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Vorwort

Wir werden in unserer tiglichen Arbeit oft mit
Bildmaterial konfrontiert, auf dem neben anato-
mischen und/oder pathologischen Strukturen auch
Fremdmaterial abgebildet ist. In erster Linie han-
delt es sich dabei um medizinische Fremdmate-
rialien wie Katheter, Schrittmacher und Osteosyn-
thesematerialien. In meiner eigenen Ausbildung
musste ich feststellen, dass mir ein Lehrbuch fehlte,
welches diese Fremdmaterialien beschrieb und
eine Hilfestellung bei der Befundung und Beurtei-
lung, insbesondere von Fehllagen und Komplika-
tionen, bieten konnte. Immer wieder haben meine
Kollegen und ich nachts in den Diensten im Inter-
net und in Dutzenden Biichern nach Fremdmate-
rialien gesucht. Erfahrungen wie diese haben letzt-
lich zu dem Entschluss gefiihrt, eben selbst ein
Lehrbuch zu schreiben. Dieses Lehrbuch ist in
erster Linie fiir Assistenzédrzte in der Radiologie
und anderer Facher konzipiert. Aber auch Studie-
rende und erfahrenere Kollegen sind herzlich ein-
geladen, darin zu blittern.

Das Buch ist in 2 Banden erschienen. Im vorliegen-
den 2. Band haben wir uns auf die implantierbaren
Fremdkorper in Kopf, Knochen und Wirbelsaule
konzentriert, auflerdem Medikamentenpumpen,
Neurostimulatoren und eine Zusammenfassung
der traumatischen und akzidentiellen Fremd-
korper sowie einen Abschnitt zu sonstigen Fremd-
korpern, die bisher nicht erwiahnt wurden. Trotz
aller Bemithungen konnten wir dennoch nicht alle
Fremdkorper unterbringen und haben uns auf die
héaufigsten beschrinkt. Alle Kapitel wurden jeweils
von wenigstens zwei Autoren bearbeitet, dabei
handelt es sich um einen klinisch titigen Facharzt-
kollegen und einen Facharzt der Radiologie.

Ein Hinweis zu den Bildern: Ausnahmslos alle
Bilder beider Bande wurden in irgendeiner Form,
teils mehrfach, nachbearbeitet, um den oder die
Fremdkorper zu betonen. Die Anamnese der Pa-
tienten ist grundsatzlich fiktiv, allenfalls angelehnt
an dhnliche real existierende Fille.

Daniela Kildal
Ulm, im Frithjahr 2017
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4 Kapitel 1 - Herausforderungen bei der Bildgebung medizinischer Materialien

1.1 Vorbemerkungen

Rontgenstrahlen werden beim Durchwandern von Materie
abgeschwicht. Die abgeschwichten Rontgenstrahlen wer-
den je nach Ausgangsintensitit und Intensitdt nach Durch-
strahlung der Materie im Rontgenbild abgebildet, abhén-
gig von den Absorptionskoeffizienten (s. auch » Kap. 1 in
Band 1). Starke Abschwichung fiihrt zu helleren Flichen
(Transparenzminderungen) im Roéntgenbild, schwache
Abschwichung zu dunkleren Fldchen (Transparenzerho-
hungen). Metalle konnen in aller Regel von Rontgenstrah-
len in medizinischer Dosis nicht durchdrungen werden
und sind als intransparente, anndhernd weifle Flichen im
Rontgenbild abgebildet. Das kann die Beurteilung solcher
Rontgenaufnahmen behindern, da Strukturen vor oder
hinter dem Metall nicht mehr abzugrenzen sind.

Im CT konnen strahlenformig um das Metall ange-
ordnete Ausloschungen als Metallartefakte auftreten, die
auch die Beurteilung der Umgebungsstrukturen ein-
schranken.

Auch bei MRT-Untersuchungen kénnen durch medi-
zinische Fremdkorper Artefakte, aber auch weitere uner-
wiinschte Effekte wie die Induktion von Stréomen, Hitz-
entwicklung und Wechselwirkungen zwischen ferro-
magnetischen Materialien und dem Magnetfeld ausge-
16st werden.

