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Empfehlungen der ÖKG: MRI und SM: 
Praktisches Vorgehen bei MR-Untersuchungen 

von Schrittmacherpatienten
M. Nürnberg

Für die AG Rhythmologie der ÖKG

Über viele Jahre hinweg war eine Magnetresonanz- (MR-) 
Untersuchung für Herzschrittmacherpatienten kontraindiziert. 
Im Jahr 2008 wurde das erste MR-taugliche Herzschrittma-
chersystem (Enrhytm, Medtronic) zugelassen, zwischenzeit-
lich bieten alle verbreiteten Firmen Schrittmacher und Sonden 
als MR-taugliche Systeme an. Nach den aktuellen ESC-Richt-
linien 2013 besteht eine Klasse-IIa-Empfehlung für MR-taug-
liche und eine Klasse-IIb-Empfehlung für nicht-MR-taugliche 
Schrittmachersysteme für die sichere Durchführung von MR-
Untersuchungen [1]. Im August 2015 erschien darüber hinaus 
ein Positionspapier der AG Herz- und Gefäßdiagnostik der 
Deutschen Röntgengesellschaft [2], das detailliert auf die ak-
tuellen Empfehlungen eingeht. Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie wurden bis dato nicht publiziert.

  MR-Tauglichkeit / MR-Sicherheit

MR-Tauglichkeit („MR conditional“) heißt jedoch nicht MR-
Sicherheit, sondern bedeutet, dass eine MR-Untersuchung nur 
unter gewissen Bedingungen und mit einem geringen Rest-
risiko durchgeführt werden kann [3]. Dies sollte dem Patien-
ten auch mitgeteilt und im MR-Revers dokumentiert werden.

Aktuell ändert sich die MR-Tauglichkeit – vor allem bei den 
Schrittmachersonden – laufend. Rückwirkend werden von al-
len Anbietern Sonden, aber auch Generatoren, die in den ver-
gangenen Jahren implantiert wurden, als MR-tauglich zer-
tifi ziert. Auch die Untersuchung mit 3-Tesla-Geräten ist bei 
einigen SM-Systemen schon freigegeben. Daher muss hin-
sichtlich genauer Empfehlungen bezüglich der spezifi schen 
Systeme auf die jeweils aktuelle Homepage der einzelnen An-
bieter:
 – Biotronik: www.promricheck.com
 – St. Jude: www.mri.merlin.net
 – Boston Scientifi c: www.bostonscientifi c.com/imageready
 – Medtronic: www.medtronic.com/mrc
 – LivaNova: www.livanova.com

bzw. auf die allgemeine Homepage für alle implantierten Im-
plantate:
 – www.MRIsafety.com

verwiesen werden.

  Geeignete Einrichtungen

MR-Untersuchungen bei Herzschrittmacher- (SM-) Patien-
ten dürfen nur in Einrichtungen durchgeführt werden, in de-
nen Programmiergeräte und alle Notfalleinrichtungen inkl. 
Defi  brillator vorhanden sind und von einem Kardiologen/
Internisten mit Erfahrungen in der Herzschrittmacher-Pro-

grammierung bedient werden können. Dies ist in der  Regel 
lediglich in einem Krankenhaus mit einer entsprechenden 
Spezial abteilung oder in einer Klinik der Fall. Sollte ein nie-
dergelassenes Institut diese Untersuchung anbieten wollen, 
müssen dieselben Voraussetzungen (Kardiologe/Internist, 
Programmiergerät der entsprechenden Firma und alle Notfall-
einrichtungen inkl. Defi brillator vor Ort) erfüllt sein.

Sorin/LivaNova (Kora MRI) bietet einen automatischen MRI-
Modus (programmierbar für max. 48 Stunden) an, sodass in 
diesem Fall das Programmiergerät und der Internist während 
der Untersuchung nicht präsent sein müssten (relevant für nie-
dergelassene Institute). Defi brillator und Notfall einrichtungen 
vor Ort sind jedoch bedingt durch den asynchronen Stimula-
tionsmodus im Magnetfeld unabdingbar.

Seit März 2017 gibt es auch Biotronik-Schrittmacher ( Evity 
und Enitra) mit MRI-AutoDetect-Funktion. Die Aktivierung 
des automatischen MRI-Erkennungsmodus erfolgt in der 
Schrittmacherambulanz mit einem Zeitfenster von bis zu 14 
Tagen vor der tatsächlichen MRI-Untersuchung. Während der 
Untersuchung erkennt das Implantat die Magnetfeld-Umge-
bung und schaltet automatisch in den (asynchronen) MRI-Mo-
dus. Nach Abschluss der MRI-Untersuchung wechselt das Im-
plantat automatisch wieder in den vorherigen Modus mit sei-
ner vollen Funktionalität zurück.

