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Geleitwort

Der vorliegende „Guide“ richtet sich zwar primär
an in der Kernspintomografie tätige MTRA, er ist
aber ebenso exzellent geeignet, den Ärztinnen und
Ärzten in Ausbildung die Grundlagen der Methode
in verständlicher Weise zu vermitteln. Man kann
sicher davon ausgehen, dass sich letztlich der über-
wiegenden Zahl des Personals, welches die Unter-
suchungen durchführt oder interpretiert, die „Fein-
heiten“ des physikalischen Backgrounds dieser
faszinierenden Bildgebung nur begrenzt erschließt,
ohne dass dies zu Defiziten (weder in der Untersu-
chungstechnik noch in der Bildinterpretation) füh-
ren muss. Dieser „Binsenweisheit“, die wir ja aus
dem klinischen Alltag nur zu gut kennen, trägt das
vorliegende Buch konsequent Rechnung: Physik
und Technik werden stringent in jedem Abschnitt
zunächst im Fließtext gut verständlich erklärt, so-
dass beispielsweise das Grundprinzip einer Mess-
sequenz, ihre Abbildungsziele und damit ihr „klini-
scher Sinn“ verständlich wird – wer mag und es

versteht, darf dem Autor dann auch in die „Welt
der Formeln“ folgen. Diese didaktische Struktur
des Buches ist ein exzellenter Weg, auch vor allem
klinisch und weniger physikalisch orientierten
Leserinnen und Lesern die Methode näher zu brin-
gen. Das Buch besticht auch durch seine Voll-
ständigkeit, alle Aspekte, die bei der klinischen An-
wendung bedeutsam sind, finden Erwähnung. Der
Text wird durch verständliche, sinnvolle Bild-
beispiele und Skizzen sehr gut ergänzt. Man kann
dem „Guide“, der trotz seiner Vollständigkeit an-
genehm knapp gehalten und nicht zu umfangreich
ist, nur viel Erfolg wünschen. Er hätte es verdient.

Regensburg, im Frühjahr 2012

Prof. Dr. Stefan Feuerbach

ehem. Leiter des Instituts für Röntgendiagnostik
des Klinikums der Universität Regensburg
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Vorwort

Es war eine glückliche Fügung, als ich gegen Ab-
schluss meines kernphysikalischen Studiums im
Jahr 1985 auf die Anzeige eines deutschen Herstel-
lers für Kernspintomografen stieß. 1983 waren die
ersten Geräte installiert worden und ein riesiges
Feld bis dato nicht verfügbarer und somit auch
noch nicht gebrauchter Anwendungen lag vor uns.
Als vorteilhafte Entscheidung stellte sich die Zu-
sammenarbeit mit Nick Bryan am Texas Medical
Center Houston, Texas, heraus, die letztlich schon
1987 zu einer Einbindung in das Fortbildungspro-
gramm des „Baylor College of Medicine“ führte:
Was sehen wir in der Kernspintomografie über-
haupt? Was ist der Stand der Technik und welche
Zukunftsperspektiven erwarten uns? Diese Thema-
tik hat sich seitdem durch mein Berufsleben gezo-
gen und wird mich auch weiterhin begleiten. Eine
ganze Reihe von Lehrern, Mentoren und Kollegen
haben mich inspiriert und letztlich auch Einfluss
auf Struktur und Inhalt des Buches gehabt. An die-
ser Stelle sei Ihnen herzlich gedankt. Bei einer der-
artig langen Lehrtätigkeit besteht natürlich die Ge-
fahr, dass man die Schwierigkeiten nicht mehr zur
Kenntnis nimmt, die man hat, wenn man gerade
erst versucht, sich in die Materie einzuarbeiten. An
dieser Stelle darf ich mich bei den vielen Teil-
nehmern meiner Seminare und Vorlesungen be-
danken, für die Kritiken und die durchaus kon-
struktiven Rückmeldungen. Aus dieser Perspektive
heraus habe ich ein gutes Gefühl, dass der nachfol-
gende Beitrag sicher nicht der schlechteste ist und
hilfreich dazu beiträgt, eine aus meiner Sicht beste-

