MRT-Sicherheit: Verbrennungen
als unterschatzte Gefahr

Teil 1: Das elektromagnetische Hochfrequenzmagnetfeld
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Mit durchschnittlich 13 Millionen Untersuchungen pro Jahr allein in Deutschland gehort
die Magnetresonanztomographie zu den wichtigsten und aussagefahigsten Schnittbildge-
bungstechniken in der Diagnostik. Dennoch gehen Gefahren von ihr aus. Patient:innen
miissen vor Verbrennungen geschiitzt werden.

Ultraschall, dem konventionellen Rontgen und
der Computertomographie iiberlegen. Das gilt
vor allem in der Darstellung von Weichteilprozessen
(Abb. 1). Ein entscheidender Vorteil ist das Fehlen io-
nisierender Strahlung. Stattdessen werden verschie-
dene elektromagnetische und magnetische Felder zur
Bildentstehung verwendet. Werden alle bekannten
Sicherheitsempfehlungen eingehalten, birgt die MRT
weder fiir Personal noch Patient:innen ein gesundheit-
liches Risiko. Die Radiologie unterscheidet drei Felder
im MRT:
e das elektromagnetische Hochfrequenzmagnetfeld,
e das starke statische Magnetfeld und
¢ das Gradientenmagnetfeld.

D ie MRT ist bei einigen Indikationen u.a. dem

Von jedem dieser Felder geht eine potenzielle Gefahr
aus. Hier geht es um das elektromagnetische Hochfre-
quenzmagnetfeld.

Hochfrequenzfelder-Impulse und ihre
Einsatzfelder

In der MRT kommt es auf die zeitliche und rdumliche
Auflosung an. Immer hohere Magnetfeldstarken wer-
den verwendet und benétigt, um diesen Anspriichen
gerecht zu werden. Wahrend der MRT wird die zu un-
tersuchende Person einem zeitlich verdnderten elektro-
magnetischen Feld im Hochfrequenz(HF)bereich, das
Strome induziert (Abb. 2), ausgesetzt. Ublicherweise
erstrecken sich diese Felder von 100 kHz bis 300 GHz.
Die biologischen Effekte, welche durch das HF-Feld ver-
ursacht werden, lassen sich in nicht-thermische Effek-
te (aufgrund direkter Wechselwirkung des Magnetfeldes
mit dem Gewebe) und in thermische Effekte (aufgrund
der induzierten Strome) einteilen.

Der Temperaturanstieg im Gewebe aufgrund der HE-
Energieabsorption ist abhdngig von den Gewebeeigen-
schaften, der Art des HF-Impulses, der Wiederholungs-
zeit und der Frequenz selbst. Chemische Elemente im
Korper - vor allem Wasserstoff - werden mit einem
starken, statischen Magnetfeld magnetisch angeregt
und richten sich entlang des Feldes aus. Aufgrund un-
terschiedlicher Gewebe erfahren nicht alle Elemente die
gleiche Energie. Durch das Anlegen eines Hochfrequenz-
impulses im Bereich der sogenannten Larmorfrequenz
kann eine zusatzliche Energie zugefiihrt werden. Je ho-
her die Feldstdrke, desto hoher das gemessene Signal.
Ein starkes Signal bedeutet auch, dass sich die Messzeit
verkiirzt, die Auflésung der Bilder zunimmt und sich
das Signal-Rausch-Verhdltnis erhoht. Hohere Feldstdr-
ken fithren jedoch dazu, dass kurzwellige Energien
auf den Korper treffen. Sie kdnnen unter bestimmten
Voraussetzungen zu Verbrennungen fithren. Bestimmte
Organe wie Augen und Hoden sind aufgrund mangeln-
der Durchblutung sehr hitzeempfindlich und kénnen
geschadigt werden.

