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Einleitung

Die Zahl der HF-Empfangskanäle ist eines der wichtigsten 
Kaufkriterien. HF-Mehrkanalsysteme bieten klare  
klinische Vorteile in Bezug auf Abdeckung, Bildqualität 
und Geschwindigkeit. Die HF-Mehrkanaltechnologie  
hatte ihren Anfang in den frühen 1990er Jahren,  
üblicherweise mit 4 HF-Kanälen. Heute gelten Systeme mit 
16 bis 32 unabhängigen Kanälen als „Standard- 
Mittelklasse“, und für hochentwickelte Forschungs scanner 
sind sogar 128 unabhängige Kanäle verfügbar.

Früher gab es eine einheitliche Auffassung über die  
Definition eines „Empfangskanals“. Das ist leider heute 
nicht mehr der Fall. Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher 
Definitionen von verschiedenen Herstellern, und viele 
davon sind nicht miteinander vergleichbar. Zum Beispiel 
ist die Zahl der ADC (Analog-Digital-Wandler) keine rele-
vante Definition für „Kanäle“, wenn viele der digitalisierten 
Signale verworfen und nicht für die Rekonstruktion des 
endgültigen Bildes verwendet werden. Ein weiteres Beispiel: 
Die Breitbandeigenschaften von Lichtwellen leitern sind 
nicht relevant, wenn die Zahl der Kanäle, die in der jeweili-
gen Computerarchitektur verarbeitet werden können, und 
insbesondere die Zahl der verfügbaren Spulen anschlüsse 
begrenzt sind.

Daher möchten wir zwei Definitionen für HF-Empfangs-
kanäle vorschlagen, die in diesem Zusammenhang als 
relevant betrachtet werden sollten. Die Definitionen sind 
bedeutsam, da sie klar mit relevanten klinischen Vorteilen 
verbunden sind. Diese Definitionen werden in den  
Abschnitten 1 und 2 erläutert.

Unter klinischen Aspekten ist das HF-System nur so  
gut wie die Spulen, die die verfügbaren Empfangskanäle 
nutzen. Für Spulen gibt es ebenfalls unterschiedliche  
Definitionen der „Kanalzahl“ bei verschiedenen  
Herstellern. Daher betrachten wir im dritten Abschnitt 
aussagekräftige Definitionen der „Spulendichte“, die  
mit den relevanten klinischen Vorteilen verbunden sind.
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Eine Spule besteht aus Spulenelementen. Wenn das Signal von jedem Spulenelement über einen separaten Kanal verarbeitet wird (d. h. wenn ein 1:1-Verhältnis 
zwischen Elementen und Kanälen besteht), kann man dies auch als „Kanäle“ bezeichnen. Es ist zu beachten, dass es grundsätzlich möglich ist, mehrere 
Spulenelemente zu weniger Kanäle zusammenzufassen; in diesem Fall gehen die meisten klinischen Vorteile jedoch verloren.
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Definition 1: 

Zahl der Kanäle1, die gleichzeitig angeschlossen werden können

1. Kanäle, die gleichzeitig 
angeschlossen werden können

Klinische Vorteile:

• Abdeckung: Mehrere Spulen können für eine große anatomische Abdeckung angeschlossen  
werden, für eine Multi-Etagen-Bildgebung mit einem erweiterten Messfeld (z. B. Thorax/ 
Abdomen/Becken), bis hin zu Ganzkörperuntersuchungen.

• Flexibilität bei der Wahl der Spulen: Auch bei Verwendung von Spulen mit hoher Kanaldichte  
können mehrere Spulen angeschlossen werden.

Diese Definition hängt in erster Linie von den verfügbaren Spulenanschlüssen ab:

• Wie viele Spulenanschlüsse sind verfügbar?
• Wie viele Spulenkanäle können mit jedem Spulenanschluss verbunden werden?

