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AG Herz- und GefaRdiagnostik

Positionspapier zu MR-Untersuchungen bei
Patienten mit Herzschrittmachern

Interview mit dem Vorsitzenden der AG Herz- und GefaRdiagnostik der DRG Prof. Dr.
Matthias Gutberlet, Universitdt Leipzig - Herzzentrum Leipzig

Die Europdische Gesellschaft fiir Kardio-
logie hat vor 2 Jahren in einem Schrittma-
cher-Positionspapier auch zur ,MRT bei
Schrittmachertragern“ Stellung bezogen.
Dabei wurde allerdings das nach wie vor
komplexe Thema aus unserer Sicht sehr
verkiirzt dargestellt. Auch wenn es sehr
verdienstvoll war hierbei herauszustel-
len, dass ein MRT bei SM-Trdgern generell
keine absolute Kontraindikation mehr
darstellt. Den SM-Patienten - in Deutsch-
land wohl>600000 - muss diese wertvol-
le MRT-Untersuchung somit nicht mehr
automatisch vorenthalten werden. Es
wurde allerdings der Eindruck erweckt,
dass praktisch jeder Patient mit einem be-
dingt MRT-sicheren Schrittmacher ohne
Probleme im MRT untersucht werden
konne - vorausgesetzt der Kardiologe hat
vorher den Schrittmacher richtig umpro-
grammiert.

Leider kann auch ein MRT bei Patienten
mit einem bedingt MRT-sicheren SM ei-
nen ,off-label-use“ darstellen und sogar
gefdhrlich fiir den Patienten sein. Dies ist
dann der Fall, wenn die entsprechenden
spezifischen Nutzungsbedingungen des
Herstellers nicht ganz genau eingehalten
werden. Dies liegt dann aber vor allem in
der Verantwortung des Radiologen, der
die Untersuchung durchfiihrt. So haben
z.B. einige SM eine MR-Ganzkdrperzulas-
sung, andere hingegen sparen die
Herz- | Thoraxregion explizit aus. Dies hat
verstdndlicherweise fiir gewisse Irritatio-
nen sowohl bei Patienten als auch den
drztlichen Kolleginnen und Kollegen ge-
fiihrt, zumal auch die jetzt vorhandenen,
nicht-bedingt MRT-sicheren Schrittma-
cher unter bestimmten Voraussetzungen
im MRT eingesetzt werden kénnen
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Die Situation ist zwar etwas komplizier-
ter, als wir uns das wiinschen wiirden,
aber auch nicht so kompliziert, dass man
sie nicht in einer einigermafen allge-
meingiiltigen Form vermitteln konnte.
Das geht allerdings leider nicht in einem
einzigen ,flowchart“. Auferdem muss
sich jeder Radiologe, der SM-Patienten
untersucht, immer wieder auf den im Po-
sitionspapier angegebenen Herstellersei-
ten {iber Neuerungen informieren. Das
Positionspapier gibt nur den aktuellen
Stand wieder. Es ist somit schon notwen-
dig, dass man sich mit der Thematik und
dem individuellen Patienten jeweils ein-
gehender beschaftigt. Es verlangt auller-
dem eine sehr gute interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen dem Kardiolo-
gen, der den Schrittmacher vor der MRT-
Untersuchung in den entsprechenden
Modus stellt und ihn nach der Untersu-
chung auch wieder kontrolliert, und dem
Radiologen.

Genau so ist es. Es reicht leider nicht, dass
der Kardiologe ohne Riicksprache den be-
dingt MR-tauglichen Schrittmacher in ei-
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nen ,MR-Schutzmodus“ umprogram-
miert und der Radiologe dann ohne Prob-
leme seine Untersuchungen durchfiihren
kann. Der Radiologe muss vieles noch ein-
mal hinterfragen, einige Kontrollen
durchfithren und vor allem auch die Indi-
kation genau {berpriifen. Letztendlich
tragt er die Verantwortung dafiir, ob er
den Patienten mit seinem Schrittmacher
tatsdchlich untersuchen kann oder nicht.
Bei dieser Entscheidung wollten wir un-
seren Kollegen helfen. Mit unserem Posi-
tionspapier schaffen wir Transparenz und
liefern ganz klare Handlungsanweisun-
gen, die dem Radiologen ermoglichen,
rechtsicher gegeniiber seinem Patienten
eine Entscheidung zu treffen, was und wie
untersucht werden kann. Die halbe Stun-
de fiir das Lesen des Positionspapiers ist
also gut investiert.

Der Radiologe muss ganz genau wissen,
um was fiir einen Typ von Schrittmacher
es sich handelt. Der SM-Ausweis sollte zu-
mindest als Kopie bei der Anmeldung zum
MRT und spétestens zur Untersuchung
vorliegen. Da reicht nicht die Aussage ,,be-
dingt MR-sicherer Schrittmacher®, denn
die Schrittmacher verschiedener Herstel-
ler erlauben ganz unterschiedliche Indi-
kationen oder erlauben diese eben nicht.
Er muss genau kldren, ob die hersteller-
spezifischen Nutzungsbedingungen er-
fiillt sind. Es kann also durchaus sein, dass

auch bei einem bedingt MRT-sicheren
Schrittmacher, der nur eine Teilkdrperzu-
lassung hat, dieselben Vorsichtsmaf3nah-
men und Nutzen/Risikoabwegungen zu
treffen sind wie bei einem konventionel-
len Schrittmacher. Und da das bei vielen
Herstellern unterschiedlich ist, muss man
das schon ein bisschen ausfiihrlicher er-
kldren.

In dem vorliegenden Papier bilden wir die
derzeit auf dem Markt existierenden
Schrittmachertypen ab. Da die Unterneh-
men fast jedes Jahr einen neuen Typus auf
den Markt bringen, muss unsere Uber-
sicht regelmdfig aktualisiert werden. Wir
versuchen diese Aktualisierungen als Ser-
vice allen Radiologen der DRG zusammen
mit den Herstellern anzubieten, voraus-
sichtlich ab dem nédchsten Jahr. Ansonsten
sind in dem Positionspapier alle Kontakt-
daten der Hersteller angegeben. Des Wei-
teren ist auch schon ein weiteres gemein-
sames Positionspapier von Kardiologen
der DGK und der AG Herz- und GefiRdia-
gnostik der DRG in Arbeit, welches auch
noch Handlungsanweisungen fiir weitere
Implantate, wie z.B. ICDs, Eventrecorder
etc. enthalten wird. Dieses Paper wird al-
lerdings wohl erst im ndchsten Jahr verof-
fentlicht werden.
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