  Kardiologische Voraussetzung für 

eine MR-Untersuchung bei sog. 

„MR-conditional“-Herzschrittmacher-

systemen

 – Implantation vor > 6 Wochen
 – Keine anderen stillgelegten Sonden, keine epikardialen 

Sonden
 – Generator thorakal implantiert
 – Regelrechte Messwerte bei der SM-Kontrolle (Reizschwel-

le, Impedanz, ausreichende Batteriekapazität)

  Röntgenologische Voraussetzung für 

eine MR-Untersuchung

 – MRT mit 1,5 Tesla (Ausnahme Zertifi zierung des Aggre-
gats für 3,0 Tesla)

 – Geschlossenes horizontales System, nur Rückenlage
 – Spezifi sche Absorptionsrate (SAR): 2 (4) W/kg
 – Kopf-SAR: 3,2 W/kg
 – Gradient-slew-Rate:  200 T/m/s pro Achse
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  MR-Untersuchung

Die ausgefüllte Checkliste mit Dokumentation der Um- und 
Rückprogrammierung (siehe Anhang) wird als „Laufzettel“ 
dem Patienten mitgegeben.

Nachdem durch das Umprogrammieren in den asynchronen 
MR-Modus (zumeist D00 oder V00/A00) die Wahrnehmung 
des Herzschrittmachers ausgeschaltet wird, sind ein Defi brilla-
tor und eine Notfallausrüstung im Haus sowie ein Monitoring 
(Pulsoximetrie ± EKG) während der Untersuchung notwendig.

Die Anwesenheit eines Kardiologen/SM-Internisten  während 
der Untersuchung ist bei MR-tauglichen Systemen nicht not-
wendig – im Gegensatz zu nicht-MR-tauglichen Systemen, 
für die Kardiologe/Internist sowie das Programmiergerät wäh-
rend der Durchführung des MRT vor Ort sein müssen.

Bei nicht-MR-tauglichen Systemen muss in Absprache mit 
dem Zuweiser, dem Kardiologen und dem Röntgenologen die 
alternativlose MR-Untersuchung festgestellt werden und der 
Patient bezüglich des Risikos entsprechend aufgeklärt und 
dies im MR-Revers dokumentiert werden.

Die Umprogrammierung erfolgt bei SM-abhängigen Patien-
ten in den D00/V00-Modus mit maximalem Output und er-
höhter Frequenz (in der Regel 80/min), bei nicht-SM-abhän-
gigen Patienten ist die Programmierung in den 0D0/0V0-Mo-
dus möglich.

Prinzipiell sind Schrittmachersysteme (Generator + Son-
den als Paket) getestet und von den Firmen freigegeben. Bei 

Mischsystemen von MR-tauglichen Generatoren und MR-
tauglichen Elektroden anderer Hersteller besteht eine Grauzo-
ne, weil von den Firmen keine Garantie abgegeben und damit 
in Problemfällen keine Haftung übernommen wird. Es liegt 
daher in diesen Fällen bei fehlenden publizierten Daten (außer 
der eigenen Erfahrung) im Ermessen und der Verantwortung 
des Kardiologen, die MR-Untersuchung freizugeben.

Nach der MR-Untersuchung muss eine SM-Kontrolle mit 
Rückprogrammierung durchgeführt werden. Sollte ein zeit-
lich begrenzter automatischer MR-Modus vorhanden sein, ist 
eine Kontrolle nach der Untersuchung nicht notwendig – dies 
insbesondere bei Systemen mit telemedizinischer Nachsorge. 
Bei nicht-MR-tauglichen Schrittmachern ist auch eine Kon-
trolle nach 3 Monaten angezeigt (ausgenommen telemedizi-
nische Nachsorge).
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  Anhang: Aktuelle empfohlene Checkliste der AG Rhythmologie der ÖKG 

siehe nächste Seite 
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erstellt von AG Rhythmologie 10-2016 

 
MRT-Untersuchungen  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Schrittmacherbezeichnung / Type:................................................................................. 

 
 

Schrittmachergenerator ist MR tauglich:   1,5 T   ja   nein 

       3 T   ja   nein 

Schrittmacherelektrode/n ist /sind MR- tauglich   ja   nein 

Sind stillgelegte Elektroden vorhanden?     ja   nein 

lich:     ja   nein 

Kardiologisches Standby im MR ist notwendig:    ja   nein 
 
 

-Untersuchung umprogrammiert  am:................................................................ 
 
      Uhrzeit: .......................................................... 
 

SM- Modus     D00   V00/A00 

     0D0   0V0/0A0 
 

      ja   nein 
 

/ SM-Kontrolle am:...................................................................... 
 
      Uhrzeit: ......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 
Klebeetikette 
 

 
 
Name Kardiologe: 
(leserlich) 

 
 
Unterschrift:  
(evt. Stampiglie) 
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