakalis und (P2)
P3) liegt vor der Bifurcation,

P3) liegt zwischen Bifurcation und (P2).

~ o~~~ o~ o~

Verfahren gemal einem der voranstehenden Patentanspriiche 14 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die
vierte GeféRposition (P4) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfillt:

- die vierte GefaRposition (P4) liegt flussaufwarts der dritten GefalRposition (P3),

- die vierte GefaRposition (P4) liegt flussabwarts zwischen der dritten GefaBposition (P3) und der zweiten
Gefalposition (P2),

- die vierte GefaRposition (P4) liegt flussabwarts der zweiten GefaRposition (P2).

Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die Breite
des Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) im Bereich von 1 bis 20 Sekunden, vorzugsweise 3 bis 15 Sekunden, liegt.

Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass die Kor-
relation der Verbreiterung (AW=W2-W1) mit dem Flussparameter (Pg) einer gespeicherten Tabelle (LUT) entnom-
men wird.

Verfahren gemafl dem voranstehenden Patentanspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass die aus Referenz-
messungen vorbestimmte Tabelle (LUT) auch mindestens einen Patientenparameter (Pp) aus der nachfolgenden
Liste enthalt.

Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriche 1 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass die Kor-

relation der Verbreiterung (AW=W2-W1) mit dem Flussparameter (Pg) durch eine aus Referenzmessungen vorbe-
stimmte Funktion (f(Pg, Pp.) berechnet wird.
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Verfahren gemafRl dem voranstehenden Patentanspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass die aus Referenz-
messungen vorbestimmte Funktion (f(Pg, Pp)) auch mindestens einen Patientenparameter (Pp) als Variable enthalt.

Magnetresonanzsystem zur Erzeugung einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Aufnahme oder einer MR-GefaRdar-
stellung mit einem, von einem Computer gesteuerten Kontrastmittelinjektor, der Computer mit einem Speicher flr
Programme, die im Betrieb ausgefiihrt werden, ausgestattet ist, dadurch gekennzeichnet, dass Programme ge-
speichert sind, welche das Verfahren gemaf einem der voranstehenden Verfahrensanspriiche ausfiihren.

Geinderte Patentanspriiche gemiss Regel 137(2) EPU.

1. Verfahren zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer Kontrastmittelkonzentration an
einer Gefallposition in einer Untersuchungsumgebung (ROI) bei einer kontrastmittelgestiitzten MR-Aufnahme eines
Patienten (P) ausschlieRlich in der ersten Anflutungsphase des Kontrastmittels, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Verbreiterung (AW=W2-W1) eines Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) mit einer ersten Breite (W1) an einer
vorgegebenen ersten Gefalposition (P1) eines Patienten (P) zu einem Kontrastmittelkonzentrationsverlauf (K(t))
mit einer zweiten Breite (W2) an einer vorgegebenen zweiten Gefaliposition (P2), die in der Untersuchungsumge-
bung (ROI) angeordnet ist, durch Bestimmung mindestens eines, zumindest von einer Blutflusseigenschaft (fg) an
einer dritten Geféalposition (P3) abh&ngigen und mit der Verbreiterung korrelierten, Flussparameters (Pg) ermittelt
wird .

2. Verfahren gemaR dem voranstehenden Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite GefalRposition
(P2) und/oder die Untersuchungsumgebung (ROI) sich strdomungsbezogen hinter der Herz-Lungen-Passage befin-
det.

3. Verfahren gemaR dem voranstehenden Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Gefaliposition
(P2) und/oder die Untersuchungsumgebung (ROI) sich in einem peripheren Bereich des Patienten, insbesondere
einer der Gliedmalen, befinden.

4. Verfahren gemal einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die ermittelte
zu erwartende Verbreiterung (AW=W2-W1) zur Vorbestimmung des zeitlichen Kontrastmittelkonzentrationsverlauf
(K(t)) zur Verfligung gestellt, vorzugsweise in einem elektronischen Speicher zur weiteren Verwendung durch einen
Computer abgespeichert, wird.

5. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die mindestens
eine Blutflusseigenschaft (fg) unter Abwesenheit von Kontrastmittel durch eine Phasenkontrast-Magnetresonanz-
Messung ermittelt wird.

6. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich
eine Bolus-Transfer-Zeit (BTT) und/oder Bolusankunftszeit (BAT) zwischen der ersten GefaRposition (P1) und der
zweiten Gefalposition (P2) bestimmt wird.

7. Verfahren gemal einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass aus der er-
warteten Verbreiterung (AW=W2-W1) und einer Bolus-Transfer-Zeit (BTT) und/oder Bolusankunftszeit (BAT) der
Kontrastmittelkonzentrationsverlauf (K(t)) an der zweiten GefalRposition (P2) bestimmt wird.

8. Verfahren zur Optimierung der Vorbestimmung des zeitlichen Verlaufes einer Kontrastmittelkonzentration an
einer Gefallposition in einer Untersuchungsumgebung (ROI) bei einer kontrastmittelgestiitzten MR-Aufnahme eines
Patienten (P), insbesondere gemaf einem der voranstehenden Anspriiche 1 bis 7, aufweisend die folgenden Ver-
fahrensschritte:

8.1. Bestimmung einer Korrelation zwischen einer Verbreiterung (AW=W2-W1) mindestens eines an der ersten
Gefalposition (P1) vorliegenden Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) mit einer ersten Breite (W1) zum Kontrast-
mittelkonzentrationsverlauf (K(t)) mit einer zweiten Breite (W2) an der zweiten GefaRposition (P2) mit einem,
zumindest von einer Blutflusseigenschaft (fg) an einer dritten GefaRposition (P3) abhangigen, Flussparameter
(Pg) unter Berlicksichtigung mindestens eines Patientenparameter (Pp) eines untersuchten Patientenkollektivs,
8.2. Bestimmung mindestens eines aktuellen Flussparameters (Pp,) des Patienten (P),

8.3. Auswahl eines gewiinschten Kontrastmittelkonzentrationsverlaufes (K(t)) an der zweiten GefalRposition
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(P2) und Ermittlung des hierfur notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) aus der zuvor ermittelten Kor-
relation unter Berticksichtigung mindestens eines Patientenparameters (Pp) des Patienten (P),

8.4. Auswahl des notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) an einer Kontrastmittelinjektionsvorrichtung
oder Ubertragung des notwendigen Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) an eine Kontrastmittelinjektionsvorrich-
tung zur Verwendung bei einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Untersuchung, insbesondere einer MR-Angio-
graphie.

9. Verfahren gemaR dem voranstehenden Patentanspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Bestimmung der
Blutflusseigenschaft (fg) zumindest an der dritten GefaRposition (P3) des Patienten (P) durch eine Phasenkontrast-
Magnetresonanz-Untersuchung ausgefihrt wird.

10. Verfahren gemaR dem voranstehenden Patentanspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Phasenkontrast-
Magnetresonanz-Untersuchung zur Bestimmung der Blutflusseigenschaft (fz) unter Abwesenheit von Kontrastmittel
im Blutkreislauf des Patienten ausgefiihrt wird.

11. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass als
mindestens ein Patientenparameter (Pp) mindestens eine der folgenden GréRen verwendet wird:

- Geschlecht,

- Gewicht,

- GroRe,

- Alter,

- Herzfrequenz,

- BMI,

- Typisierung der Statur,

- Abstand zwischen vorgegebenen Gefallpositionen.

12. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass als
mindestens eine Blutflusseigenschaft (fg) mindestens eine der folgenden Eigenschaften verwendet wird:

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit (vg) an mindestens einer vorgegebenen Position
im GefaRquerschnitt an der Gefaliposition;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit (vg) an mindestens einer vorgegebenen Position
im Gefalquerschnitt an der Gefal3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussgeschwindigkeit (vg) an mindestens einer vorgegebenen Position
im Gefalquerschnitt an der Gefaf3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase tber einen vorgege-
benen Messzeitraum;

- maximales, minimales oder mittleres Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im Ge-
fakquerschnitt an der Gefaliposition;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im
GefalRquerschnitt an der Gefal3position zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase;

- maximale, minimale oder mittlere Blutflussvolumen an mindestens einer vorgegebenen Position im
GefalRquerschnitt an der Gefalposition zu einer vorgegebenen Herz- oder Pulsphase (iber einen vorgegebenen
Messzeitraum;

- eine geometrische Eigenschaft eines Geschwindigkeitsprofils tiber den GefalRquerschnitt an der Gefal3position;
- Nettovorwartsvolumen uber einen vorgegebenen Zeitraum oder pro Herzschlag.

13. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass als
Flussparameter (Pg) die Blutflusseigenschaft (fg) selbst verwendet wird

14. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass als
Flussparameter (Pg) eine absolute oder prozentuale Differenz zwischen der Blutflusseigenschaft (fg) an der dritten

Gefalposition (P3) zur gleichen Blutflusseigenschaft (fg) an einer vierten GefaBposition (P4) verwendet wird.

15. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass die
erste Gefallposition (P1) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfillt:

- die erste GeféBposition (P1) liegt in einem vendsen GefaR,
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- die erste Gefallposition
- die erste Gefallposition
- die erste Gefallposition
- die erste Gefallposition
- die erste Gefallposition
- die erste Gefallposition

P1) liegt in einer Armvene,

P1) liegt am Handrlcken,

P1) liegt an einem zentralvendsen Katheter,
P1) liegt zwischen Handriicken und V. axillari,
P1) liegt zwischen Fufl und V. saphena magna
P1) liegt in einem zentralvendsen Gefal.

~ e~~~ o~ o~

16. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass die
zweite Gefalposition (P2) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfillt:

- die zweite Gefalposition (P2) liegt in einem arteriellen Gefal3,

- die zweite Gefalposition (P2) liegt in einer Beinarterie,

- die zweite Gefalposition (P2) liegt flussabwarts zur dritten GefaRposition (P3),

- die zweite Gefalposition (P2) liegt flussabwarts der Bifurcation,

- die zweite Gefalposition (P2) liegt in einer peripheren Arterie, vorzugsweise im Kniebereich,
- die zweite Gefalposition (P2) liegt im Armbereich,
- die zweite Gefalposition (P2) liegt im Halsbereich.

17. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass die
dritte GefaRposition (P3) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erflllt:

- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position
- die dritte Gefal3position

P3) ist die zweite Gefalposition (P2),

P3) liegt in der Aorta thorakalis,

P3) liegt in der Aorta abdominalis,

P3) liegt zwischen Aorta thorakalis und (P2)
P3) liegt vor der Bifurcation,

P3) liegt zwischen Bifurcation und (P2).

~ o~~~ o~ o~

18. Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriiche 14 bis 17, dadurch g e kennzeichnet, dass die
vierte GeféaRposition (P4) mindestens eine der nachfolgenden Ortsangaben oder Bedingungen erfiillt:

- die vierte GefaRposition (P4) liegt flussaufwarts der dritten Gefal3position (P3),

- die vierte GefalRposition (P4) liegt flussabwarts zwischen der dritten GefaRposition (P3) und der zweiten
Gefalposition (P2),

- die vierte GefaRposition (P4) liegt flussabwarts der zweiten GefaRposition (P2).

19. Verfahren gemaR einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die
Breite des Kontrastmittelbolusverlaufes (B(t)) im Bereich von 1 bis 20 Sekunden, vorzugsweise 3 bis 15 Sekunden,
liegt.

20. Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass die
Korrelation der Verbreiterung (AW=W2-W1) mit dem Flussparameter (Ps) einer gespeicherten Tabelle (LUT) ent-
nommen wird.

