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Ob ein Horimplantat Magnetresonanztomographie-tauglich ist oder nicht, kann

leicht erkannt werden. In diesem Beitrag mochten wir Thnen ein einfaches Ent-

scheidungsschema vorstellen, durch welches in den meisten Fallen vermieden

werden kann, Patienten mit Horimplantaten eine Magnetresonanztomographie

unnotigerweise zu verweigern.

Einleitung

Immer mehr Patienten werden regelméssig Magnet-
resonanztomographie(MRT)-Aufnahmen verweigert,
weil sie ein Horimplantat tragen oder schlichtweg am
Ohr operiert wurden. Dies ist mitunter ungerechtfertigt
und geschieht hauptsédchlich aufgrund von Verwirrung
und Desinformation tiber Hérimplantate. Verwirrung
entsteht tiblicherweise dadurch, dass der Patient das
Horimplantat, welches er tragt, nicht korrekt beschrei-
ben kann und der Radiologe nicht ausreichend infor-
miert ist beziehungsweise sich nicht die Miihe macht,
zwischen den jeweiligen Horimplantaten zu differen-
zieren, aus Angst, fiir eventuelle Fehler verantwortlich
gemacht zu werden. Alle Hérimplantattypen weisen
bestimmte Charakteristika auf, die fiir Nichtfachleute
leicht zu erkennen sind. Das Ziel dieses Beitrags besteht
darin, die unterschiedlichen Hérimplantattypen ein-
deutig zu beschreiben und Ihnen eine einfache Methode
zu vermitteln, diese mithilfe eines Entscheidungsalgo-
rithmus voneinander unterscheiden zu kénnen. Somit
ist es nicht zwingend erforderlich, den Patienten wieder
heimzuschicken, um jegliche Probleme zu vermeiden.
Es bedarfnur sehr wenig Zeit, um diese Differenzierung
korrekt und ohne Gefahr fiir den Patienten vorzuneh-
men. Die oben beschriebene Problematik tritt mit zu-
nehmender MRT-Feldstarke immer haufiger auf. Um die
Leistung der MRT-Geréte zu steigern, besteht der aktuelle
Trend darin, Gerdte mit hoher Feldstarke von 1-1,5 Tesla
durch Gerdte mit sehr hoher Feldstdrke von 3 oder mehr
Tesla zu ersetzen. Es gibt eine Internetseite, auf der die
meisten Horimplantate aufgefiihrt sind: MRIsafety.com.

Hoérimplantattypen

Vom technischen und theoretischen Standpunkt ge-
sehen gibt es zwei Arten von Horimplantaten: passive
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Horimplantate, die keine Probleme bei MRT-Aufnahmen
bis 3 Tesla bereiten, und aktive Horimplantate, die ein
Magnetsystem enthalten, aufgrund dessen MRT-Auf-
nahmen entsprechend den Restriktionen des Herstellers
nur stark eingeschrankt moglich sind. Die Obergrenze
betragt meist 1,5, manchmal jedoch auch nur 0,2-0,3
Tesla [1]. Uberdies kann man zwischen den am hiufigs-
ten vorkommenden teilimplantierten Horgeréten, bei
denen ein spezifischer externer Horverstérker erforder-
lichist, und den bis dato nur selten eingesetzten, vollim-
plantierten Horgerdten unterscheiden. Patienten mit
Hoérimplantaten sollten zundchst gebeten werden, alle
entfernbaren Komponenten zu abzunehmen. Letztere
gehoren definitionsgemass nicht zum Implantat, wah-
rend alle im Korper verbleibenden Komponenten das
Implantat bilden.

In der Praxis gibt es zwei weitere Moglichkeiten zur Un-
terscheidung von Hérimplantaten: die Unterteilung in
dusserlich sichtbare und dusserlich unsichtbare Hérim-
plantate sowie solche mit und ohne spezifische externe
Komponente. Einige einfache Fragen sowie ein kurzer
Blick auf das Horimplantat und hinter das Ohr geniigen,
um diese beiden Horimplantatarten problemlos vonei-
nander zu differenzieren.

Hoérprothese oder Horimplantat?