Die Zahl der Kanäle, die gleichzeitig über die Spulenanschlüsse angeschlossen werden  
können, ist wichtig für die klinischen Vorteile hinsichtlich Abdeckung und Flexibilität.



Diese Definition von unabhängigen Empfangskanälen wurde durch eine Definition von Allen D. Elster inspiriert: "Channels are independent, complete  
electronic chains required for processing information received from a coil segment. Channels include amplifiers, filters, analog-to-digital conversion circuitry, 
demodulation/mixer devices, and image processing capability. The output of each channel is generally a partial view of the entire anatomy being imaged, 
subsequently combined with output from the other channels to produce the final MR image.". (http://mriquestions.com/array-coils.html) 
SNR = Signal-zu-Rausch-Verhältnis. Eine größere Zahl unabhängiger Kanäle (d. h. Teilbilder) erhöht das durchschnittliche SNR des Bildes, da das SNR am 
Bildrand in der Nähe der Spulenwicklungen höher ist. Bei der parallelen Bildgebung ist die SNR-Verstärkung noch ausgeprägter, da die g-Faktoren (auch in  
der Spulenmitte) besser sind. Die Spulengeometrie spielt ebenfalls eine wichtige Rolle für das SNR, ist aber unabhängig von der Zahl der Kanäle und wird  
an dieser Stelle daher nicht betrachtet. 
Dies umfasst die Möglichkeit, höhere Beschleunigungsfaktoren bei SMS-Scans (Simultaneous Multi-Slice) zu erzielen. 
Hinweis: Es wird kein separater Bildrechner für jedes Signal benötigt, aber der vorgesehene Bildrechner muss mit der verfügbaren Zahl der Kanäle skaliert  
sein, damit er die Bildrekonstruktionsanforderungen mehrerer Empfangskanäle in einer akzeptablen Zeit erfüllen kann.
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Definition 2: 

Zahl der unabhängigen Empfangskanäle, die gleichzeitig in einem einzigen Scan und in einem  
einzigen Messfeld verwendet werden können und dabei je ein unabhängiges Teilbild erzeugen.2

Abbildung 1 zeigt eine Spule mit einem Element (und einem integrierten Vorverstärker), die an die 
gesamte Empfangskette eines einzelnen Empfangskanals angeschlossen ist. Der gesamte Empfangs-
kanal umfasst Folgendes:

• den ADC (Analog-Digital-Wandler) für die Digitalisierung des Signals von der Spule
• einen digitalen Empfänger für die Weiterverarbeitung des Signals auf der digitalen Ebene
• den Bildrechner5, d. h. den Computer, der das endgültige Bild berechnet
• das erstellte Teilbild für jeden unabhängigen Kanal

2. Kanäle, die gleichzeitig verwendet  
werden können

Klinische Vorteile:

• Höhere Bildqualität, d. h. ein höheres SNR3 durch die gleichzeitige(!) Verwendung mehrerer unab-
hängiger Kanäle in einem einzigen Messfeld und einem einzigen Scan.

• Höhere Geschwindigkeit durch höhere mögliche PAT-Faktoren (höhere Beschleunigungsfaktoren ) 
– die g-Faktoren sind besser, wenn mehrere unabhängige Kanäle gleichzeitig verwendet werden.

Abb. 1: Gesamte Empfangskette vom Spulenelement bis zur Erstellung eines unabhängigen Teilbildes pro Spulenelement

Spule

Spulengehäuse Koaxialkabel Lichtwellenleiter

Vorverstärker ADC Digitaler Empfänger Bildrechner Teilbild

Der entscheidende Aspekt dieser Definition besteht darin, dass die gesamte Empfangskette – vom 
Spulenelement bis zum „Teilbild“ – berücksichtigt wird. Nur diese Definition ist mit den relevanten 
klinischen Vorteilen verbunden.