Verbrennungsgefahr ist nicht
zu unterschatzen

Wahrend einer MRT ist die Temperatur von
Patient:innen nicht einfach festzustellen. In den {ib-
lichen Sicherheitsnormen, Richtlinien und Leitlinien
gibt der SAR-Wert (spezifische Absorptionsrate) Orien-
tierung. Der SAR-Wert sollte mit der Einheit Watt pro
Kilogramm (W/kg) fiir den menschlichen Korper nicht
groRer als 2 W/kg sein. In Ausnahmefdllen kdnnen
MTRA manuell ins erste Level schalten und so die SAR
auf 4 W/KG erhohen. Das bedeutet aber auch, dass sich
die Korpertemperatur bei einer Scandauer von 20 bis
30 Minuten um etwa 0,6°C erhohen kann.
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Zu beachten ist, dass das SAR bei
3 Tesla etwa viermal so hoch ist wie
bei 1,5 Tesla. Daher sollte auf keinen
Fall bei kleinen Kindern, Schwangeren,
instabilen und fiebrigen Patient:innen
mit Implantaten ins erste Level geschal-
tet werden. Es ist abzuwdgen, ob diese
Patient:innen besser bei 1,5 Tesla als bei
3 Tesla untersucht werden. Eine genaue
Indikationspriifung ist erforderlich, die
Grenzwerte sind einzuhalten. Viele Soft-
wareprogramme stoppen den Scan auto-
matisch oder geben einen Hinweis, dass
es fiir Patient:innen zu warm werden
kann. Ist dies der Fall, sollte die Unter-
suchung unter den angegebenen Parame-
tern fortgesetzt werden (Abb. 3). Selbst
wenn der SAR-Grenzwert immer einge-
halten wird, kann es zu ,Hot Spots” bei
Patient:innen kommen. Die Gefahr einer
Verbrennung ist nie zu unterschdtzen.

Metallfasern in Kleidung
und Armbandern
Kommen Patient:innen zum MRT,
denken sie in erster Linie an die Enge,
den Lirm und ggfls. irrtiimlicherwei-
se an ionisierende Rontgenstrahlung.
Die Wenigsten kennen den Unterschied
zwischen MRT und CT. Viele meinen, Be-
scheid zu wissen, da sie schon einmal in
der Rohre lagen. Selbst bei Patient:innen,
die sich anscheinend auskennen, diirfen
Anamnese und Aufkldrung niemals zu
kurz kommen. Man muss sich vergewis-
sern, dass
e die Taschen wirklich leer sind,
e alle Metallteile vom Korper entfernt
wurden,
¢ dieKleidung, welche die Patient:innen
anlassen mochten, wirklich keine ge-
fahrlichen Fasern enthilt.

Die meisten Menschen achten auf
ferromagnetische Metalle wie Eisen,
Nickel und Kobalt, die dem Magneten
auf keinen Fall zu nahe kommen diir-
fen. Halsketten, Ringe und Piercings
werden jedoch schnell vergessen. Auch
Medikamentenpflaster und Metallfa-
sern, die in den Ndhten der Kleidung,
Identifikations- oder Fixierungsbdn-
dern der Patient:innen sowie Festiva-
larmbédndern stecken, konnen sehr ge-
fahrlich werden.
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Abb. 1: Unterschiede zwischen MRT und CT in der Weichteildarstellung
einer Kiwi-Frucht

L

Abb. 2: Im MRT erfolgt eine Induktion von Strémen auch ohne eine
eingeschaltete Stromversorgung
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Abb. 3: Warnhinweis

Je hoher der HF-Impuls, desto kurzwelliger die Ener-
gie. Deshalb ist Gewebe in der Ndhe von Implantaten
gefdhrdet. Grund sind die Leitfdhigkeitsunterschiede
an Grenzflachen. Sie flihren zu einem erhéhten Wider-
stand, was zu einem Temperaturanstieg fithren kann.
Potenziell gefdhrdet sind auch adipdse, stark schwit-
zende Patient:innen, weil sie sich nicht optimal im Ge-
rdt lagern lassen.

