MRT-Sicherheit: Ein Magnetfeld,
das unter die Haut geht

Teil 3: Das Gradientenmagnetfeld

Autorin: Dorina Petersen, freiberufliche MTRA

Sicherheitsfragen rund um die MRT werden seit Jahrzehnten kontrovers diskutiert. Die
MRT ist bezogen auf hochgradig sicherheitsrelevante Zwischenfalle ein sicheres Verfah-
ren, vorausgesetzt die potenziellen Gefahren sind bekannt. In diesem letzten Teil unserer
Serie geht es um das Gradientenmagnetfeld und seine Gefahren.

Fehlinformationen und -interpretationen zu Ge-
fahren. Implantate sind dabei ein besonderes Ri-
siko. Die Griinde:
o fehlendes Wissen der Patient:innen zu ihren Implan-
taten,
e Verwechslungen der eingesetzten medizinischen Ge-
rdte,
¢ Unsicherheiten zum Implantations-Zeitpunkt, der
implantierenden Einrichtung sowie erfolgten MRT-
Untersuchungen nach Implantation.

Zwischenf'aille geschehen am haufigsten wegen

Aus Griinden der Patientensicherheit sollten allen
beteiligten Berufsgruppen die Anziehungskriafte me-
tallischer Objekte oder Legierungen von Implantaten,
die im Zusammenhang mit induzierten Stromen in
Leitmedien bei Korperkontakt der Patient:innen ent-
stehen konnen, bekannt sein.

Gradientenspulen zur Erzeugung des
Magnetfeldes

Gradientenspulen sind als notwendiger Bestandteil
des MRT in den Wanden des Scanners in Form von Draht-
schleifen oder diinnen, leitfdhigen Platten eingebaut
und somit fiir den Anwender nicht sichtbar. Sie werden
zur raumlichen Kodierung benétigt. In Verbindung mit
dem statischen Magnetfeld beeinflussen sie das Mag-
netfeld in Z-Richtung zu (Bz), was zu Schwankungen
von weniger als 1% des Gesamtmagnetfeldes fiihrt.
Wahrend einer MRT-Untersuchung werden die Gradien-
ten hdufig ein- und ausgeschaltet (zeitlich verandertes
Magnetfeld), um in Patient:innen ein elektrisches Feld
zu erzeugen. Das kann ebenfalls zu einer Stimulation
peripherer Nerven mit nachfolgenden Problemen fiih-
ren. Daher existieren Schwellenwerte, die nicht tiber-
schritten werden diirfen, um das Auftreten derartiger
Zwischenfille bei Normalbetrieb des MRT zu verhindern.
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Stent zum Einsatz in GefdRen (passives Implantat)

Implantate und implantierbare Gerdte im
MRT - Probleme und Losungen

Mit Inkrafttreten der neuen EU-Medizinproduk-
teverordnung (MDR) miissen seit Mai 2020 fiir alle
Implantate verpflichtende MRT-Kennzeichnungen
erfolgen. Alle Implantate bzw. implantierbaren me-
dizinischen Gerdte, die metallische Komponenten wie
Titan enthalten, werden auf Hochfrequenz induzierte
Erwdrmung, Bildartefakte, Anziehung und Drehmo-
ment getestet und gekennzeichnet, unabhdngig vom
Ferromagnetismus.

Passive Implantate

Ist ein metallisches Objekt ein , passives Implantat”,
konnen Patient:innen meist trotz ,frischer” Operation
untersucht werden. ,Passive Implantate” haben keine
elektrisch oder magnetisch aktivierten Komponenten,
die die Funktionsweise des Implantats beeinflussen,
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oder sie bestehen aus nichtferro-
magnetischem Material und ha-
ben hédufig mechanische Funktio-
nen. Dazu gehoren Gelenkersatz,
Wirbelsdulenimplantate, Stents,
kiinstliche Herzklappen aus biolo-
gischem Gewebe oder Aneurysma
Clips. Obwohl Aneurysma-Clips
seit 1980 normalerweise kein
Edelstahl mehr enthalten, sind sie
weiterhin Bestandteil vieler MRT-
Sicherheitsbelehrungen und gel-
ten hdufig als bedingte Kontra-
indikation.