hende Lücke in der deutschsprachigen Fachlitera-
tur zu schließen. Als Physiker bin ich von Formeln
insofern fasziniert, dass sie, zumindest meistens,
auf einen Blick einen komplexen Sachverhalt in
komprimierter Form präsentieren. Diese Faszina-
tion konnte ich nicht ganz unterdrücken und es fin-
den sich in diesem Buch eine Reihe von Formeln. Es
sei allerdings versichert, dass diese Formeln nur
eine ergänzende Information darstellen und der
Sachverhalt im Fließtext und den Abbildungen
zum Verständnis hinreichend erläutert wird. Es ist
mir bewusst, dass es traumatisierte Personen gibt,
die beim Anblick einer Formel gleich eine Blo-
ckadehaltung einnehmen, aber ich habe auch eine
Reihe von MTRA kennengelernt, die meine obige
Ansicht zu Formeln teilen. Den anderen Lesern sei
empfohlen, die Formeln zuzukleben. Der Inhalt
des Buches wird dadurch nicht wesentlich ge-
schmälert. Der Schwerpunkt dieses Buches zielt
auf ein „Verständnis“ der Effekte der in einem Pro-
tokoll möglicherweise anwählbaren Parameter und
es sind weiter keine pathologiespezifischen Proto-
kollvorschläge vorgesehen. Zu letzterem Thema ist
hinreichend Literatur verfügbar, die mit fortschrei-
tender technologischer Entwicklung auch einem
sukzessiven Wandel unterworfen sein dürfte. Das
Wissen um das Wirken der Parameter allerdings
dürfte Bestand haben.

Weisendorf, im Frühjahr 2012

Wolfgang R. Nitz

Meinen Töchtern,
Alexandra und Raphaela,
meiner Frau Angelika,
meinem Vater
und meiner Mutter, die während der Fertigstellung
dieses Buches plötzlich und für alle unerwartet
am 15. Februar 2012 verstorben ist,
in Liebe, Zuneigung und Dankbarkeit.
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1 Vom Kernspin zur Magnetresonanz

Historie

Man könnte argumentieren, dass es die Beatles wa-
ren (Abb. 1.1), die einen wesentlichen Beitrag zur
Entwicklung der Magnetresonanztomografie
(MRT) geleistet haben, oder besser gesagt, die Fans
der Beatles. Die Gewinne, die die britische Schall-
plattenfirma EMI Ltd. mit den Beatles eingefahren
hatte, wurden u.a. in die „Spielereien“ von Godfrey
N. Hounsfield investiert. Der stellte 1969 die
Grundlagen der Computertomografie über eine
Transmissionsmessung vor, durchgeführt mit einer
Isotopenquelle mit einer Abtastzeit von 9 Tagen
pro Bild. Die medizinische Großgeräteindustrie
fand sowohl Bildqualität als auch die Messzeiten
unpraktikabel. EMI baute als Außenseiter und Sei-
teneinsteiger den ersten Computertomografen.
1972 gab es die ersten klinischen Untersuchungen
und 1973 die ersten Veröffentlichungen. Zwei Jahre
sollte EMI eine Monopolstellung auf dem Medizin-
gerätemarkt behalten, bevor die klassischen Medi-
zingerätehersteller den Anschluss gefunden hatten.
Als die gleiche englische Firma EMI 1976 die Ent-
wicklung eines „Radiowellenscanners“ ankündigte
und die EMI-Mitarbeiter Hugh Clow und Ian Young
1978 die erste kernspintomografische Abbildung
eines menschlichen Kopfes vorstellten, lief der Ent-
scheidungsprozess in der Medizingeräteindustrie
fast übereilt ab. Am 14. Februar 1980 gelangen bei
der Firma Siemensmit einem Prototypen die ersten
Bilder des Querschnitts einer Paprikaschote. 1983
wurde die erste supraleitende Siemens-Anlage mit
einer Feldstärke von 0,35 T, für die klinische An-
wendung, am Mallinckrodt Institute in St. Louis,
USA, in Betrieb genommen.

