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Die Durchführung einer Magnetresonanztomographie 
mit 2 unterschiedlichen Schrittmacher- / Defibrillator-

systemen ist sicher
L. Lunzer, F. Tinhofer

Abteilung für Kardiologie und Intensivmedizin, Klinik Ottakring, Wien

	� Einleitung von Rubrikherausgeber  
Dr. Michael Nürnberg

Diesmal wird ein Fallbericht mit einem indirekten EKG-Be-
zug in der EKG-Rubrik präsentiert, der uns zeigt, wie schwer 
es im klinischen Alltag für Patienten mit einem implantierten 
Gerät (SM/ICD/CRT) ist, zu einem indizierten MRI zu kom-
men. Leider wurde bei diesem Patienten aus Personal-und 
Zeitmangel der überbordenden Schrittmacherambulanz kein 
EKG geschrieben. Auf die Wertigkeit des 12-Ableitungs-EKGs 
bei CRT-Patienten bei der kardiologischen Kontrolle – auch 
ohne Vorhandensein eines Programmiergerätes – sei jedoch 
nochmals hingewiesen (Abb. 1).

In Abbildung 1 sieht man eine regelrechte AV-sequentielle 
Funktion mit atrialer Wahrnehmung und getriggerter, AV-
optimierter Ventrikelstimulation. Aufgrund der QRS-Mor-
phologie und der QRS-Breite kann von einer regelrechten 
biventrikulären Stimulation ausgegangen werden. Auffallend 
ist jedoch ein verzögerter Schlag mit anderer Morphologie 
(genuiner Linksschenkelblock) und verlängerter AV-Zeit. Dies 
ist ein Hinweis auf ein gelegentlich auftretendes Oversensing 
der rechtsventrikulären Sonde. Mit dieser Fragestellung kann 
der Patient an das betreuende Zentrum zugewiesen werden 
– bei klinischer Verschlechterung möglichst bald, bei stabi-
ler Situation kann die nächste Routinekontrolle abgewartet 
werden. Ein 12-Ableitungs-EKG sollte auch bei Patienten mit 
einem implantierten Gerät (SM/ICD/CRT/CSP) Bestandteil 
jeder kardiologischen Kontrolle sein – vor allem, wenn kein 
Programmiergerät der jeweiligen Firma zur Verfügung steht.

	� Fallbericht

Ein 66-jähriger Mann wurde an die Ambulanz der III. Medi-
zinischen Abteilung mit Kardiologie Klinik Wien-Ottakring 
überwiesen, um seinen Herzschrittmacher vor geplanter 
Magnetresonanztomographie- (MRT-) Untersuchung in den 
entsprechenden Modus umzuprogrammieren. Im Rahmen 
der routinemäßigen Geräteabfrage stellte sich heraus, dass 
bei dem Patienten ein St. p. Implantation zweier unterschied-
licher Aggregate von unterschiedlichen Herstellern bestand. 
Beide Geräte (Microport-Gali 4LV-VRT-D, Biotronik-Enitra 
8-SR- T) waren MRT-kompatibel. Somit wurde eine Umpro-
grammierung beider Geräte vorgenommen. Die Überprüfung 
vor und nach MRT zeigte stabile Messwerte. 

Unsere Beobachtung unterstützen bisherige Daten, die die 
Durchführung einer MRT-Untersuchung mit zwei verschie-
denen Herzschrittmachern/Defibrillatorsystemen in situ als 
sicher deklarieren.

Einleitung
Die Magnetresonanztomographie (MRT) wird zunehmend 
zur diagnostischen Bildgebungsmethode der Wahl bei einer 
Vielzahl von Erkrankungen, was sich unter anderem auf eine 
gute Bildqualität mit hohem Weichteilkontrast bei gleichzeitig 
geringem Patientenrisiko zurückführen lässt [1, 2]. Das Vor-
handensein eines implantierbaren elektronischen Devices 
(CIED), insbesondere von Geräten, die nicht für eine MRT 
zugelassen sind, sowie von Geräten verschiedener Hersteller 
gibt jedoch immer noch Anlass zu Sicherheitsbedenken hin-

sichtlich elektromagnetischer Interfe-
renzen. Angesichts der stetig steigenden 
Prävalenz von Patienten mit CIEDs wird 
ein umfangreicheres Verständnis poten-
zieller Sicherheitsbedenken in dieser 
Bevölkerungsgruppe erforderlich [3, 4].

Ziel dieses Fallberichts ist es, weitere Be-
lege für den sicheren Einsatz der MRT 
bei Patienten mit implantierten CIEDs 
zu liefern.

Vorgehen
Ein 66-jähriger Patient wurde an unsere 
Herzschrittmacher-Ambulanz überwie-
sen, um eine Umprogrammierung des 
CIEDs in den MRT-Modus vorzuneh-
men. Während der Geräteabfrage zeigte 
sich, dass der Patient zwei unterschied-
liche CIEDs in situ hatte (Abb. 2). Das 
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Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG bei einem CRT-Patienten
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erste Device, ein Einkammerschrittmachergerät (VVI-Modus) 
der Firma Biotronik, wurde 2020 aufgrund eines bradykarden 
Vorhofflimmerns implantiert. Im Jahr 2024 erhielt der Patient 
aufgrund einer progredienten Herzinsuffizienz mit vermin-
derter linksventrikulärer Auswurffraktion von weniger als 35 
% unter optimaler medikamentöser Therapie (OMT) sowie 
dem Vorhandensein eines Linksschenkelblocks ein biventri-
kuläres ICD-System (CRT-D) der Firma Microport. Auf die 
Explantation des VVI-Systems wurde in Anbetracht des fort-
geschrittenen Alters verzichtet.