Zunidchst einmal muss der Patient befragt werden, was
er unter einem Horimplantat versteht, da es hier haufig
zu Verwirrung kommt. Denn es gibt zwei Kategorien
von Horimplantaten: Prothesen zur Rekonstruktion
der Gehorknochelchenkette, welche nicht sichtbar sind
und wahrend einer klassischen Ohroperation einge-
setzt werden (Tympanoplastik, Mastoidektomie, Stape-
dektomie ...) sowie «echte» Horimplantate. Prothesen
zur Rekonstruktion der Gehdrknochelchenkette, die
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manchmal auch Otologie-Implantate genannt werden,
sind streng genommen keine Implantate, sondern ledig-
lich Prothesen. Sie sind so gross wie ein Gehérknoéchel-
chen («partial ossicular replacement prosthesis» [PORP],
«total ossicular replacement prosthesis» [TORP], Pis-
tons), praktisch vollkommen passiv und somit perfekt
MRT-tauglich bis zu 3 Tesla [2]. Es gibt jedoch eine be-
kannte Ausnahme: die 1987 von Smith & Nephew
Richards Inc. hergestellte McGee-Piston-Stapesprothese,
die aus Titan sowie einer ferromagnetischen Chrom-
Nickel-Legierung besteht [3]. Diese wurde bereits vor
sehr vielen Jahren vom Markt genommen. Patienten mit
einer solchen Prothese wurden tiblicherweise von ihrem
Chirurgen tiber die MRT-Problematik aufgeklart. Im
Allgemeinen erfordern die zur Rekonstruktion der Ge-
hoérknochelchen eingesetzten Prothesen kein externes
Horgerat, ausser wenn die durch die Prothese erwartete
Horverbesserung nicht ausreichend ist. In diesem Fall

>

Abbildung 1: Hinter-dem-Ohr- und Im-Ohr-Hoérgeréate
(personliche Dokumentation).
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handelt es sich bei dem zusitzlichen externen Horgerét
um ein unspezifisches, klassisches und entfernbares
Standardgeréat (Hinter-dem-Ohr- oder Im-Ohr-Horgerét)
(Abb. 1). Dieses darf bei MRT-Aufnahmen selbstverstand-
lich nicht getragen werden. Uberdies gibt es ein speziel-
les externes Horgerat namens Lyric™ von Phonak, das
von einem Horgeradteakustiker dauerhaft in den Gehor-
gang eingesetzt wird (Abb. 2). Auch dieses muss entfernt
werden, was der Patient ohne Probleme selbst erledigen
kann. Nach der MRT-Aufnahme darf es nur von einem
Horgerdteakustiker wieder eingesetzt werden.
Ausserdem gibt es «echte» Hérimplantate, die sichtbar
sind. In dieser Kategorie sind als einzige die knochen-
verankerten Horgerate, welche durch die Haut hindurch
im Schiadelknochen verankert sind, mit den Modellen
Baha® Connect von Cochlear™ und Ponto von Oticon
bekannt. Diese bestehen aus einem perkutanen Titan-
pfeiler (hdufig Schraube genannt) von 5 mm Durchmes-
ser, der 2 bis 3 mm durch die Kopfhaut nach aussen ragt
(Abb. 3). In der Schweiz werden jahrlich ca. 200 dieser
knochenverankerten Horimplantate neu eingesetzt.
Der Titanpfeiler wird tiblicherweise in 2 cm Abstand
zum oberen Helixrand implantiert und dient als Befes-
tigung fiir den zugehorigen externen Horverstarker.
Letzterer ist an dem perkutanen Pfeiler befestigt. Dazu
verfiigt der externe Horverstdrker iiber eine kleine
Schnappkupplung, die entweder innerhalb (Baha® Con-
nect) oder auf der Titanschraube (Ponto) angebracht
wird (Abb. 4). Knochenverankerte Horgerate sind voll-
kommen passiv und stellen absolut keine Kontrain-
dikation fiir MRT-Aufnahmen mit einer Feldstédrke von
bis zu 3 Tesla dar [4]. Sie werden von verschiedenen Zen-
tren und niedergelassenen HNO-Arzten implantiert.
Der externe Horverstarker muss selbstverstidndlich vor
der MRT-Aufnahme entfernt werden.

Die tibrigen «echten» Horimplantate sind unsichtbar und
praktisch immer mit einem spezifischen externen Au-
dioprozessor verbunden, der mithilfe von zwei Magneten

\

Abbildung 2: Das Gehdrgangsgerat Lyric™ von Phonak (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Phonak Switzerland).
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Abbildung 3: A) Perkutaner Pfeiler (Schraube) (persénliche Dokumentation). B) Links: Baha® von Cochlear™ (Nachdruck mit
freundlicher Genehmigung von Cochlear Ltd); rechts Ponto von Oticon (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Oticon).