In diesem Kapitel beschéftigen wir uns mit den Pro-
blemen die bei CT- und MRT-Untersuchungen durch me-
tallische Bestandteile medizinischer Fremdkorper auftre-
ten kénnen, da wir ithnen im Band 2 der »Medizinischen
Fremdkorper in der Bildgebung« in fast allen Kapiteln
begegnen werden.

1.2  Artefakte

Wir behandeln der Ubersichtlichkeit wegen nur die hiu-
figsten und die fiir Fremdkorperabbildung relevantesten
Rontgen- und CT-Probleme:
== Bewegungsartefakte,
== Metallartefakte:

Ausloschungsartefakte,

Aufhidrtungsartefakte,

sowie die Probleme, die bei MRT-Untersuchungen von
Patienten mit implantierbaren Medizinprodukten auf-
treten konnen, wie:

== technische Storungen,

== Schiden am MRT,

Schéden an Implantaten,

Fehlfunktion von Implantaten/elektrischen Geriten,
Artefakte/Verzerrung,

Bewegungsartefakte,

== Induktion von elektrischen Stromen,

== Hitzentwicklung,

== Wechselwirkung zwischen ferromagnetischen
Materialien und dem Magnetfeld.

1.2.1 Bewegungsartefakte

Bewegungsartefakte konnen in allen bildgebenden Modali-
taten auftreten und werden durch den Patienten verursacht.
Wenn der Patient sich wahrend des Aufnahmeprozesses
bewegt, sehen wir unscharfe, verwischte, teils vollig un-
brauchbare Bilder oder Doppelkonturen (8 Abb. 1.1).

B Abb. 1.1 Hier ein Beispiel fiir eine geringe Unscharfe bei einer
Schrittmacherelektrode im Rontgenbild. Hier war die Ursache der
Bewegungsunschérfe die Bewegung des Herzens selbst



1.2 - Artefakte

Urséchlich sind meist unwillkiirliche Bewegungen des
Patienten (Zittern, Zucken), Atmung (8 Abb. 1.2), Herz-
bewegung, aber auch ausgeprigte Bewegungen durch Pa-
tienten, die eine ihnen unbequeme Lage verbessern oder
den Ort der Aufnahme gar verlassen wollen. 8 Abb. 1.3
zeigt die Aufnahme eines Patienten, der wihrend der Auf-
nahme gehustet hat.

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Bewe-
gungsartefakten steigt mit der Linge der Akquisitionszeit,
die daher moglichst kurz geplant werden sollte.

B Abb. 1.2 Durch Atemartefakte nicht ausreichend gut beurteil-
bare seitliche Thoraxaufnahme. Neben zwei kiinstlichen Herzklap-
pen sind in diesem Bild ein ZVK und ein Defibrillator abgebildet

B Abb. 1.3a, b Der Patient hat wahrend der Aufnahme gehustet.
Multiple knocherne Doppelkonturen durch erhebliche Bewegungs-
artefakte wahrend der Aufnahme. Spinalkanal und GefaRe sind
nicht mehr ausreichend gut beurteilbar. Der anamnestisch bekannte
ZVK st nicht abzugrenzen
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In MRT-Untersuchungen treten Atem- und Bewe-
gungsartefakte (8 Abb. 1.4) aufgrund der lingeren Akqui-
sitionszeit von teils mehreren Minuten deutlich héufiger
auf. Diese Artefakte erscheinen zumeist als linienférmiges
Rauschen.

Um Atemartefakte im MRT zu verringern, sollte man
auf schnellere Sequenzen (z. B. GRE-Sequenzen) oder
Navigatorsequenzen ausweichen. Artefakte durch Bewe-
gung des Herzens konnen durch EKG-getriggerte Sequen-
zen stark reduziert werden.

B Abb. 1.4a, b Patientin mit (geringer) Dyspnoe. Atemartefakte im MRT (wei3e Pfeile) flihren zu linienformigen Artefakten und beeintrach-
tigen die Fettsattigung (gelber Pfeil)



1.2 - Artefakte

1.2.2 Computertomographie

Ausléschungsartefakte

Ausloschungsartefakte entstehen, wenn Strahlung auf
Materialien mit einer hohen Absorption (wie Metalle)
trifft. Der Rontgenstrahl wird durch das Metall nahezu
vollstindig abgeschwicht, sodass das am Detektor ein-
treffende Signal quasi als nicht vorhanden oder fast nicht
vorhanden detektiert wird. Im Bild sehen wir eine streifen-
formige Verschattung um ein (metallisches) Objekt herum
(@ Abb. 1.5, @ Abb. 1.6).

|_Infotogo______| |

Im CT sind Metallartefakte im Knochenfenster weni-
ger stark ausgepragt.

