| Interview |
Schrittmacherpatienten im

MR: Man muss das
Kleingedruckte der Hersteller

lesen

Im August dieses Jahres ver6ffentlichte die European Society of
Cardiology (ESC) die “2013 Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy” (European Heart Journal

2013; 34: 2281-2329). Die Empfehlung enthdlt auch einen Pas-

sus zur Untersuchung von Schrittmacherpatienten im MR.
Doch Vorsicht ist geboten, denn die Guideline ist an dieser Stel-
le alles andere als vollstandig, sagt Prof. Dr. med. J6rg Barkhau-
sen (Universitatsklinikum Liibeck), Vorsitzender der AG Herz-

und GefdRdiagnostik in der DRG.

Herr Professor Barkhausen, die Un-
tersuchung von Schrittmacher-
patienten im MR wird in der Guide-
line auf 2 Seiten (S. 2322ff.) behan-
delt - zu wenig aus lhrer Sicht?

Barkhausen: Die generelle Aussage, wo-
nach jeder Schrittmacherpatient mittels
MRT untersucht werden kann, wird der
Komplexitdt der MRT nicht gerecht. Auch
MR-geeignete Schrittmacher unterliegen
erheblichen Limitationen, bezogen auf die
Untersuchungsparameter und die Kérper-
regionen und diese Aspekte miissen
selbstverstdndlich auch bei allen anderen
Schrittmachertypen berticksichtigt wer-
den. Es macht ja einen Unterschied, ob ich
einen Patienten im Bereich des Thorax
oder am Sprunggelenk untersuchen
mochte und ob ich ausschlieBlich Spin-
Echo-Techniken oder ultraschnelle MR-
Sequenzen einsetze. Hierzu fehlen klare
Aussagen. Die Guideline mag vollstindig

sein bezogen auf die Schrittmacher, bezo-
gen auf die MR ist sie es nicht.

Was raten Sie Ihren Fachkollegen?

Barkhausen: Die Indikation zur Untersu-
chung muss hart gepriift werden. Braucht
man zwingend die MR um die diagnosti-
sche Fragestellung zu beantworten? Um
welche Koérperregion geht es? Bei den MR-
kompatiblen Schrittmachern muss man
dann das Kleingedruckte in den Herstel-
lerangaben lesen und die Untersuchungs-
parameter optimaler Weise mit einem er-
fahrenen MR-Physiker abstimmen. Und
natiirlich muss ein Patientenmonitoring
wahrend der Untersuchung sichergestellt
sein und der Schrittmacher sollte direkt
nach der Untersuchung von einem erfah-
ren Kardiologen kontrolliert werden. Der
Radiologe muss aber wissen, dass die Ver-
antwortung fiir die Untersuchung bei ihm
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liegt - nicht beim Zuweiser, nicht beim
Kardiologen und schon gar nicht beim
Schrittmacherhersteller.

Wie geht es weiter?

Barkhausen: Wir sind aktuell mit den Kol-
legen der Arbeitsgemeinschaft Magnet-
resonanztomografie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kardiologie im Gesprach.
Ziel ist es, ein differenziertes, gemeinsam
abgestimmtes Papier zu dieser Problema-
tik zu verfassen. Doch auch dies wird kein
Freibrief werden. Es wird im Ermessen
und in der Verantwortung des Radiologen
bleiben, welchen Schrittmacherpatienten
er einer MR-Untersuchung unterzieht.
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