1924 hatte Wolfgang Pauli die Existenz des
Kernpins postuliert. Im Jahr 1946 weisen 2 ameri-
kanische Wissenschaftler, Felix Bloch und Edward
Purcell, unabhängig voneinander das Phänomen
der „nuclearmagnetic resonance“ (NMR) nach,wel-
ches sich aus der Existenz einesKernspins ergibt. Im
Jahr 1972 weist Raymond Damadian auf die mögli-
che Anwendung in der Medizin hin, basierend auf
den unterschiedlichen Relaxationszeiten gemessen
an gutartigem Gewebe im Vergleich zu Krebszellen.
1973 veröffentlicht Paul Lauterbur von der „State

University of New York at Stony Brook“ in „Nature“
ein NMR-Bild von 2Wasserröhrchen.

Im Jahr 1975 erkennt Richard Ernst von der Uni-
versität Zürich, dass Paul Lauterburs gefilterte
Rückprojektion durch eine Kombination von Fre-
quenz- und Phasenkodierung ersetzt werden kann.
Im Jahr 1975 gelingt Peter Mansfield und Andrew
A. Maudsley von der Universität von Nottingham
das erste Bild menschlicher Anatomie (Querschnitt
durch den Finger). 1978 dann der schon erwähnte
Durchbruch bei EMI: der erste Axialschnitt durch
einen menschlichen Kopf. Auf dem RSNA 1982
stellt die Firma Technicare das erste kommerziell
erhältliche MR-System vor.

Die ersten Veröffentlichungen zur Ausnutzung
der Kernspintomografie (KST) verwendeten den
Ausdruck „nuclear magnetic resonance“ (NMR).
Um hier in Zeiten des „Kalten Krieges“ keine Miss-
verständnisse aufkommen zu lassen, wurde ab

Abb. 1.1 Der durch die Beatles produzierte Gewinn für die
Firma EMI Ltd. wurde in die Entwicklung von „Medizintech-
nik“ investiert.
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1980 das Wort „nuclear“ vermieden und aus NMR
wurdeMR. Im Zusammenhangmit der Spektrosko-
pie wird daraus MRS, und mit der Bildgebung, dem
„Imaging“, dasMRI bzw. die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT).

MERKE

KST, MRT, MRI und NMR sind also alles Begriffe für
ein und dieselbe Technologie.

Grundlegende Kontraste

MERKE

Die Magnetresonanztomografie (MRT) gehört zu
den sog. Schnittbildverfahren.

Wie später noch erläutert wird, können anatomi-
sche Schichten selektiv ausgewählt und zur Dar-
stellung gebracht werden, ähnlich der anderen
Schnittbildverfahren Computertomografie und
Ultraschall.

Wie wir später noch näher erläutern werden,
stützt sich die Kernspintomografie auf ein Signal,
welches seinen Ursprung in Protonen findet. Proto-
nen bilden neben den Neutronen die Bausteine
eines Atomkerns. Stellt man die Messparameter so
ein, dass die Anzahl der Protonen den Bildkontrast
dominieren (je mehr Protonen, je heller), so spricht
man von protonendichte-gewichteter Bildgebung
(PDw; Abb. 1.2). Nach einer Anregung braucht das
Gewebe unterschiedliche Zeiten, um sich wieder
zu erholen. Die Zeitkonstante der Erholung wird
mit T1 bezeichnet. Stellt man die Messparameter
so ein, dass die unterschiedlichen Erholzeiten im
Bildkontrast zum Ausdruck kommen (je schneller,
je heller), so spricht man von T1-gewichteter Bild-
gebung (T1w; Abb. 1.3). Nach einer Anregung ver-
schwindet das erzeugte Signal mit einer gewebe-
spezifischen Zeitkonstante, die mit T2 bezeichnet
wird. Stellt man die Messparameter so ein, dass
die unterschiedlichen Signalabfallzeiten im Bild-
kontrast zum Ausdruck kommen (je langsamer, je
heller), so spricht man von T2-gewichteter Bildge-
bung (T2w, Abb. 1.4). Welche Wichtungen und
welche Orientierungen zu fahren sind, ist in erster
Linie in den Richtlinien der Bundesärztekammer
vorgegeben, auf den sich der Einheitsbewertungs-
maßstab (EBM) der kassenärztlichen Bundesver-

einigung bezieht. Die Richtlinien der Bundes-
ärztekammer (BÄK) geben unter anderem ein
Mindestmaß für die räumliche Auflösung vor, die
Schichtlage und das abzudeckende Volumen.