21. Verfahren gemaf dem voranstehenden Patentanspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass die aus Referenz-
messungen vorbestimmte Tabelle (LUT) auch mindestens einen Patientenparameter (Pp) aus der in Anspruch 11
genannten Liste enthalt.

22. Verfahren gemaf einem der voranstehenden Patentanspriiche 1 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass die
Korrelation der Verbreiterung (AW=W2-W1) mit dem Flussparameter (Pg) durch eine aus Referenzmessungen
vorbestimmte Funktion (f(Pg, Pp,)) berechnet wird.

23. Verfahren gemaf dem voranstehenden Patentanspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass die aus Referenz-
messungen vorbestimmte Funktion (f(Pg, Pp)) auch mindestens einen Patientenparameter (Pp) als Variable enthalt.

24. Magnetresonanzsystem zur Erzeugung einer kontrastmittelunterstiitzten MR-Aufnahme oder einer MR-

Gefaldarstellung mit einem, von einem Computer gesteuerten Kontrastmittelinjektor, der Computer mit einem Spei-
cher fir Programme, die im Betrieb ausgefiihrt werden, ausgestattet ist, dadurch g e kenn - zeichnet, dass
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Programme gespeichert sind, welche das Verfahren gemag einem der voranstehenden Verfahrensanspriiche aus-
fihren.

25. Computer, zumindest aufweisend einen Speicher fiir Programme, welche im Betrieb ausgefihrt werden, dadurch
gekennzeichnet, dass dort Programme gespeichert sind, welche das erfindungsgemaRe Verfahren gemaf einem
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der voranstehenden Verfahrensanspriiche ausfiihren.
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FIG 2
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FIG 3

GefaRposition P1
A vessel position

B/ W1

R

k2

t/a.u.
Gefaliposition P2
F vessel position
K/
a.u.
W2 =W1 + AW

t/a.u.

22



FIG 4

EP 3 093 678 A1

Vg(Ad)=33 mlfs
140
120
100
" W2
= Ve
H:-:' AQ e PY
“ 20
0 T T i
0 4 20 a0 10 50
A0
Time [s)
' >  W1=1s
' W2=4 5s
FIG 5
vg(Ad)=23 mils
120
100

Sl{a.u.)

g i

-—.—M

g ¥
20 30

Time {s)

i> W1:=1s
| W2=7,5s

23




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EP 3 093 678 A1

9

Européisches
Patentamt

European

Office européen
des brevets

—

EPO FORM 1503 03.82 (P04C03)

Patent Office EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT

EP 15 16 7568

EINSCHLAGIGE DOKUMENTE

Kategorid] Kennzeichnung des Dokuments mit Angabe, soweit erforderlich, Betrifft KLASSIFIKATION DER
der maBgeblichen Teile Anspruch ANMELDUNG (IPC)
X US 2003/036694 Al (LIU KECHENG [US]) 1-24 INV.
20. Februar 2003 (2003-02-20) GO1R33/28
* (par: (0001)-(0003), (6013)-(0015), GOL1R33/563
(0025), Anspriiche 14-19; Fig. 1, Anspriiche A61B5/00

*

AMERICA, INC, US,

ISSN: 0033-8419

* das ganze Dokument *

* das ganze Dokument *

* das ganze Dokument *

1-12; par. (0028)-(0032)

FOO T K F ET AL: "AUTOMATED DETECTION OF |1-24
BOLUS AND INITIATION OF DATA ACQUISITION
IN FAST, THREE-DIMENSIONAL,
GADOLINIUM-ENHANCED MR ANGIOGRAPHY",
RADIOLOGY, RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH

Bd. 203, 1. Januar 1997 (1997-01-01),
Seiten 275-280, XP000921005,

US 5 590 654 A (PRINCE MARTIN R [US]) 1-24
7. Januar 1997 (1997-01-07)

ganzes Dokument

Nummer der Anmeldung

RECHERCHIERTE
SACHGEBIETE (IPC)