Bei den meisten Tim 4G-Systemen besteht ein klares 1:1-Verhältnis zwischen Spulenelementen und unabhängigen Empfangskanälen; jedes Spulenelement wird 
über einen separaten unabhängigen Kanal verarbeitet. Bei diesen Systemen können die Begriffe „Spulenelemente“ und „Spulenkanäle“ synonym verwendet 
werden. Bei Tim-Systemen mit Moden-Matrix ist die Zahl der Spulenelemente und der unabhängigen Empfangskanäle im höchsten Modus ebenfalls identisch.
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Alle Teilbilder von einer Mehrkanalspule werden kombiniert, um das endgültige Bild zu erstellen, wie 
in Abbildung 2 für das Beispiel einer Head/Neck 64 Spule mit 64 unabhängigen Kanälen dargestellt.

Es ist zu beachten, dass der ADC nur einen Teil der gesamten Empfangskette darstellt.  
Wenn viele digitalisierte Signale (von Spulen außerhalb des Messfelds) nach der Digitali sierung  
verworfen und nicht für die Erstellung eines Teilbildes verwendet werden, bieten sie keine  
klinischen Vorteile.

Je größer die Zahl unabhängiger Empfangskanäle (nach Definition 2) ist, d. h. je höher die Zahl  
der Teilbilder ist, umso größer sind die klinischen Vorteile (Bildqualität und Geschwindigkeit).

Übrigens sind beide Definitionen von Kanälen in der „Tim-Terminologie“ abgedeckt, die wir seit 2003 
zur Beschreibung unserer HF-Systemkonfigurationen verwenden. „Tim [204x48]“ bedeutet beispiels-
weise, dass wir gleichzeitig bis zu 204 Spulenelemente/Kanäle6 (nach Definition 1)  
anschließen können und dass gleichzeitig bis zu 48 unabhängige Empfangskanäle verwendet wer-
den können (nach Definition 2).

Abb. 2: Darstellung der 64 Teilbilder, die mit der Head/Neck 64 Spule aufgenommen wurden. Gemessen mit einem Tim [204x64]-System mit 
64 unabhängigen Empfangskanälen, die gleichzeitig bei einem einzigen Scan und einem einzigen Messfeld verwendet werden können und je 
ein unabhängiges Teilbild erstellen.

64 unabhängige Teilbilder
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Abbildung 3 zeigt die beiden Kanaldefinitionen und eine Zusammenfassung der jeweiligen  
klinischen Vorteile.

Ein weiterer Vorteil, der mit einer großen Zahl unabhängiger Empfangskanäle (rechts in Abbildung 3) 
häufig verbunden wird, ist die Zukunftssicherheit – die Zahl der unabhängigen Kanäle bildet keine 
Einschränkung für die Anschaffung (zukünftiger) Spulen mit hoher Kanaldichte. Das ist ein berech-
tigtes Argument. Für die Zukunftssicherheit sind jedoch noch weitere Aspekte relevant:

• In der Vergangenheit waren HF-Kanäle sehr teuer, während Spulen mit geringer Kanaldichte  
vergleichsweise günstig waren. Das hat sich inzwischen geändert: Eine Spule mit extrem hoher 
Kanaldichte (wie eine 64-Kanal-Spule) kann teurer sein als eine Kanalerweiterung. Daher sollten 
die Spulen selbst (und ihre Spulendichte, siehe Abschnitt 3) gegenüber der Zahl der Kanäle  
im System nicht vernachlässigt werden.