Ausléschu ngsanefakte,\_

B Abb. 1.5 Ausléschungsartefakte im Bereich des Unterkiefers bei
metallhaltigen Zahnfillungen

O Abb. 1.6a, b Bei dieser Patientin mit SCS (»spinal cord stimula-
tion«; epidurale Riickenmarkstimulation) wurde nach einer Implan-
tatinfektion und nach spinaler Einblutung gefragt. Die ausgepragten
Metallartefakte (strahlenférmige Ausloschungs- und Aufhartungs-
artefakte) um den Impulsgeber und um die epidurale Elektrode
herum verhinderten eine adaquate Diagnose. Das Subkutangewebe
um den Impulsgeber konnte sonographisch untersucht werden
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Aufhdrtungsartefakte
Als Aufhértungsartefakte werden Areale um einen Korper,

die eine scheinbare Aufhellung darstellen, bezeichnet. Sie
gehoren zu den héufigen Artefakten im CT (8 Abb. 1.7).

Aufhartungs-
artefakte ~,

B Abb. 1.7 Aufhértungsartefakte im Bereich des Unterkiefers bei
metallhaltigen Zahnfillungen

Partialvolumeneffekte

Partielle Volumeneffekte konnen im CT auftreten, wenn
die ausgewihlte Voxelauflsung grofler ist als die zu mes-
senden Strukturen. In diesem Fall ist das dargestellte Voxel
nicht représentativ fiir die unterschiedlichen Dichten der
Strukturen, die den dufleren Grenzschichten eines ein-
zelnen Voxels angrenzen. Die Absorptionskoeffizienten
sind stark unterschiedlich entsprechend den Dichten. Die
abgeschwichten Strahlenintensititen (entsprechend den
unterschiedlichen Absorptionskoeffizienten) werden dann
iiber das » Voxelvolumen« gemittelt.

Anstelle von stark unterschiedlichen Grauwerten er-
gibt sich ein mittlerer Grauwert, wenn die Substrukturen
aufgelost werden (der Grauwert eines Voxels ist repra-
sentativ, wenn die abgebildeten Strukturen innerhalb des
Voxels isotrope Dichtewerte (Absorptionskoeffizienten)
haben, je isotroper die Verteilung in einem Voxel, desto
weniger Volumeneffekte, und umgekehrt.

Partielle Volumeneffekte treten hauptsichlich an
Ubergingen von Oberflichen mit stark unterschiedlichem
Absorptionskoeffizienten auf, daher besonders auch im
Bereich metallischer Fremdkorper.
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1.2.3 Magnetresonanztomographie

Héufige Artefakte bei MRT sind:
Bewegungsartefakte, Flussartefakte,
Partialvolumenartefakte,
Trunkationsartefakte,
Riickfaltungsartefakte,
Chemical-shift-Artefakte,
Suszeptibilitatsartefakte,
Hochfrequenzartefakte,
und weitere.

Fiir die Bildgebung medizinischer Fremdkoérper sind v. a.
die Wechselwirkungen von MRT und Metallen von Be-
deutung. Hinsichtlich der iibrigen Artefakte verweisen wir
auf die entsprechende Fachliteratur.

Seit Jahren steigt die Zahl der durchgefiihrten MRT
aufgrund der zunehmenden Einsatzmdglichkeiten und
Indikationen. Zeitgleich tragen immer mehr Patienten
medizinische Fremdkorper wie z. B. Cochlea-Implantate,
Schrittmacher, Medikamentenpumpen oder Endoprothe-
sen im Korper. Bei einer MRT konnen diese metallischen
Fremdkorper unerwiinschte Effekte verursachen wie

B Abb. 1.8 Verzerrungen in einer T1-Sequenz. Diese Artefakte wur-
den durch induzierte Strome in metallischem Zahnersatz ausgeldst

technische Stérungen,

Schidden am MRT,

Schiden an Implantaten,

Fehlfunktion von Implantaten/elektrischen Geréten,
Artefakte/Verzerrung,

Induktion von elektrischen Strémen,
Hitzentwicklung,

Wechselwirkung zwischen ferromagnetischen
Materialien und dem Magnetfeld.