Abbildung 4: A) Externer Horverstéarker des Cochlear™ Baha® Connect Systems (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von
Cochlear Ltd) und B) externer Horverstéarker des Ponto Horsystems von Oticon (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von

Oticon).

an seinem Platz bleibt. Dabei wird einer der Magnete
hinter der Ohrmuschel unter die Haut implantiert und
der andere ist am externen Audioprozessor befestigt. In-
dem man den Patienten bittet, zu erkldaren, wie sein ex-
terner Audioprozessor befestigt ist, oder diesen zu ent-
fernen, ist einfach und rasch festzustellen, um welchen
externen Audioprozessortyp es sich handelt und ob die-
ser mit einem Magneten befestigt ist. Bei allen magnet-
versorgten Horimplantaten sind MRT-Aufnahmen nur
stark eingeschriankt moglich. In jedem Fall diirfen letz-
tere ab einer Feldstdrke von iiber 1,5 und in manchen Fal-
len sogar von unter 1 Tesla nicht durchgefiihrt werden.
Genaue Angaben zu diesen Einschrankungen sind aus-
schliesslich von den Implantationszentren und den Her-
stellern zu erfahren, die den Radiologen entsprechend
beraten konnen. Ublicherweise ist der Patient tiber diese
Problematik informiert und sollte einen Implantatpass
besitzen, in dem die Einschrankungen bei MRT-Aufnah-
men eindeutig beschrieben sind. Es gibt drei Haupt-
modelle: das Cochlea-Implantat, das knochenverankerte
Horimplantat und das Mittelohrimplantat.
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Das héaufigste ist das Cochlea-Implantat (ca. 200 Neu-
implantationen pro Jahr in der Schweiz). Es wird meist
Patienten im Kleinkindalter mit an Taubheit grenzen-
der Schwerhorigkeit implantiert. Der sichtbare externe
Teil ist ein kleines hinter dem Ohr befindliches Ge-
hiuse, das mit einem versetzten runden Teil verbun-
den ist, welches magnetisch an der Kopfhaut haftet
(Abb. 5). In der Schweiz werden die meisten Cochlea-Im-
plantate von den folgenden drei Firmen hergestellt:
Cochlear™ (Nucleus®), Advanced Bionics und Med-EL
Wenn die Patienten ihr Horgerat nicht tragen, ist ein nor-
males Gesprach quasi unmoglich. Cochlea-Implantate
werden in der Schweiz ausschliesslich in fiinf Referenz-
zentren und nirgendwo anders eingesetzt: Basel, Bern,
Genf (CHURIC - Centre Hospitalo-Universitaire Romand
d’Implant Cochléaire, Westschweizer Universitatsspital-
zentrum fiir Cochlea-Implantate), Luzern und Ziirich.
Einige neue Cochlea-Implantat-Modelle bestehen aus
einem Magneten, der mithilfe eines kleinen chirurgi-
schen Eingriffs leicht entfernt werden kann, wodurch -
natiirlich in Absprache mit dem entsprechenden Chir-
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Abbildung 5: Cochlea-Implantate, externe magnetversorgte Komponente: A) von Advanced Bionics (persénliche Dokumentation),
B) von Med-El (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Med-El) und C) von Cochlear™ (Nachdruck mit freundlicher

Genehmigung von Cochlear Ltd).

Abbildung 6: Magnetversorgte Knochenleitungshdérsysteme, A+B) Baha® Attract von Cochlear™ (Nachdruck mit freundlicher
Genehmigung von Cochlear Ltd) und C) Sophono™ von Medtronic (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Medtronic, Inc.).

urgen — MRT-Aufnahmen mit einer Feldstdrke von bis
zu 3,0 Tesla moglich sind. Andere Modelle kénnen fiir
MRT-Aufnahmen mit bis zu 1,5 Tesla vom verantwort-
lichen Chirurgen mithilfe eines speziellen Kompressi-
onsverbands «fixiert» werden. Im Zweifelsfall kdnnen
nur die oben genannten Implantationszentren korrekte
Auskiinfte zu spezifischen Fragen erteilen.

Das zweite Modell ist das knochenverankerte trans-
kutane Horimplantat, bei dem die Haut zwischen Hor-
implantat und externem Horverstarker intakt bleibt
(20-30 Neuimplantationen pro Jahr in der Schweiz). Es
ist unter den Namen Baha® Attract von Cochlear™ und
Sophono™ von Medtronic bekannt. Bei diesem Modell
sind das unter der Haut befindliche Hérimplantat und
der iiber der Haut befindliche Horverstarker magnetisch
gekoppelt, wobei der Magnet nicht versetzt, sondern
wie bei einem Pilz direkt am externen Horverstarker
befestigt ist (Abb. 6). Es gibt noch ein drittes Modell
des knochenverankerten transkutanen Horimplantats
namens Bonebridge von Med-El mit anderer Optik, bei
dem der Magnet direkt in den externen Audioprozessor
integriert ist (Abb. 7). Laut Herstellerdokumentationen
sind bei diesen Modellen lediglich MRT-Aufnahmen
mit einer Feldstarke von hochstens 1,5 Tesla zulédssig. Im
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Zweifelsfall ist der Chirurg zu kontaktieren. Knochen-
verankerte magnetversorgte Horimplantate werden in
verschiedenen Zentren und von einigen selbststandigen
HNO-Arzten implantiert.