Bei der Wichtung werden keine Protokollpara-
meter vorgeschrieben. Hier folgt nur eine indirekte
Vorgabe über die Abgrenzbarkeit anatomischer
Strukturen. Alle Hersteller haben Messprogramme
hinterlegt, nach denen eine Untersuchung gefahren
werden kann. Diese Messprogramme werden in
der Regel vom Radiologen entsprechend der Erfah-
rung und Ausbildung modifiziert.

DieseMessprogrammeerfahreneinekontinuier-
liche Veränderung entsprechend den Empfehlun-
gen der einzelnen radiologischen Arbeitsgruppen,
entsprechend der Änderung der Leistungsfähigkeit
der Kernspintomografen und als Folge neuer klini-
scher Erkenntnisse.

Abb. 1.3 Axiale Bild-
gebung des Kraniums auf
Höhe des Corpus callosum.
Die Protokollparameter
sind so eingestellt, dass die
Schnelligkeit der „Gewe-
beerholung“ nach An-
regung die Helligkeit des
Bildpunkts bestimmt
(T1w).

Abb. 1.2 Axiale Bild-
gebung des Kraniums auf
Höhe des Corpus callosum.
Die Protokollparameter
sind so eingestellt, dass die
Höhe der Protonendichte in
einem Raumelement die
Helligkeit des Bildpunkts
bestimmt (PDw).

Abb. 1.4 Axiale Bild-
gebung des Kraniums auf
Höhe des Corpus callosum.
Die Protokollparameter
sind so eingestellt, dass die
Langsamkeit der „Signal-
verschwindens“ nach An-
regung die Helligkeit des
Bildpunkts bestimmt
(T2w).

Grundlegende Kontraste 13



Vom Bild zum Kernspin

MERKE

Beim Kernspinsignal handelt es sich um eine elek-
tromagnetische Strahlung, die mit einer Antenne
empfangen werden kann. Die Signalinduktion in
eine solche Antenne lässt sich vergleichen mit der
Signalinduktion, die durch einen rotierenden Mag-
neten verursacht wird (Abb. 1.5).

" Diese Magnetisierung ist tatsächlich nachweis-
bar, wird über die magnetischen Momente der
Wasserstoffkerne (Protonen) gebildet und heißt
aus diesem Grunde „Kernmagnetisierung“.

" Die Komponente, die ein Signal induziert, rotiert
in der Transversalebene und heißt daher „trans-
versale Kernmagnetisierung“.

" Die Rotationsfrequenz dieser in der Transversal-
ebene rotierenden Kernmagnetisierung heißt
„Larmorfrequenz“ und ist proportional zu der
von den Wasserstoffkernen „gespürten“ Mag-
netfeldstärke.

" Der Begriff „Magnetresonanz“ rührt daher, dass
man über eine kleine Variation der Magnetfeld-
stärke in Abhängigkeit des Ortes die Larmorfre-
quenz ebenfalls zu einer Funktion des Ortes
macht. Die „Resonanzbedingung“ erlaubt, dass
nur die Schicht angeregt wird, deren Larmorfre-
quenzen mit den Frequenzen des eingestrahlten
Hochfrequenzpulses (HF-Puls) übereinstim-
men.

" Die gleiche Abhängigkeit der Larmorfrequenz
von der örtlich vorliegenden Magnetfeldstärke
wird bei der räumlichen Kodierung verwendet.
Während der Datenakquisition wird in eine
Richtung ein Magnetfeldgradient eingeschaltet,
der die Frequenz des empfangenen Signals zu
einer Funktion des Ortes macht. Die Richtung
wird entsprechend „Frequenzkodierrichtung“
genannt. Senkrecht zur Frequenzkodierrichtung
lässt sich noch die Phasenlage der transversalen
Kernmagnetisierung analysieren und zur Be-
rechnung der zweiten Raumdimension verwen-
den (Abb. 1.6). Diese Richtung heißt entspre-
chend „Phasenkodierrichtung“.

Die Amplitude des induzierten Signals führt dann
zu einem entsprechenden Helligkeitswert des Bild-
punktes, der den Ort im Patienten repräsentiert.
Die transversale Kernmagnetisierung wird über
einen hochfrequenten elektromagnetischen Anre-

Abb. 1.6 Illustration der räumlichen Kodierung.