• Die Spulenanschlüsse (siehe Abschnitt 1) bilden eine natürliche Einschränkung der maximalen 
Spulendichte. Für eine einzelne Spule können nur die Anschlüsse auf einer Seite des Patienten-
tischs verwendet werden, da die Spule andernfalls lange Kabel zu beiden Enden des Patienten-
tischs erfordern würde. Dies ist in der klinischen Praxis aufgrund der Anforderungen in Bezug  
auf die Patientensicherheit und die Arbeitsabläufe nicht praktikabel. Wenn keine ausreichende 
Zahl von Spulenanschlüssen verfügbar ist, blockiert eine Spule mit hoher Kanaldichte zu viele 
Anschlüsse und verhindert die Verwendung zusätzlicher Spulen für eine erweiterte Abdeckung. 
Es ist zu beachten, dass ein Austausch der Spulenanschlüsse höchstwahrscheinlich den Aus-
tausch des gesamten Patiententischs sowie zusätzlich Änderungen der gesamten HF-Architektur 
erfordert. Dies wäre höchstwahrscheinlich deutlich teurer als eine Kanalerweiterung. Daher  
spielt auch die Zahl der anschließbaren Kanäle (nach der Definition in Abschnitt 1) eine  
wesentliche Rolle für die Zukunftssicherheit.

Abb. 3: Zusammenfassung der klinischen Vorteile der beiden Kanaldefinitionen

Zahl der Kanäle 
 (die gleichzeitig angeschlossen werden 

können)

Große Abdeckung und hohe Flexibilität

Zahl der unabhängigen Empfangskanäle, 
die gleichzeitig in einem einzigen Scan und 

in einem einzigen Messfeld verwendet 
werden können und je ein unabhängiges 

Teilbild erstellen

Hohe Bildqualität (SNR) und  
hohe Geschwindigkeit (durch höhere 

PAT-Faktoren)
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Die Zahl unabhängiger Empfangskanäle (nach der Definition in Abschnitt 2) ist die maximale  
Zahl der Kanäle, die gleichzeitig verwendet werden können. Die tatsächliche Verwendung der  
Empfangskanäle hängt jedoch von den Spulen/Spulenkombinationen ab, die für die unterschied-
lichen klinischen Anwendungen verfügbar sind.

Daher ist die Kanalzahl der verfügbaren Spulen (und Spulenkombinationen) ebenfalls eine wichtige 
Spezifikation für das MRT-System.

Wie bei der Begriffsbestimmung von „Kanälen“ bereits erwähnt, wird auch die Zahl der Spulenkanäle 
bei verschiedenen Herstellern unterschiedlich definiert, sodass ein aussagekräftiger Vergleich prak-
tisch unmöglich ist. Verschiedene Definitionen werden verwendet, darunter die folgenden:

(a) die Zahl der Kanäle der einzelnen Spule als Hardware-Einheit („Box“)

(b) die Zahl der Kanäle einer Spule in Kombination mit anderen Spulen

(c)  die Zahl der Kanäle einer Spule in Kombination mit anderen Spulen, wobei Multi- 
Etagen-Untersuchungen zusammengezählt werden

Diese unterschiedlichen Definitionen sind häufig nicht transparent und können für Spulen, die in der 
klinischen Anwendung eigentlich vergleichbar sind, zu abweichenden Aussagen führen. Die klinisch 
relevanteste Spezifikation ist die Spulendichte, die eng mit der Definition unabhängiger HF-Kanäle in 
Abschnitt 2 verknüpft ist.

Dabei sollten nur relevante Spulenkanäle gezählt werden, die ein maßgebliches Signal  
für die Zielanatomie liefern. Beispiele für Zielanatomien:

• Gehirn (ohne die Kanäle einer Wirbelsäulenspule mitzuzählen)
• Kopf-/Halsbildgebung mit spezifischem Messfeld (bis hin zum maximalen Messfeld)
• Abdomenbildgebung mit spezifischem Messfeld (bis hin zum maximalen Messfeld)
• Kniebildgebung (mit einer Kniespule)
• usw.

3. Spulendichte

Definition des Begriffs „Spulendichte“:

Zahl unabhängiger Kanäle einer Spule (oder Spulenkombination), die gleichzeitig bei einem  
einzigen Scan zur Abbildung einer bestimmten Zielanatomie verwendet werden können und  
je ein unabhängiges Teilbild erzeugen.