Beide Geräte erfüllten die Kriterien einer MRT-Tauglichkeit 
und es zeigten sich keine weiteren absoluten Kontraindikatio-
nen wie das Vorhandensein von stillgelegten Sonden. Somit 
wurde das CRT-D-System in einen MRT-Modus (V00) um-
programmiert, der Einkammer-VVI-Schrittmacher wurde auf 
„Off “ (000) programmiert. Wesentlich ist, dass nicht beide 
Geräte gleichzeitig in den asychronen MRT-Modus program-
miert werden. Eine Überprüfung vor und nach MRT zeigte 
stabile Messwerte (Abbildung 3).

	� Diskussion

Obwohl neuere Generationen von Herzschrittmachern immer 
häufiger den Status der MRT-Kompatibilität erhalten, stellt die 
Durchführung einer MRT bei Vorhandensein eines CIEDs 
aufgrund nach wie vor bestehender Sicherheitsbedenken eine 
Herausforderung dar.

In frühen Fallberichten über Patienten mit CIEDs, die einer 
MRT unterzogen wurden, ohne das Gerät entsprechend um-
zuprogrammieren, wurden fallweise erhebliche unerwünschte 
Ereignisse dokumentiert. Darunter zählen die Bewegung sowie 
die Erwärmung des Aggregats und des umgebenden Gewebes, 
erhöhte Reizschwellen, die inadäquate Schrittmacher-Aktivie-
rung sowie die inadäquate Aktivierung von Tachy-Therapien 
einschließlich Defibrillation [5–8]. Darüber hinaus findet man 
in der Literatur mehrere Berichte von dokumentierten Todes-
fällen bei Patienten mit implantierbaren Defibrillatoren (ICD), 
die einer MRT unterzogen wurden. Jedoch ist hierbei anzumer-
ken, dass keiner dieser Patienten während der Untersuchung 
elektrokardiographisch oder pulsoximetrisch überwacht wur-
de, so dass die endgültige Todesursache letztlich unbekannt 
bleibt. Somit lassen sich die häufigsten unerwünschten Ereig-
nisse bei Patienten mit CIEDs, die sich einer MRT unterziehen, 
in drei Hauptkategorien einteilen: Erhitzung, Bewegung des 
Aggregates und Gerätefehlfunktion [9–11].

Heutzutage werden Geräte mit der Bezeichnung „MRI 
Conditional“ von der zuständigen Aufsichtsbehörde gekenn-
zeichnet, um eine unter bestimmten Bedingungen gegebene 
MRT-Tauglichkeit anzuzeigen. Zu diesen Bedingungen zäh-
len in der Regel die Umprogrammierung des Geräts in einen 
bestimmten Modus vor der Untersuchung, die Überwachung 
des Patienten während der MRT-Untersuchung (sofern es sich 
um einen ICD handelt) und die Rückprogrammierung des 
Gerätes in seinen ursprünglichen Modus nach der Untersu-
chung.

MRT-taugliche Geräte haben weniger ferromagnetische Kom-
ponenten und enthalten Elemente zur Verringerung der Über-

wärmung, der Strominduktion, sowie 
Gerätefehlfunktion während der Unter-
suchung. Im Gegensatz dazu erfordert 
die Abfrage und Programmierung bei 
Patienten mit nicht MRT-kompatiblen 
Geräten sowohl erfahrenes Personal als 
auch entsprechendes Fachwissen, ohne 
eine tatsächliche Kontraindikation dar-
zustellen [12]. Eine Studie aus dem Jahr 
2022 konnte zudem zeigen, dass die 
Durchführung einer MRT-Untersu-
chung bei Patienten mit Mischsystemen 
als sicher gilt, auch wenn diese formal 
nicht als MRT-tauglich klassifiziert wer-
den [13]. Diese Erkenntnisse wurden 
durch die MagnaSafe-Studie bestätigt, 
welche zudem auch aufzeigen konnte, 
dass die Durchführung einer MRT-Un-
tersuchung bei nicht als MRT-tauglich 
deklarierten Schrittmachersystemen als 
unbedenklich gilt [14].Abbildung 3: Messwerte vor und nach Umprogrammierung in den MRT-Modus

Abbildung 2: Röntgenaufnahme des Brustkorbs mit Darstellung des VVI-
Schrittmachers auf der rechten Seite und des CRT-D-Systems auf der linken 
Seite
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Entsprechend den neueren und sichereren CIEDs sollte ver-
sucht werden, eine indizierte MRT-Untersuchung, sofern kei-
ne eindeutige Kontraindikation vorliegt, für alle Patienten zu 
ermöglichen. Unser Fallbericht konnte zeigen, dass eine MRT-

Untersuchung mit zwei verschiedenen CIEDs, unter Umpro-
grammierung in einen entsprechenden MRT-Modus bzw. in 
den „Off “-Status, zu keinen unerwünschten Ereignissen ge-
führt hat und somit als sicher anzusehen ist.
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