Metallartefakte/Suszeptibilititsartefakte

Suszeptibilititsartefakte treten an Phasengrenzen verschie-
dener Materialien auf, besonders stark ausgeprigt sind
diese, wenn magnetisierbare Metalle im Magnetfeld liegen.
Es kommt zu Signalausfillen und Verzerrungen. Die Arte-
fakte durch metallische Fremdkorper werden nicht als Si-
cherheitsproblem angesehen, konnen aber die diagnostische
Aussagekraft der Untersuchung erheblich einschranken.

Die Artefakte in @ Abb. 1.8 wurden durch induzierte
Strome in metallischem Zahnersatz ausgelost, in @ Abb. 1.9
war es das Make-up der Patientin: metallhaltiger Lid-
schatten enthilt haufig Kobalt, ein ferromagnetisches
Ubergangsmetall.

B Abb. 1.9 Die Verzerrungen und Deformierungen der Augen die-
ser Patientin hatte keinen medizinischen Grund. Diese Artefakte
wurden durch metallhaltigen Lidschatten - haufig Kobalt (ferroma-
gnetisches Ubergangsmetall) verursacht.
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O Abb. 1.10 zeigt deutliche Suszeptibilititsartefakte um
eine metallische Prothese (Modular Universal Tumor And
Revision System) herum mit erschwerter Beurteilung der
angrenzenden Strukturen.

Suszeptibilititsartefakte konnen verringert werden
durch:

Einsatz von SE- und FSE-Sequenzen,

Verzicht auf GRE-Sequenzen,

STIR-Sequenzen statt Fettsittigung,

Ausrichtung der Langsachse des Implantats entlang

der Hauptrichtung des Magnetfelds,

Tauschen von Phasen- und Frequenzrichtung.

Induktion von elektrischen Stromen

Hochfrequenzimpulse des MRT konnen elektrische Stro-
me induzieren. Metallische Bestandteile von medizini-
schen Fremdkorpern konnen diese Strome leiten und an
ihrem Ende an das Gewebe weiterleiten. Dies kann z. B. bei
Herzschrittmachern die Reaktionsschwelle des Gewebes
an der Elektrode erhohen. Die induzierten Strome konnen
auch selbst zu einer Stimulation und damit zu Herzrhyth-
musstorungen fithren.

Durch die induzierten Storstrome werden die Elek-
troden zudem teils erheblich erhitzt, was zum Gewebe-
untergang fithren kann.

20mmi

B Abb. 1.10a-e Deutliche Suszeptibilitatsartefakte um eine MUTARS-Prothese herum. Die Beurteilung der angrenzenden Strukturen wird

hierdurch erschwert



1.3 - Vorgehen bei Untersuchung von Patienten mit Implantaten im MRT

Hitzeentwicklung
Hochfrequenzimpulse des MRT konnen zu einer Erwér-
mung metallischer Fremdkorper fiithren. Betroffen sind
v. a. metallische Fremdképer aulerhalb des Korpers, aber
auch Implantate konnen sich erhitzen. An Stents, Sonden
und Elektroden kann eine Erwdrmung an den Enden auf-
treten. Bei Implantaten im Hirnparenchym kann das be-
reits bei geringem Temperaturanstieg zu Gewebeschiaden
fithren. Bei Herzschrittmachersonden konnen Gewebe-
verbrennungen und GefifSthrombosierungen auftreten.
Durch externe Fremdkérper sind Verbrennungen bis
3. Grades moglich. Daher sind alle metallischen Fremdkor-
per — auch Ringe, Ohrringe und Piercings — vollstindig vor
dem Betreten des MRT zu entfernen. Kabel von Patien-
teniiberwachungssystemen sind genauestens auf ihre MR-
Zulassung zu priifen und vom Patienten entfernt zu lagern.
Grofiflichige - v.a. frisch gestochene und dltere
(>20 Jahre), von Laientdtowierern oder im nichteuro-
péischen Ausland gestochene Tédtowierungen mit dunklen
Farben bzw. Tatowierungen — aber auch Permanent-Make-
up — mit roten oder schwarzen Elementen kdnnen metal-
lische Mikropartikel enthalten, die zu Metallartefakten
bzw. sogar Verbrennungen fithren konnen. Diese uner-
warteten Folgen einer MRT sind allerdings als eher selten
einzustufen. In Einzelfillen wurde dariiber hinaus iiber
Kribbelmissempfindungen berichtet.