Beispiel für MAGNETOM Vida mit Tim [204x64]. Andere Systeme mit einem unterschiedlichen maximalen Messfeld und/oder  
einem anderen Spulenportfolio können andere Zahlen ergeben.
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Betrachten wir die Body 18 Spule als ein Beispiel7 für die verschiedenen Definitionen der Kanalzahl 
(siehe Abbildung 4).

(a) Die einzelne Spule als Hardware-Einheit („Box“) hat 18 Elemente = 18 Kanäle.

(b) Die Body 18 Spule wird in diesem Beispiel in Kombination mit der Spine 32 Spule eingesetzt: 
Eine Body 18 Spule in Kombination mit 12 Kanälen der Spine 32 Spule ergibt 30 Kanäle für  
ein Messfeld von ca. 35 cm. 
Für das maximale Messfeld des Scanners können 1 ⅔ Body 18 Spulen und 16 Kanäle  
der Spine 32 Spule gleichzeitig in einem einzigen Scan verwendet werden, was insgesamt  
46 Kanäle ergibt.

(c) Bei Multi-Etagen-Untersuchungen kann die Body 18 Spule mit verschiedenen anderen  
Spulen kombiniert werden, z. B. mit der Spine 32 Spule, der Head/Neck 20 Spule, der Head/
Neck 64 Spule und der Peripheral Angio 36 Spule. Eine Multi-Etagen-Ganzkörperuntersuchung, 
wie in Abbildung 4 dargestellt, verwendet insgesamt bis zu 168 Kanäle (wobei Überlappungen  
nicht mitgezählt werden).

Abb. 4:  
Links: zwei Body 18 Spulen über der integrierten Spine 32 Spule 
Rechts: Abbildung der 46 unabhängigen Kanäle, die bei der Körperbildgebung mit maximalem Messfeld verwendet werden,  
wie unter (b) beschrieben.



Beispiel für MAGNETOM Aera und MAGNETOM Skyra mit Tim [204x48]. Andere Systeme mit einem unterschiedlichen maximalen Messfeld  
und/oder einem anderen Spulenportfolio können andere Zahlen ergeben.
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Als zweites Beispiel8 für die verschiedenen Definitionen der Kanalzahl zeigen wir die  
Head/Neck 20 Spule (siehe Abbildung 5).

(a) Die einzelne Spule als Hardware-Einheit („Box“) hat 20 Elemente = 20 Kanäle –  
16 Kanäle im Kopfbereich und 4 Kanäle im Bereich Halswirbelsäule/Hals.

(b) Die Head/Neck 20 Spule kann in Kombination mit der Body 18 Spule und der Spine 32 Spule 
eingesetzt werden: Für das maximale Messfeld des Scanners können die Head/Neck 20 Spule,  
6 Kanäle der Body 18 Spule und 4 Kanäle der Spine 32 Spule gleichzeitig in einem einzigen Scan 
verwendet werden, was insgesamt 30 Kanäle ergibt.

(c) Bei Multi-Etagen-Untersuchungen kann die Head/Neck 20 Spule mit verschiedenen  
anderen Spulen kombiniert werden, z. B. mit der Spine 32 Spule, 2–3 Body 18 Spulen  
und der Peripheral Angio 36 Spule. Eine Multi-Etagen-Ganzkörperuntersuchung verwendet  
insgesamt bis zu 142 Kanäle (wobei Überlappungen nicht mitgezählt werden). Wird eine  
dritte Body 18 Spule ergänzt (z. B. für adipöse Patienten, bei denen zwei Body 18 Spulen  
vertikal Seite an Seite positioniert werden) können sogar 142 Kanäle für eine Multi-Etagen- 
Ganzkörperuntersuchung verwendet werden.

Abb. 5:  
Links: die Head/Neck 20 Spule und die Body 18 Spule über der integrierten Spine 32 Spule 
Rechts: Abbildung der 30 unabhängigen Kanäle, die bei der Kopf-/Halsbildgebung mit maximalem Messfeld verwendet werden,  
wie unter (b) beschrieben.



