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Magnetresonanztomografie (MRT)

st eine MRT-Untersuchung bei Patienten mit
Herzschrittmachersystemen sicher?

Fragestellung: Die Sicherheit von MRT-Untersuchungen bei Pa-
tienten mit konventionellen Herzschrittmachersystemen und
implantierbaren Kardioverter-Defibrillator-Systemen wurde
evaluiert.

Hintergrund: Implantierte konventionelle Herzschrittmacher-
systeme gelten aktuell als eine relative Kontraindikation fiir die
Durchfithrung einer MRT-Untersuchung.

Patienten und Methodik: In der Studie von Nazarian et al. wur-
den 2.103 MRT-Untersuchungen bei Patienten mit konventio-
nellen Herzschrittmachersystemen durchgefiihrt. Bislang liegen
kaum Daten tiber dieses Kollektiv vor.

Ergebnisse: Es wurden keine klinisch relevanten Langzeitkom-
plikationen beobachtet. Bei neun Patienten wurde ein Reset aus-
gelost und in den Backup-Modus umgeschaltet. In einem Fall,
- bei einem Patienten, dessen Schrittmacherbatterie nahezu er-
schopft war —, wurde ein Programmierfehler detektiert; das Ag-
gregat musste ausgetauscht werden.

Schlussfolgerungen: Ande-
rungen der Schrittmacherpa-
rameter waren insgesamt sel-
ten und es konnten keine kli-
nisch relevanten Langzeit-
komplikationen beobachtet
werden.
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Neue Klassifikation der Kopfschmerzerkrankungen

Die internationale Kopfschmerzgesellschaft (IHS) legt die dritte Ausgabe
der Klassifikation der Kopfschmerzerkrankungen vor. Dieser Version war
eine im Jahr 2013 publizierte vorldufige Beta-Klassifikation vorausgegan-
gen, die Forschungsgruppen die Méglichkeit geben sollte, die Klassifika-
tionskriterien in definierten Populationen zu tberprifen und zu opera-
tionalisieren. Die wesentlichen Veranderungen gegeniiber der vorange-
gangenen Ausgabe beziehen sich auf eine Vielzahl von sekundaren Kopf-
schmerzen, die neu aufgenommen wurden. Die Klassifikation richtet sich
in erster Linie an Forscher, die definierte Patientengruppen im Rahmen
von epidemiologischen, klinischen oder Therapiestudien untersuchen
wollen.
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Kein Strategiewechsel

Die enorme Patientenzahl der untersuchten Studienpopula-
tion ist sicher die grof3e Starke dieser Studie, da bislang kaum
Daten in dieser Gro3enordnung fiir dieses Kollektiv vorliegen.
Die Autoren berichten, dass sie keine klinisch relevanten Lang-
zeitkomplikationen beobachten konnten. Eine Wertung der
Studienergebnisse wird jedoch nicht vorgenommen; ebenso
wird keine Empfehlung ausgesprochen. Dies liegt sicher in der
Tatsache begriindet, dass die Studie einige Limitationen hat.
So handelt es sich um eine ,Single center-Studie, bei der nur
MRT-Systeme eines Herstellers zum Einsatz kamen. Bei 20 %
der Patienten konnten keine Langzeit-follow-up-Daten erho-
ben werden. Insgesamt wurde zwar eine grof3e Anzahl an
Schrittmacher-Patienten untersucht, aber die Zahl der indivi-
duellen Schrittmachersysteme war gering. Samtliche Unter-
suchungen wurden an 1,5-T-MRT-Geréaten durchgefiihrt; die
Ergebnisse lassen sich nicht auf 3,0-T-MRT-Gerate Gibertragen.
Es fehlen darlber hinaus genaue Angaben liber die MRT-Scan-
protokolle.

Insgesamt ist dies sicher eine interessante und wichtige Stu-
die, die aber letztlich keinen Strategiewechsel im Umgang mit
Schrittmacherpatienten bei MRT-Untersuchungen erlaubt.
Wie fir alle radiologischen Untersuchungen gilt es, vor der
Durchfiithrung, nach strenger Uberpriifung der Indikation, das
individuelle Nutzen-Risiko-Verhéltnis fiir den Patienten abzu-
schatzen, und diesen tiber den , Off-label-use” und hiermit ver-
bundene spezifische Risiken der Untersuchung aufzukléren.

Ich md&chte in diesem Zusammenhang auf das ,Positionspa-
pier der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG) zu MR-Untersu-
chungen bei Patienten mit Herzschrittmachern” hinweisen, das
genau Uber die Moglichkeiten, Grenzen und Risiken von MRT-
Untersuchungen bei Patienten mit konventionellen und be-
dingt MRT-sicheren Herzschrittmachersystemen informiert [1].
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