o Selten konnen Tattoos im MRT zu Verbrennungen
filhren (s. auch Ubersicht)!

Risikofaktoren fiir Verbrennungen im MRT
durch Tattoos

= Grofflachige Tattoos

Frisch gestochene (<6 Wochen) Tattoos

Altere (>20 Jahre) Tastowierungen

Von Laientatowierern oder im nichteuropdischen
Ausland gestochene Tatowierungen

== Dunkle Farben (rot, schwarz)

Vor einer MRT-Untersuchung sollten Patienten mit Této-
wierungen daher tiber diese (seltene) Nebenwirkung auf-
gekliart werden. Die Patienten sind anzuweisen, sich bei
Schmerzen oder Brennen iiber den Alarmknopf zu melden.
Die MRT ist dann abzubrechen. Erneute Untersuchungen
sollten bei einer niedrigeren Feldstarke erfolgen.

Wechselwirkung zwischen ferromagnetischen
Materialien und dem Magnetfeld

Fremdkorper mit ferromagnetischen Anteilen werden
durch das Magnetfeld des MRT angezogen. Metallische

Gegenstinde konnen im MR-Raum zu gefahrlichen Ge-
schossen werden (Missile-Effekt). Das gilt auch fiir Giirtel-
schnallen, Kleingeld oder Metallschmuck des Personals,
fiir Rollstithle oder gar Intensivbetten.

o Vor Betreten des Untersuchungsraumes miissen
alle metallischen Gegenstdnde entfernt werden,
Patienten werden auf MR-kompatible Liegen umge-
lagert.

Je nach Grofle, Beschaffenheit und Verankerung des
Fremdkorpers im Korper kann dieser bewegt werden,
dislozieren oder erhitzt werden. Besondere Vorsicht ist
bei Magneten geboten! Magnete sind im MRT erheb-
lichen Kriften ausgesetzt, die zu starken Bewegungen,
aber auch zur Entmagnetisierung des Magneten fithren
kénnen.

o Wichtig ist auch der Hinweis, dass elektronisch
gespeicherte Daten oder Programme in elektrischen
Geraten, aber auch auf Speicherkarten (auch
EC-Karten, Kreditkarten) oder Speichersticks im
Magnetfeld gelscht werden konnen. Batterien
konnen gestort oder entladen werden.

1.3 Vorgehen bei Untersuchung von

Patienten mit Implantaten im MRT

o Bei jeder MR-Untersuchung von Patienten mit medi-
zinischen Fremdkorpern ist die produktspezifischen
MR-Tauglichkeit zu beachten. Insbesondere muss
die MR-Kompatibilitdat des Fremdkorpers liberpriift
werden.

Die Induktion von Stromen und die Hitzeentwicklung an
elektrischen Leitungen bedingen, dass folgende implan-
tierbare Medizinprodukte als Kontraindikation fiir die
Durchfiihrung von MRT gelten (ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit):
Tiefenhirnstimulatoren,
Cochlea-Implantate, Mittelohrimplantate,
alle Neurostimulatoren u. a.
Ganglienstimulation,
Okezipitalisstimulation,
Hypoglossusstimulation,
Vagusnervstimulation,
»spinal cord stimulation« (SCS),
Herzschrittmacher und Defibrillatoren,
Medikamentenpumpen,
Fremdkorper, die einen Magneten enthalten, wie die
Befestigung von Epithesen.
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Kontraindiziert sind auch MRT bei Patienten mit ferro-
magnetischen Metallsplittern oder Schussprojektilen in
folgenden Lokalisationen:

Hirn, Orbita,

Gefifinihe,

Spinalkanal

Lunge,

Mediastinum,

Herz,

in oder nahe den Bauchorganen.

o Vor einer MRT ist im Zweifelsfall ein Rontgenbild
zur Lokalisationsbestimmung anzufertigen.