Bedingt sichere
Implantate

Zu bedingt sicheren Implanta-
ten mit ,schwach magnetischen
Eigenschaften” zdhlen z. B. spezi-
fische Stents, Filter, intravasku-
lare und intrakavitdre Spulen, die
ins Gewebe einwachsen miissen.
Sie erfordern ggf. eine empfoh-
lene Wartezeit von mindestens
sechs Wochen. Patient:innen mit
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im Korper fixierten Implantaten Beispiel eines im Korper fixierten Implantats

wie z.B. orthopddischen Schrau-

ben und Platten kénnen ohne Wartezeit untersucht
werden. Die verwendeten Materialien sind rostfreier
Stahl, Titan und Titanlegierungen sowie Keramik. Eine
notwendige Wartezeit entsteht hauptsdchlich auf-
grund von Wundheilungsstérungen.

Herzschrittmacher und Kardioverter-

Defibrillatoren
Zu beachten ist generell, dass unabhdngig vom

Implantat Informationen zu allen Komponenten vor-

liegen bzw. eingeholt werden sollten. Auch muss die

Lange der Prothese bezogen auf die Feldstdrke beach-

tet werden. Herzschrittmacher (Pacemaker, PM) und

implantierbare Kardioverter-Defibrillatoren (ICD) sind
medizinische Gerdate zur Aufrechterhaltung der Lebens-
qualitdit verbunden mit einer Morbiditdtsreduktion.

PM und ICD sind derzeit ,noch” relative Kontraindi-

kationen, wobei moderne PM verschiedene Modi ha-

ben und vor und nach der MRT-Untersuchung durch

Kardiolog:innen entsprechend angepasst werden soll-

ten. Probleme wdhrend einer MRT-Untersuchung mit

bedingt sicheren PM konnen sein:

o UbermiRige Erwirmung der Leitungen: Der Aus-
tausch alter PM-Aggregate umfasst nicht regelhaft
den Tausch der Sonden. Die Aggregate sind dann
MRT bedingt sicher, die alten Sonden stellen jedoch
ein Risiko dar!
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e Elektromagnetische Storungen am Gerat: Diese kon-
nen eine gestorte Datenerfassung oder ein fdlschli-
ches Auslosen des Gerdts verursachen.

e Beschddigung des Implantats

e Bewegungen oder Vibrieren des Implantats oder der
Sonden

Eine Senkung der Risiken der MRT-Untersuchung ist
moglich durch:

e schriftliche wund miindliche Aufklirung der
Patient:innen mit gesonderter Erlduterung mogli-
cher Risiken, die sich auf das Implantat beziehen,

e Hinzuziehen von Kardiolog:innen zur Einschdtzung
des Nutzen-Risiko-Verhdltnisses sowie ggf. deren
Anwesenheit wahrend der Untersuchung,

e Modifikation der PM-Programmierung (vor MRT) so-
wie Kontrolle der Funktion (nach MRT) zur Vermei-
dung von Schdaden am PM und Sicherstellung der
Funktionsfdhigkeit,

e kontinuierliche Uberwachung der Patient:innen
wahrend der Untersuchung mittels wiederkehrender
Kommunikation iiber die Gegensprechanlage, Vital-
parameterkontrolle, Defibrillator, etc.,

e Patienteninstruktion in Bezug auf mogliche Miss-
empfindungen und deren Meldung,

e Aktualisierungsanfragen der Sicherheitsinformatio-
nen beim Implantat-Hersteller zur Gewahrleistung
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der Patientensicherheit sowie der Einsatzmdglich-
keit des MRT.

Es ist und bleibt ein Risiko und fiir MTRA ein mul-
miges Gefiihl, wenn Implantate im MRT untersucht
werden. Egal, wie viel MTRA im Alltag zu tun haben:
Die MRT-Sicherheit sollten sie niemals aus den Augen
verlieren. Es gibt eine Vielzahl von Implantaten. Es ist
nie verkehrt, einmal mehr nachzufragen und nachzu-
schauen.