Abb. 1.5 Illustration der Signalinduktion in eine Antenne
durch eine rotierende „Kernmagnetisierung“.

Abb. 1.7 Illustration der Entstehung der „transversalen
Kernmagnetisierung“. Es bildet sich eine longitudinale Kern-
magnetisierung, weil sich mehr Kernspins parallel zum Feld
ausrichten als antiparallel. Über einen HF-Anregungspuls
wird diese longitudinale Kernmagnetisierung in eine trans-
versale Kernmagnetisierung umgewandelt. Letztere rotiert
mit der Larmorfrequenz und induziert das „Kernspinsignal“.

1 Vom Kernspin zur Magnetresonanz14



gungspuls (HF-Puls) aus der longitudinalen Kern-
magnetisierung erzeugt. Letztere bildet sich, weil
sich in Gegenwart eines starken Magnetfeldes
mehr Kernspins parallel zum Feld ausrichten, als
antiparallel (Abb. 1.7). Der Kernspin setzt sich zu-
sammen aus einem magnetischen Moment ver-
bunden mit einem Drehimpuls. Letzterer führt
dazu, dass eine Abweichung der so gebildeten lon-
gitudinalen Kernmagnetisierung von der Parallel-
ausrichtung zum Magnetfeld, zu einer Torkelbewe-
gung führt. Die Frequenz der Torkelbewegung
entspricht der oben erwähnten Larmorfrequenz.

Vom Atom zum Kernspin

Im vorherigen Abschnitt wurde erläutert, dass die
Helligkeit eines Punktes im Bild ein induziertes Sig-
nal repräsentiert, welches durch eine in der Trans-
versalebene rotierende „Kernmagnetisierung“ er-
zeugt wird. Diese Kernmagnetisierung bildet sich
auf Grund der Tatsache, dass sich mehr Kernspins
mit ihrem magnetischen Feld parallel zu einem ex-
ternen Magnetfeld orientieren, als anitparallel. Wie
man letztlich auf den Kernspin gekommen ist, ist
eine faszinierende Geschichte. Nachfolgend seien
auf einer Zeitskala alle „Entdeckungen“ aufgeführt,
die letztlich zum „Kernspin“ geführt haben, ein-
schließlich einiger Begriffe, die zum weiteren Ver-
ständnis der MRT hilfreich sind:
" 450 v.Chr.: Der griechische Philosoph Demokrit

prägt den Begriff „atomos“.
In einer Zeit, als man Materie als Zusammenset-
zung aus den 4 GrundelementenWasser, Erde, Feu-
er, Luft, verstanden hat, wird der Begriff „Atom“

eingeführt, als nicht weiter zerlegbarer Grundstoff
(Abb. 1.8).
" 1820: Der dänische Physiker und Chemiker

Hans Christian Ørsted entdeckt die magnetische
Wirkung eines elektrischen Stromes.

" 1822: Jean Baptiste Joseph Baron de Fourier ver-
öffentlicht die nach ihm benannte Fourier-Ana-
lyse.

Bezogen auf ein empfangenes Signal erlaubt die
Fourier-Transformation eine Zerlegung in einzelne
Frequenzanteile. Praktisch bedeutet dies einen
Übergang von der Betrachtung eines Signals ent-
lang einer Zeitachse auf die Betrachtung des Signals
entlang einer Frequenzachse (Abb. 1.9). Die Ampli-
tude des auf der Frequenzachse dargestellten Sig-
nals wird später den Helligkeitswert eines Bild-
punktes auf dem Monitor bestimmen.

" 1861: Der schottische Physiker James Clerk
Maxwell formuliert die nach ihm benannten
Gleichungen.

Die Maxwell-Gleichungen beschreiben das Zusam-
menspiel zwischen elektrischen und magnetischen
Feldern. Ein hochfrequenter Wechsel (HF) eines
elektrischen Feldes führt zur Ablösung des Feldes
von einer Antenne und zu einer wellenförmigen
Ausbreitung im Raum. Dabei pendelt die Energie
zwischen der elektrischen Welle und einer korres-
pondierenden magnetischen Welle. Man spricht
von einer elektromagnetischen Welle (Abb. 1.10).