US 6 425 864 B1 (FOO THOMAS K F [US] ET  |1-24 GOLR
AL) 30. Juli 2002 (2002-07-30) A61B

Der vorliegende Recherchenbericht wurde fiir alle Patentanspriiche erstellt

Recherchenort

Miinchen

AbschluBdatum der Recherche Prufer

3. Juli 2015 Schindler-Bauer, P

KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE

X : von besonderer Bedeutung allein betrachtet

Y : von besonderer Bedeutung in Verbindung mit einer
anderen Veréffentlichung derselben Kategorie

A : technologischer Hintergrund

O : nichtschriftliche Offenbarung

P : Zwischenliteratur

T : der Erfindung zugrunde liegende Theorien oder Grundséatze
E : alteres Patentdokument, das jedoch erst am oder
nach dem Anmeldedatum veréffentlicht worden ist
D : in der Anmeldung angefiihrtes Dokument
L : aus anderen Griinden angefiihrtes Dokument
& : Mitglied der gleichen Patentfamilie, tibereinstimmendes
Dokument

24




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EP 3 093 678 A1

9

Européisches
Patentamt

European
Patent Office

Office européen
des brevets

—

EPO FORM 1503 03.82 (P04C03)

EUROPAISCHER RECHERCHENBERICHT

EP 15 16 7568

EINSCHLAGIGE DOKUMENTE

Kategorie Kennzeichnung des Dokuments mit Angabe, soweit erforderlich, Betrifft KLASSIFIKATION DER
der maBgeblichen Teile Anspruch ANMELDUNG (IPC)
A L H Cheong ET AL: "An automatic approach (1-24

regr",
Biol,

XP55199846,
Gefunden im Internet:

* das ganze Dokument *

for estimating bolus arrival time in
dynamic contrast MRI using piecewise
continuous regression models Home Search
Collections Journals About Contact us My
IOPscience An automatic approach for
estimating bolus arrival time in dynamic
contrast MRI using piecewise continuous

PHYSICS IN MEDICINE AND BIOLOGY Phys. Med.
1. Januar 2003 (2003-01-01), Seiten 83-88,
URL:http://iopscience.iop.org/0031-9155/48

/5/403/pdf/0031-9155 48 5

48 5 403.pdf
[gefunden am 2015-07-02T

Nummer der Anmeldung

RECHERCHIERTE
SACHGEBIETE (IPC)

Der vorliegende Recherchenbericht wurde fiir alle Patentanspriiche erstellt

Recherchenort

Miinchen

AbschluBdatum der Recherche Prufer

3. Juli 2015 Schindler-Bauer, P

KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE

X : von besonderer Bedeutung allein betrachtet

Y : von besonderer Bedeutung in Verbindung mit einer
anderen Veréffentlichung derselben Kategorie

A : technologischer Hintergrund

O : nichtschriftliche Offenbarung

P : Zwischenliteratur

T : der Erfindung zugrunde liegende Theorien oder Grundséatze

E : alteres Patentdokument, das jedoch erst am oder

nach dem Anmeldedatum veréffentlicht worden ist

D : in der Anmeldung angefiihrtes Dokument

L : aus anderen Griinden angefiihrtes Dokument

& : Mitglied der gleichen Patentfamilie, tibereinstimmendes
Dokument

25




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EPO FORM P0461

EP 3 093 678 A1

ANHANG ZUM EUROPAISCHEN RECHERCHENBERICHT

UBER DIE EUROPAISCHE PATENTANMELDUNG NR. EP 15 16 7568

In diesem Anhang sind die Mitglieder der Patentfamilien der im obengenannten européischen Recherchenbericht angefiihrten
Patentdokumente angegeben.

Die Angaben Uber die Familienmitglieder entsprechen dem Stand der Datei des Europaischen Patentamts am

Diese Angaben dienen nur zur Unterrichtung und erfolgen ohne Gewahr.