Patient:innen schiitzen,
Verbrennungen verhindern
Wann immer es um die MRT geht, wird mit Nach-
druck erwdhnt, dass der Scanner-Raum mit Sauerstoff-
flaschen, Rollstiihlen, Betten, Tragen und anderen me-
tallhaltigen Dingen nicht betreten werden darf. Auf Im-
plantate wie Herzschrittmacher, Medikamentenpumpen
und Prothesen muss ein besonderes Augenmerk gelegt
werden. Vernachldssigt werden hédufig die Gefahren, die
von Patient:innen selbst ausgehen oder durch Unwissen
bzw. Unachtsamkeit entstehen. Dazu zdhlen:
e Adipositas
e Hautkontakt an Beinen und Armen
e suboptimale Lagerung in der Spule oder im Tunnel
¢ Beriihrung der Tunnelwand oder direkter Hautkon-
takt mit der Spule
e Schweil3, nasse Kleidung, nasse Haare, nasse Windel-
hosen
e EKG Leitungen, Pulsoximetrie, Medikamentenpflaster
e Verbdnde
e Fieber
e Tattoos und /oder Permanent Make Up (die Eisenoxi-
de enthalten konnen)

Viele Patient:innen wissen nicht, wie viel Warme im
MRT normal ist und wann die Gefahr einer Verbrennung
besteht. Sie melden sich nicht, zumal sie angewiesen
wurden, still zu liegen. Daher ist es so wichtig, dass
MTRA im Vorfeld aufmerksam sind. Auf folgendes ist
zu achten:

e Patient:innen sollten MRT-taugliche Kleidung tra-
gen. Bestenfalls sind dies spezielle Kasacks mit lan-
gen Armen und langen Hosenbeinen, um Haut-zu-
Haut-Kontakt zu vermeiden. Die Kleidung darf keine
Anteile enthalten, die aus Metall, Metalllegierungen,
kunststoffbeschichtetem Metall, metallbeschich-
tetem Kunststoff oder aus einem vollstindig mit
Metall ummantelten Kern bestehen. Metallhaltige
Fasern sind antistatisch und kommen in Woll- und
Strickprodukten vor. Sie werden als Zierde einge-
setzt oder wegen ihrer antimikrobiellen Wirkung in
Sport-, Winter- und Alltagskleidung mit Baumwoll-,
Synthetik-, und Nylonfasern verzwirnt. Da sich die
Kleidung durch elektromagnetische Impulse erhitzen
kann, konnen bei Patient:innen im MRT Verbrennun-
gen auftreten. Sogar die Kleidung selbst kann Feuer
fangen.

¢ Halsketten, Armbander und Schliisselanhdnger sind
abzulegen. Nikotin- und Schmerzpflaster miissen
entfernt werden. Sollten Patient:innen dazu nicht
bereit sein, sollte ihr Widerstand schriftlich doku-
mentiert und von ihnen unterschrieben werden.

e Die Haut sollte keinen direkten Kontakt mit der Spu-
le (Body, Flex, Spine...) haben. Zwischen Haut und
HF-Spule muss immer eine mindestens 1 cm dicke
Schicht aus Isoliermaterial oder Luft sein. Werden
Abdomen oder Becken untersucht, ist es ratsam, die
Arme iiber den Kopf zu nehmen oder ein Polster zwi-
schen Arm und Spule zu platzieren. Auf jeden Fall
sollten die Arme nicht die Spule beriihren, wenn sie
neben dem Korper liegen. Gleiches gilt fiir den Tun-
nelrand. Sind Patient:innen adipds, dann werden die
nackten Arme hdufig zwischen Spule und Tunnel-
wand eingeklemmt - ebenfalls ein Verbrennungsrisi-
ko.

e Das Gewebe eines Menschen ist leitfdhig, daher kann
es S-, U- oder kreisférmige Leiterschleifen bilden.
Diese Gefahr besteht, wenn Patient:innen die Beine
iibereinanderschlagen oder die Hande verschranken.
Das ist ebenso wie der Ohr-zu-Oberarm-Kontakt in
der Superman-Position unbedingt zu vermeiden. Bei
korpulenten Patient:innen schiitzen Tiicher oder
Polster zwischen den Oberschenkeln oder in den
Achselhohlen.

e Lange Prothesen, Ndgel oder Implantate konnen an
den Enden iiberwdrmen. Dieser Effekt ist bei Werten
grofer als 3 Tesla hoher als bei 1.5 Tesla. Daher soll-
ten lange Implantate eher bei 1.5 Tesla untersucht
werden.