MERKE

ElektromagnetischeWellen sind elementare Be-
standteile von Radar, Funk und Fernsehen, von der
Mikrowelle und der Magnetresonanztomografie.
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Abb. 1.9 Darstellung einer Fourier-Transformation. Die
Oszillation eines Signals entlang einer Zeitachse wird als
Linie auf einer Frequenzachse dargestellt.

60 · 10–12 m 

25 · 10–12 m O H

H

Abb. 1.8 Darstellung eines Wassermoleküls H2O, be-
stehend aus einem Sauerstoffatom (Oxygenium, O) und 2
Wasserstoffatomen (Hydrogenium, H). 10−12 m = 1 pm (Pi-
kometer) = 0,000000000001m.
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" 1885: Der Schweizer Mathematiklehrer an der
„Unteren Töchterschule“ in Basel beschreibt die
nach ihm benannten Spektrallinien des Wasser-
stoffs.

Angeregter Wasserstoff (Licht, Hitze) strahlt nur
ganz bestimmte Farben ab (Spektrallinien). Balmer
etabliert empirisch eine Formel, die das Auftreten
dieser Linien beschreibt.
" 1895: Röntgen entdeckt die nach ihm be-

nannten Röntgenstrahlen.
" 1896: Der niederländische Physiker Pieter Zee-

man entdeckt und beschreibt die Aufspaltung
von Spektrallinien für Materie in einem Mag-
netfeld (normaler Zeeman-Effekt und anomaler
Zeeman-Effekt)

" 1896: Der irische Physiker und Mathematiker
Joseph Larmor beschreibt den „Einfluss eines
Magnetfeldes auf elektromagnetische Strah-
lung“.

Später wird die nach Larmor benannte Larmorfre-
quenz, der Präzessionsfrequenz einer Kernmagne-
tisierung zugeordnet (oft nicht ganz korrekt als
Präzessionsfrequenz des Spins bezeichnet).
" 1897: Der britische Physiker Joseph John Thom-

son entdeckt das Elektron.
" 1905: Der Deutsche Physiker Albert Einstein for-

muliert seine berühmte Beziehung zwischen
der Energie einer elektromagnetischen Welle
(HF) und seiner Frequenz: E = h · ν

" 1911: Der in England arbeitende neuseeländi-
sche Physiker Ernest Rutherford zeigt durch
Streuung von geladenen Heliumatomen an einer
Goldfolie, dass Atome aus einem positiv gelade-
nem Kern bestehen müssen, umgeben von einer
negativ geladenen Elektronenwolke (Abb. 1.11).

" 1913: Der dänische Physiker Niels Henrik David
Bohr stellt sein Atommodell vor.

Nach dem bohrschen Atommodel bewegen sich die
negativ geladenen Elektronen auf Kreisbahnen um
den positiv geladenen Kern (Abb. 1.12). Niels Bohr
verwendet die bekannten Kräfte der elektrostati-
schen Anziehung ungleicher Ladungen und die
Zentrifugalkraft, die eine kreisende Masse nach au-
ßen treibt, um die Kreisbahn zu rechtfertigen. Die
Sprünge von einer Bahn auf die nächste sind mit
Energieabsorption bzw. Energieemission verbun-
den, d.h. es kommt zur Ausendung elektromagneti-
scher Strahlung, die evtl. auch im sichtbaren Be-
reich liegen kann. Das Model von Niels Bohr
erlaubt die Berechnung der von Balmer analysier-
ten Linienspektren des Wasserstoffatoms (1885).

B1

E

Abb. 1.10 Darstellung der Ausbreitung einer elektromag-
netischen Welle im Raum. B steht für das magnetische Feld.
Die magnetische Feldstärke H gemessen in A/m (alte Be-
zeichnung Ørsted; 1820) wird durch Multiplikation mit der
magnetischen Permeabilität zur magnetischen Flussdichte,
gemessen in Tesla, was in der Medizintechnik als Magnet-
feldstärke bezeichnet wird. E steht für das elektrische Feld,
gemessen in V/m.