Die Lautstarke des Gradienten

An das Klopfen erinnern sich die meisten Menschen,
die bereits im MRT waren. Deshalb folgt auf die Fra-
ge nach vorangegangen MRT-Untersuchungen haufig
die Gegenfrage ,Das ist die, die so laut klopft, oder?”
Die lauten Klopfgerdusche entstehen durch die Bewe-
gung und Vibration der Gradientenspulen, wobei die
Anderungen des Gradienten (Anstiegszeit, Anstiegsge-
schwindigkeit) durch
e die Modifizierung der MRT-Bildgebungsparameter,
e die Wahl der Sequenz,
e die Stirke des Magnetfeldes,
e die rdumliche Beschaffenheit und
e die Isolation

eine Lautstdrkenvariation des Klopfens bewirken.
Dabei verstdrken eine Reduzierung der Schichtdicke,
des FoV, der TR und der TE das Klopfen.
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Herzschrittmacher als implantiertes medizinisches Gerat
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Zu den lautesten MRT-Sequenzen gehdren Pulsse-
quenzen mit gleichzeitiger Anrequng mehrerer Gra-
dienten (z.B. 3D MPRAGE, EPI). Physikalische Eigen-
schaften des MRT-Systems wie z.B. spezielle Schall-
isolierungen, das Material und die Konstruktion von
Spulen und Stiitzkonstruktionen beeinflussen die
Schalliibertragung des Klopfens und seine Wahrneh-
mung durch Patient:innen und Personal. Damit gehen
Probleme wie erschwerte Gesprache, Angst, voriiberge-
hender Horverlust bis zu dauerhaften Horschdden ein-
her. Besonders zu schiitzende Patientengruppen sind:
e verwirrte, demente Patient:innen, die sich nicht ad-

dquat zur Lautstdrke duRern konnen,

e vorgeschddigte Patient:innen wie z.B. Horgerdte-
trdger:innen,

e Kinder, vor allem Neugeborene,

e psychisch erkrankte und sedierte Patient:innen, de-
ren Empfindlichkeit des Gehors sich mdglicherweise
durch bestimmte Medikamente steigert.

Larmempfinden ist individuell

Menschen empfinden Schall unterschiedlich, ab-
hdngig von der Lautstdrke, den Schallreflexionsei-
genschaften der Umgebung sowie individuellen Ei-
genschaften wie z.B. einer Hypakusis. So kann z.B.
bei Konzertveranstaltungen das Lautheitsempfinden
von ,angenehm” bis ,viel zu laut” variieren. Gleiches
gilt fiir das Larmempfinden bei der MRT. Offene MRT-
Systeme haben hdufig wegen ihrer Bauart geringere
Lautstdrkepegel. Grund sind kleinere Feldstdrken mit
reduzierten Schallreflexionen. Unterschiedliche Refle-
xionen des Spitzenschallpegels konnen eine dauerhaf-
te Horschddigung verursachen, so dass ein korrekt sit-
zender Gehorschutz obligat ist. Fiir die Schallreflexion
und den wirksamen Schallpegel sind relevant:
e die Lage der Patient:innen in der Rohre,
e die Korpergrol3e der Patient:innen,
¢ die Linge der Bohrung,
e die Anwesenheit von weiteren Personen sowie Ob-

jekten im Scannerraum.