Kritisch zu priifen sind im Einzelfall:
Herzklappenprothesen,
Gefificlips,

Stents.

Unproblematisch und meist nach einer Einheilzeit von
etwa 6 Wochen im MRT untersuchbar sind:

moderne periphere Stents,

OP-Clips am Darm,

OP-Clips an peripheren Gefaflen,

Endoprothesen,

Osteosynthesen.

Das Feld der implantierbaren Medizinprodukte ist un-
tiberschaubar geworden. Zudem existieren stets éltere ne-
ben neuen Modellen, und verschiedene Hersteller bieten
zunehmend auch MR-kompatible Medizinprodukte an.
Aber Vorsicht! MRT-kompatibel heifit in den meisten
Féllen nur bedingt MR-kompatibel! Es gibt leider keine
Regel oder Liste, da im Regelfall nur die Hersteller der
Fremdkorper die verwendeten Stoffe kennen und auch die
genaue Zusammensetzung nicht preisgeben. Die Bedin-
gungen sind im Einzelnen vor jeder Untersuchung von
Patienten mit implantierten Medizinprodukten zu priifen.
Der Patient muss umfassend aufgeklart und wéihrend der
Untersuchung besonders tiberwacht werden.

o MRT-kompatibel heif3t in den meisten Fallen nur
bedingt MR-kompatibel!

Abschlieflend miissen wir daher leider festhalten, dass
weder fiir den Untersucher noch fiir den Patienten eine
absolute Sicherheit existiert.

Eine Hilfestellung bei der Entscheidung tiber die Mog-
lichkeit einer MRT-Untersuchung ist der Implantatpass.
Patienten mit implantierbaren Medizinprodukten sollten
diesen bei sich tragen und vor der Untersuchung vorlegen.

1.3.1 Implantatpass

Seit dem 1.10.2015 haben Patienten mit implantierbaren
Medizinprodukten nach § 10 der Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung einen gesetzlichen Anspruch auf einen sog.
Implantatausweis/Implantatpass, der in Papierform und
elektronisch ausgegeben werden kann (ePIC = Electronic
Patient Implant Card). Der Implantatpass enthdlt die in
der Ubersicht zusammengestellten Informationen.

Implantatpass

== Vor- und Zuname des Patienten

Hersteller des Implantats

Bezeichnung, Art und Typ des Implantats
Seriennummer

Datum der Implantation

Name der verantwortlichen Einrichtung und der
Person, die die Implantation durchgefiihrt hat

Diese Daten werden zusitzlich in der Einrichtung, in der
die Implantation durchgefiihrt wurde, fiir eine Dauer von
20 Jahren so aufbewahrt, dass die Informationen binnen
3 Werktagen ermittelt werden kénnen. Mit den Daten aus
dem Implantatpass kann man nun die MRT-Tauglichkeit
iiberpriifen.

1.3.2 Hilfreiche Internetseiten

Auf der Referenzseite fiir die MRT-Tauglichkeit von iatro-
genen Fremdmaterialien kann die MRT-Tauglichkeit medi-
zinischer Materialien gepriift werden: www.mrisafety.com.

Auch Angaben beziiglich der Defibrillatorsysteme oder
Eventrecorder kénnen hier gefunden werden. Bei intrakra-
niellen Clips kann die folgende Webseite hilfreiche Informa-
tionen bieten: clipfinder.klinikum.uni-muenchen.de.

Sie wurde zwar seit Langerem nicht mehr aktualisiert,
gibt aber einen sehr guten Uberblick iiber die gingigen
und insbesondere nicht MR-fédhigen Clips. Eine Suchfunk-
tion hilft bei der Eingrenzung, Rontgenaufnahmen zeigen
das Clipdesign.

Fiir Medizinprodukte konnen die Informationen dem
technischen Datenblatt der Hersteller entnommen wer-
den. Viele Hersteller stellen diese Informationen auch im
Internet zur Verfiigung. Einige hilfreiche Adressen sind
in einer weiteren Ubersicht zusammengestellt.
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