+

–

Abb. 1.12 Darstellung des bohrschen Atommodels: Das
negativ geladene Elektron wird vom positiv geladenem
Kern elektrostatisch angezogen. Die Zentrifugalkraft, die
das Elektron auf Grund seiner Kreisbewegung nach außen
schleudert, kompensiert die Anziehungskraft.

60 · 10–12 m 

2,6 · 10–12 m +

–

–
– –

–

–
–

–

Abb. 1.11 Die Streuexperimente von Ernest Rutherford
(1911) zeigen eine dramatische Ladungsverteilung: ein
kleiner, positiver geladener „Atomkern“ umgeben von einer
negativ geladenen Wolke.
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Um zu erklären, dass nur bestimmte Elektro-
nenbahnen erlaubt sind, musste Bohr auf das Kon-
zept gequantelter Energieniveaus zurückgreifen,
auch als „alte Quantenmechanik“ bezeichnet.

Aus der alltäglichen Praxis lässt sich hier ein
einfaches Beispiel beschreiben: Innerhalb eines
Raumes können wir uns entweder auf dem Boden
bewegen oder auf den Tisch steigen. Jede Änderung
unseres Höhenniveaus bedarf der Unterstützung
eines Gegenstandes, der unser Gewicht trägt. Das
ist aus vereinfachender Perspektive Quanten-
mechanik. Für das Elektron gibt es so gesehen
„unsichtbare“ Tische. Leider konnten mit diesem
einfachen Atommodell nicht alle Spektrallinienauf-
spaltungen erklärt werden. Zu ihrer Erklärung
mussten weitere Phänomene herangezogen wer-
den.
" 1915: Der deutscheMathematiker und theoreti-

sche Physiker Arnold Sommerfeld stellt eine
Verfeinerung des bohrschen Atommodells vor.

Nach dem bohr-sommerfeldschen Atommodell
(Abb. 1.13) bewegen sich die negativ geladenen
Elektronen nicht nur auf reinen Kreisbahnen um
den positiv geladenen Kern, sondern auf Ellipsen-
bahnen. Die Kreisbahn kommt nur noch als Spezi-
alfall der Ellipse vor. Die jeweils erlaubte Kreisbahn
wird mit einer „Hauptquantenzahl n“ charakteri-
siert. Mit der Einführung der „Elliptizität“ als „Ne-
benquantenzahl“ konnten weitere Aufspaltungen
des Linienspektrums erklärt werden.

Das kreisende Elektron erzeugt ein Magnetfeld
(s. Ørsted 1820) und das koppelt mit einem exter-
nen Magnetfeld und endlich ist der normale Zee-
man-Effekt (s. Zeeman 1896) verstanden, nicht
aber der anomale.
" 1922: Den Deutschen Physikern Otto Stern und

Walther Gerlach gelingt mit dem Stern-Gerlach-
Versuch (Ablenkung von Silberatomen in einem
inhomogenen Magnetfeld) der Beweis der Rich-
tungsquantelung des Elektronenspins (Ver-
suchsergebnisse wurden retrospektive gedeu-
tet).

" 1925: Die niederländischen Physiker Samuel
Abraham Goudsmit und George Eugene Uhlen-
beck postulieren den Elektronenspin.

Goudsmit ist zu dem Zeitpunkt 23 Jahre alt und
studiert noch an der Universität Leiden zusam-
men mit Uhlenbeck, der mit 25 Jahren auch nicht
viel älter ist. Wenn man dem Elektron neben der
negativen Ladung und der Masse weitere Eigen-
schaften zuschreibt, dann lassen sich sowohl die
Feinstrukturaufspaltung von Linien in den Spektren

wasserstoffartiger Atome erklären, als auch der
anomale Zeeman-Effekt. Die erste Eigenschaft ist
ein magnetisches Moment, die zweite Eigenschaft
ist ein Drehimpuls – und beides zusammengefasst
haben Goudsmit und Uhlenbeck „Spin“ genannt
(Abb. 1.14). Eine dritte Eigenschaft besteht aus der
Bedingung, dass dieser Elektronenspin sich nur pa-
rallel oder antiparallel zu einem externen Magnet-

+ –

externes
MagnetfeldB0

Abb. 1.14 Darstellung des „spinnenden Elektrons“. Der
„Spin“ beschreibt ein magnetisches Moment in Kombina-
tion mit einem Drehimpuls. Der Elektronenspin darf per De-
finition, relativ zu einem externen Magnetfeld, nur 2 Orien-
tierungen einnehmen: parallel oder antiparallel. Die Stärke
eines externen Magnetfeldes wird allgemein mit der Varia-
blen B0 bezeichnet und hat die Einheit Tesla. Der Pfeil über
der Variablen kennzeichnet, dass es sich um eine gerichtete
Größe handelt. Ein Magnetfeld hat einen Nord- und einen
Südpol.