MaRnahmen zum Gehorschutz

Im Normalfall sind Patient:innen allein im Scan-
nerraum. In Einzelfdllen ist jedoch die Anwesen-
heit von Personal oder Angehorigen notwendig, um
Patient:innen z.B. zu beruhigen. Der Gerduschpegel
am Ein- bzw. Ausgang der Bohrung betrdgt ca. 100-
130 dB(A). Dieser Pegel schddigt das Gehor, wenn
kein Gehorschutz getragen wird. Daher miissen alle
Personen, die sich im Untersuchungsraum aufhalten,
wdhrend des Scans einen Gehorschutz verwenden.
Ohrstopsel oder Kopfhorer sind passive Gehorschutz-
Mittel. Ohrstopsel erreichen bei richtiger Anwendung
eine ausreichende Pegelreduktion von 10-30 dB(A),
allerdings machen sie auch die menschliche Stimme
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schwer verstandlich. Bei Untersuchungen mit Atem-
kommandos werden daher Kopfhorer verwendet, die
korrekt angelegt werden miissen. Auch die GroRe
muss passen. Sitzt ein Kopfhorer inkorrekt, weil z. B.
der Kopf eines Kindes zu klein ist, ist es grob fahrlas-
sig, einen nicht passenden Gehorschutz wissentlich
anzuwenden. Gleiches gilt fiir die Verwendung von
nicht passenden oder inkorrekt eingebrachten Ohr-
stopseln. Daher ist zu beachten:

e ggf. beide Mdglichkeiten anbieten, Ohrstopsel und
Kopfhorer,

e beim Einsetzen von Ohrstopseln die Ohrmuschel
greifen und nach hinten oben ziehen, um das Ein-
setzen zu erleichtern,

e Ohrstopsel mittels Klebeband am Ohr fixieren, um
das Herausfallen zu verhindern,

e beschddigten Gehorschutz entsorgen und nicht ver-
wenden,

e Tragen des Gehorschutzes wahrend der Arbeit im
Scannerraum, auch bei Tatigkeiten von kurzer Dau-
er, da die Larm-Expositionsdauer die Entstehung
einer Horschddigung beeinflusst. Leitsatz: ,Je we-
niger Lirmeinwirkung, desto besser fiirs Gehor.”

e Reduktion des Gerduschpegels durch Verwendung
einer Schaumstoffunterlage oder Decke, insbeson-
dere fiir Untersuchungen von Neugeborenen und
Kleinkindern.

Gerauschinduzierte MRT-Sequenzen

Neue Kopfhorer-Generationen konnen Hintergrund-
gerdusche unterdriicken und somit auch das Klopfen
des MRT. Sie sind ein aktiver Gehorschutz. Dabei ana-
lysiert der Kopfhorer die Gerdusche und erzeugt An-
tiphasentone zur Unterdriickung. Ein weiterer aktiver
Gehorschutz ist, gerduschreduzierte MRT-Sequenzen
zu verwenden. Je nach Untersuchungssetting kann
mit starken Gradienten und hoher Slew Rate gearbei-
tet werden.

Die Gradientenstdarke wird in Millitesla pro Meter
(mT/m) angegeben und liegt bei 1,5 - 3 Tesla Scannern
im Maximal von 30-45 mT/m pro Achse. Die Anstiegs-
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Beispiel fiir zum Einsatz kommende
passive Gehorschutz-Varianten

zeit des Gradienten wird in Millisekunden gemessen
und betragt meist zwischen 0,1-0,3 ms. Die Anstiegs-
zeit bis zur maximalen Gradientenstédrke (Anstiegsge-
schwindigkeit bzw. Slew Rate) wird in Tesla pro Meter
pro Sekunde (T/m/s) gemessen und ist die Geschwin-
digkeit, mit der ein Gradient ein- und ausgeschaltet
wird. Die Slew-Rate hat Einfluss auf die minimal er-
reichbare TR und TE der Sequenzen sowie auf den Echo-
abstand in schnellen SE-Sequenzen. Es gibt folgende

Maglichkeiten zur Anpassung:

e Reduktion der Lautstdrke durch die Verwendung von
SE-Sequenzen anstelle von EPI oder GRE-Sequenzen,

e Reduzierung der Gradienten, z. B. von 3D auf 2D mit
niedriger Gradientenamplitude wechseln,

® Reduzierung der Anstiegsrate (Slew-Rate) des Gra-
dienten,

e Verwendung von parallelen Bildgebungstechniken
wie SENSE (reduzierte k-Raum Abtastung und Sen-
kung des Gerduschpegels um 10-15 dB/dt bei ggf.
reduzierter Bildqualitdt),

e Nutzung der Softwareoptionen einiger Hersteller,
um Grenzwerte einzustellen.

Literatur:
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