03-07-2015
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angeflihrtes Patentdokument Veroéffentlichung Patentfamilie Veroéffentlichung
US 2003036694 Al 20-02-2003  EP 1420696 Al 26-05-2004
JP 2004538080 A 24-12-2004
US 2003036694 Al 20-02-2003
WO 03015633 Al 27-02-2003
US 5590654 A 07-01-1997 AU 1429297 A 28-07-1997
DE 69607327 D1 27-04-2000
DE 69607327 T2 09-11-2000
DE 69630245 D1 06-11-2003
DE 69630245 T2 05-08-2004
EP 0812151 Al 17-12-1997
EP 0967491 A2 29-12-1999
EP 1361456 A2 12-11-2003
HK 1061432 Al 14-01-2011
us 5590654 A 07-01-1997
Us 5792056 A 11-08-1998
1N 6240311 Bl 29-05-2001
US 2001634483 Al 25-10-2001
US 2003047083 Al 13-03-2003
US 2003163036 Al 28-08-2003
US 2004210130 Al 21-10-2004
US 2011654301 Al 03-03-2011
WO 9724064 Al 10-07-1997
US 6425864 B1 30-07-2002  EP 1045255 Al 18-10-2000
JP 4693205 B2 01-06-2011
JP 2000308627 A 07-11-2000
I 6425864 Bl 30-07-2002
US 2002091316 Al 11-07-2002

Far nahere Einzelheiten zu diesem Anhang : siehe Amtsblatt des Europaischen Patentamts, Nr.12/82

26




EP 3 093 678 A1
IN DER BESCHREIBUNG AUFGEFUHRTE DOKUMENTE
Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Dokumente wurde ausschlie8lich zur Information des Lesers aufgenommen
und ist nicht Bestandteil des europdischen Patentdokumentes. Sie wurde mit gré8ter Sorgfalt zusammengestellt; das
EPA tibernimmt jedoch keinerlei Haftung fiir etwaige Fehler oder Auslassungen.

In der Beschreibung aufgefiihrte Patentdokumente

» DE 102013204994 A1 [0047]

27



THMBW(EF)

patsnap

BT 12 Wi B BB MRIAE AL HE5E B3 B (81 F00 9 75 5%

EP3093678A1 NI (»&E)B 2016-11-16
EP2015167568 RiEH 2015-05-13

FRIEB(ERB)AGR) BEEHULERALT
(BRI AGE) HE B MAKTIENGESELLSCHAFT

LFEHRFEMND)AGE) BEEHRAKTIENGESELLSCHAFT

[#RI &8 A ROHRER MARTIN

KREBA ROHRER, MARTIN

IPCHE& G01R33/28 G01R33/563 A61B5/00

CPCH¥%k= A61B5/0263 G01R33/5601 G01R33/56316 GO1R33/5635 G16H20/17 G16H30/20 G16H40/60 G16H10
/00 A61B5/0033

REBHA(F) BIPE I

ShER4EE Espacenet

HEGE) FIG 2

vandser Kraislauf
Venous circuiation

—_»
IEEFFH AT EPNMENDEEIBERBE , ERNEXIEH  oigieter <reistaur

artcrizal circutation

A MBMRIO R T RTE AR AR B (L BA N Q
DIHRHE, BNBHBE, BHESHREFRAW= W2-WIR T 4

FRHREEBIME , EAWIRE-—MEMBELNERFARLENE ey T
—RE , W2REFFRESTNE_RE., ERXBXENNE =M '
RUE, BEBEEL —NMRISHERELME , FRRRHSHEURT
BEAEB=-MENVELNED - MRIFEH BEEZH 2 HHMNRE

Pa P
ES Ly
° inndre Organe’ Yo we==7" H
inner ogans -/ g
-
i " - s E
e , e 7
e periphere GefaRe -
T Pz poripheral vessels

o"—'



https://share-analytics.zhihuiya.com/view/3878f93a-44da-471e-ad66-e6490b9d0792
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/053175349/publication/EP3093678A1?q=EP3093678A1