Abb. 1.13 Darstellung des bohr-sommerfeldschen Atom-
modells. Negativ geladene Elektronen bewegen sich auf
Ellipsenbahnen um den positiv geladenen Kern.
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feld ausrichten kann. Damit ist auch das Ergebnis
des Stern-Gerlach-Versuchs erklärt (1922). Zur
vollständigen Erklärung der Spektrallinienauftei-
lung verbleibt immer noch eine Kleinigkeit: die
sog. „Hyperfeinstrukturaufspaltung“.
" 1924: Der Deutsche Physiker Wolfgang Ernst

Pauli postuliert den Kernspin zur Erklärung der
Hyperfeinstrukturaufspaltung der Atomspek-
tren (Abb. 1.15).

Gleichzeitig wäre damit auch der anomale Zee-
man-Effekt erklärt.
" 1926: Der italienische Kernphysiker Enrico Fer-

mi und der britische Physiker Paul Dirac formu-
lieren ihre Fermi-Dirac-Statistik.

Nach dieser Theorie lässt sich die Besetzungswahr-
scheinlichkeit von Energieniveaus berechnen. Ein
Kernspin, der sich parallel zu einem externen Mag-
netfeld ausrichtet, befindet sich in einer bequeme-
ren Position (niedrigeres Energieniveau) als ein
Kernspin, der sich antiparallel zu einem externen
Magnetfeld ausgerichtet hat (höheres Energieni-
veau). Da sich nach der Theorie mehr Kernspins pa-
rallel zum Magnetfeld ausrichten als antiparallel,
kommt es zur Ausbildung einer longitudinalen
Kernmagnetisierung (Abb. 1.16 und 1.17).
" 1933: Den Deutschen Physikern Otto Stern und

Walther Gerlach gelingt der Nachweis des Kern-
spins durch Ablenken eines Strahls von Wasser-
stoffmolekülen in einem inhomogenen Magnet-
feld.

" 1937: Isidor Issac Rabi, ein in Österreich-Ungarn
geborener US-amerikanischer Physiker, weist
das magnetische Moment des Protons nach.

Der Nachweis gelingt mit Hilfe einer Molekular-
strahlmagnetresonanzdetektionsmethode, mit der
nicht nur das magnetische Moment des Protons
nachgewiesen wird, sondern es wird auch das Phä-
nomen des Umklappens der Spinorientierungen
gezeigt, durch Einstrahlen einer hochfrequenten
elektromagnetischen Strahlung im Resonanzbe-
reich. Im Zusammenhang mit diesem Umklappen
der Kernspins in Kombination mit elektromagneti-
schen Wellen im Resonanzbereich wurde der Be-
griff „Nuclear Magnetic Resonance“ (NMR) einge-
führt.

+ –

+ –

+ –

externes
Magnetfeld

longitudinale
Kernmagnetisierung

B0 Mz

Abb. 1.16 Da sich nach der Fermi-Dirac-Statistik mehr
Kernspins parallel zu einem externen Magnetfeld ausrichten
als antiparallel, kommt es zur Ausbildung einer longitudina-
len Kernmagnetisierung Mz.
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Abb. 1.15 Illustration des Kernspins eines Protons, wie von
Wolfgang Pauli postuliert.
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∆E = h · 42,58 MHz/T  

Abb. 1.17 Darstellung der Energieniveaus parallel und an-
tiparallel ausgerichteter Kernspins mit ungleicher Beset-
zungszahl, entsprechend der Fermi-Dirac-Statistik, und mit
einer damit verbundenen Ausbildung einer longitudinalen
Kernmagnetisierung Mz. ΔE = Energiedifferenz der beiden
Energieniveaus.
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