Bei dem dritten Implantatmodell handelt es sich um das
Mittelohrimplantat, welches in der Schweiz nur sehr sel-
ten implantiert wird (unter 15 Personen pro Jahr). Die ex-
terne Komponente besteht aus einem mehr oder weniger
runden Teil, das den Audioprozessor und den Magneten
enthilt. Das am haufigsten verwendete System ist die
Vibrant Soundbridge von Med-El. Der externe Audiopro-
zessor und das Befestigungssystem sind denjenigen der
Bonebridge sehr dhnlich. Uberdies bestehen die meisten
Mittelohrimplantate aus einem weiteren kleineren Ma-
gneten in der Ndhe der Gehorknochelchenkette. Mittel-
ohrimplantate werden nur in sehr wenigen Zentren im-
plantiert. Die Patienten sind {iblicherweise sehr gut tiber
ihr Mittelohrimplantat informiert. Fiir MRT-Aufnah-
men bei Patienten mit Mittelohrimplantaten gelten die-
selben Regeln wie bei Cochlea-Implantaten.

Anhand des schematisch dargestellten Entscheidungs-
algorithmus (Abb. 8) kann der Radiologe eventuelle
Zweifel ausrdumen, wenn er sich vor der Anfertigung ei-
nes MRT die Mihe macht, sich tiber die Art des Horim-
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Abbildung 7: Externer Audioprozessor der Bonebridge von Med-El (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung von Med-El),

altes (A, B) und neues (C) Modell des externen Audioprozessors.

plantats zu informieren, indem er dem Patienten einige
Minuten widmet. Er darf auf keinen Fall vergessen, den
Patienten zu bitten, den entfernbaren Teil seines Hor-
implantats zu entfernen. Das Hauptproblem stellen ma-
gnetversorgte Horimplantate dar, da es bei diesen einige
Ausnahmen gibt, in deren Fall MRT-Aufnahmen bis
1,5 Teslamoglich sind. Gesprache mit dem Patienten und
dem Chirurgen sind unerlésslich. Auf diese Weise lassen
sich Unannehmlichkeiten vermeiden, welche die Patien-
ten haufig schwer verstehen, insbesondere dann, wenn
ihnen eine MRT-Untersuchung ohne vorheriges Ge-
sprach verweigert wird und sie gezwungen sind, einen

Das Wichtigste flir die Praxis

e Horimplantate und Prothesen zur Rekonstruktion der Gehdérkndchelchen-
kette dirfen nicht verwechselt werden.

e Alle Horimplantatarten weisen bestimmte Charakteristika auf, die fiir
Nichtfachleute leicht zu erkennen sind.

e Es gibt zwei Arten von Horimplantaten: passive Horimplantate, die keine
Probleme bei MRT-Aufnahmen bis 3 Tesla bereiten, und aktive Horim-
plantate, die ein Magnetsystem enthalten, aufgrund dessen MRT-Auf-
nahmen nur stark eingeschrankt moglich sind.

e Esgibt Horimplantate, die ausserlich sichtbar und andere, die ausserlich
unsichtbar sind (naturlich ohne die entfernbare Komponente).

e Die einzigen sichtbaren Horimplantate sind die knochenverankerten
transkutanen Horimplantate mit einer externen Schraube, welche voll-
standig durch die Haut flihrt. Das bekannteste Modell ist Baha® Connect.
Sichtbare Horimplantate sind MRT-tauglich.

e Unsichtbare Horimplantate sind praktisch immer mit einer spezifischen ex-
ternen Komponente verbunden, die mithilfe von zwei Magneten an der
Kopfhaut haftet, von denen einer hinter der Ohrmuschel unter der Haut im-
plantiert und der andere an der externen Komponente befestigt ist. Letz-
tere muss stets entfernt werden. Das haufigste unsichtbare Modell ist das
Cochlea-Implantat. Bei unsichtbaren Hérimplantaten sind MRT-Aufnahmen
nur stark eingeschrankt unter bestimmten strengen Bedingungen maglich.

e Im Zweifelsfall kann die Situation nur vom Chirurgen abschliessend geklart
werden.
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Abbildung 8: Entscheidungsalgorithmus zur Differenzierung
der unterschiedlichen Hérimplantatarten. Prothesen zur
Rekonstruktion der Gehérkndchelchenkette sind in diesem
Schema nicht enthalten.

erneuten Termin auszumachen, damit diese dennoch
stattfinden kann. Heute wird diese Problematik bei der
Entwicklung neuer magnetversorgter Horimplantate
berticksichtigt, indem letztere etwas MRT-tauglicher ge-
staltet werden. Solange das Hérimplantat und die spezi-
fische externe Komponente jedoch magnetisch verbun-
den sind, bestehen die oben genannten Probleme auch
weiterhin, wenn der Magnet des Hérimplantats vor MRT-
Aufnahmen nicht einfach chirurgisch zu entfernen ist.
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