Beispiel für MAGNETOM Vida mit Tim [228x128]. Andere Systeme mit einem unterschiedlichen maximalen Messfeld und/oder einem anderen  
Spulenportfolio können andere Zahlen ergeben.
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Als drittes Beispiel9 für die verschiedenen Definitionen der Kanalzahl betrachten wir die  
Head/Neck 64 Spule (siehe Abbildung 6).

(a) Die einzelne Spule als Hardware-Einheit („Box“) hat 64 Elemente = 64 Kanäle –  
55 Kanäle im Kopfbereich und 9 Kanäle im Bereich Halswirbelsäule/Hals.

(b) Die Head/Neck 64 Spule kann in Kombination mit der Body 18 Spule und der Spine 72 Spule 
eingesetzt werden: Für das maximale Messfeld des Scanners können die Head/Neck 64 Spule, 
2x6 Kanäle der Body 18 Spule und 2x6 Kanäle der Spine 72 Spule gleichzeitig bei einem einzigen 
Scan verwendet werden, was insgesamt 88 Kanäle ergibt.

(c) Bei Multi-Etagen-Untersuchungen kann die Head/Neck 64 Spule mit verschiedenen  
anderen Spulen kombiniert werden, z. B. mit der Spine 72 Spule, 2–3 Body 18 Spulen  
und der Peripheral Angio 36 Spule. Eine Multi-Etagen-Ganzkörperuntersuchung verwendet ins-
gesamt bis zu 208 Kanäle (wobei Überlappungen nicht mitgezählt werden).

Abb. 6: Abbildung der 88 unabhängigen Kanäle, die bei der Kopf-/Halsbildgebung mit maximalem Messfeld verwendet werden,  
wie unter (b) beschrieben.
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Wir haben aussagekräftige und relevante Definitionen für die Begriffe „HF-Kanäle“ und  
„Spulendichte“ festgelegt, die klar mit den klinischen Vorteilen verbunden sind. Dieser Standard 
sollte zu einer besseren Vergleichbarkeit von HF-Systemen und Spulen von verschiedenen  
Herstellern beitragen.

Zusammenfassung

Alle genannten Definitionen (a–c) für die Kanalzahl in dem vorstehenden Beispiel sind  
aussagekräftig, aber sie unterscheiden sich um einen Faktor von fast 10. Beim Vergleich  
von Spulen ist die Transparenz äußerst wichtig, andernfalls vergleicht man Äpfel mit Birnen.

Eine noch bessere Messgröße wäre die „spezifische Spulendichte“, d. h. die Zahl der Kanäle  
je Länge der Spule (in z-Richtung). Beispiele (jeweils nur für die anteriore Spule):

• Bei der Body 18 Spule mit einer Länge von 38,5 cm sind das 4,7 Kanäle/10 cm.
• Bei der Body 30 Spule mit einer Länge von 46 cm sind das 6,5 Kanäle/10 cm.
• Bei der Head/Neck 20 Spule mit einer „elektrischen“ Länge von 35 cm sind das  

5,7 Kanäle/10 cm.
• Bei der Head/Neck 64 Spule mit einer „elektrischen“ Länge von 35 cm sind das  

18,3 Kanäle/10 cm.

• Bei der Spine 24 Spule mit einer Länge von 120 cm sind das 2,0 Kanäle/10 cm.

• Bei der Spine 32 mit einer Länge von 120 cm sind das 2,7 Kanäle/10 cm.

• Bei der Spine 48 mit einer Länge von 120 cm sind das 4,0 Kanäle/10 cm.

• Bei der Spine 72 mit einer Länge von 120 cm sind das 6,0 Kanäle/10 cm.

Diese „spezifische Spulendichte“ ist die relevanteste Messgröße, die für eine Spule angegeben  
werden sollte, da sie einerseits die eindeutigste ist und andererseits klar mit den klinischen  
Vorteilen Bildqualität und Geschwindigkeit verbunden ist.
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