e Werden fiir die Untersuchung Uberwachungsmodali-
tdten benotigt, sollten diese MRT-sicher sein. So sind
z.B. die EKG-Leitungen mit Tiichern, Krepppapier
oder Mullplatten zu unterpolstern, so dass es weder
einen Hautkontakt noch einen direkten Kontakt mit
der HF-Spule gibt. EKG-Elektroden miissen antimag-
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netisch und die Hautoberfldche gerei-
nigt und trocken sein. Die EKG Kabel
diirfen sich nicht kreuzen.

e Vor der Untersuchung muss gepriift
werden, ob die Isolierung aller Kabel,
Spulenkabel, Spulen und Gehduse un-
versehrt ist. Nicht verwendete Spulen
oder elektrisch leitfdhige Materialien
sind zu entfernen.

e Patient:innen sollten nicht mit nas-
sen Haaren, nasser Kleidung oder
stark schwitzend ins MRT gelegt
werden. Windelhosen inkontinenter
Patient:innen miissen trocken sein.

e Patient:innen mit Tattoos oder Per-
manent Make Up sollten fiir mdgliche
Warmeentwicklungen  sensibilisiert
werden. Es diirfen keine nassen Tup-
fer auf die Augen oder auf das Tattoo
gelegt werden. Bei Warmeentwick-
lung wird die MRT-Untersuchung ab-
gebrochen (Abb. 4).

e Auch wenn es kalt im MRT ist, sollten
Patient:innen nicht warm eingepackt
werden. Ein diinnes Laken ist mdg-
lich, eine Decke nicht.

e Patient:innen mit Fieber sollten nicht
im MRT untersucht werden, da ihre
Temperatur sich zusdtzlich erhohen
kann - auch bei einem Standardscan
mit ,normalen” Sequenzen und Para-

metern. Eine genaue Indikationsprii- Abb. 4: Tattoo mit Entziindung

fung ist erforderlich.

e Patient:innen mit eitrigen oder stark infizierten
Wunden sollten nicht ins MRT, da Entziindungen
sich durch Warme verschlimmern konnen. Wenn es
nicht anders geht, dann nur kurz.

Zeichen fiir eine Verbrennung

Verbrennungen verursachen Schmerzen. Driickt
jemand wahrend des Scans den Notfallknopf, ist es
hdufig schon zu spét. Dann ist der Schmerz bereits so
stark wie bei der Beriihrung einer heiRen Herdplatte.
Dies kann z. B. beim Erhitzen der EKG-Leitungen ent-
stehen.

Tritt eine Korperschleife auf oder beriihren sich
Haut und Haut oder Haut und HF-Spule, bemerken
die Patient:innen die Verbrennungen hdufig nicht
wdhrend des Scans. Grund konnte sein, dass diese
punktuellen Verbrennungen hdufig im Fettgewebe
direkt unter der Haut stattfinden. Dort sind keine
Schmerzrezeptoren. Die Patient:innen bemerken die
Verbrennungen hadufig erst zu Hause, etwa durch ei-
nen Juckreiz an Waden, Oberarmen, Handen oder Ohr.
Sollten Patient:innen ein Jucken erwdhnen, muss die

radiologie|technologie 1/2022

untersuchende Person hellhorig werden. Innerhalb
von etwa 30 bis 40 Minuten kann ein harmlos wirken-
dender Juckreiz zu Blasen und Verbrennungen 1. bis
2. Grades werden. Besondere Vorsicht ist bei sedierten
oder geistig eingeschrdankten Patient:innen geboten,
weil sie sich nicht gut duRern oder Gefahren nicht
richtig deuten konnen.

Eine gute Vorbereitung ist das A und 0

Das MRT ist und bleibt eine der wichtigsten moder-
nen Bildgebungstechniken mit einem qualitativ hoch-
wertigen Bildergebnis. Werden alle SicherheitsmaRnah-
men korrekt angewendet, ist eine sichere Bildgebung
problemlos mdglich. Auch im Alltag, in Stresssitua-
tionen und wahrend der Routine sollten wichtige Si-
cherheitsaspekte niemals aus den Augen verloren und
Patient:innen stets ernst genommen werden. Eine gute
Vorbereitung ist das A und 0.

Weiterfithrende Literatur:
www.mrisafety.com
leitlinien.dgk.org
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