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Agenda

Um was geht es?

kurze Repetition: Gefahrenquellen am MRI

«Mir kann so was nicht passieren!»

Prävention / Sicherheitsschulungen

Update MR-Safety: Passive + Aktive + Spezielle Implantate 



Fehlerkultur 

Definition:

▪ Fehlerkultur beschreibt den Umgang mit 

Fehlern. Es ist die Art, wie ein Unternehmen 

auf Fehler, Pannen und Probleme sowie auf 

die daraus resultierenden Folgen reagiert. 

Dabei gibt es sowohl die positive als auch die 

negative Fehlerkultur.

➢Fehler als Chance zum Lernen und für das 

Wachstum betrachten

➢Förderung von Verantwortung und 

Selbstreflexion

➢Prozessoptimierung

➢Teil des Lernprozesses
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Gefahrenquellen am MRI



Gefahrenquellen am MRI

https://media.springernature.com
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«Mir kann so was nicht passieren!»



Und dann…

▪ Ablenkung?

▪ Fehlendes Wissen?

▪ Mangelnde Konzentration?

▪ Fehlende Kommunikation?

▪ «die Tür war doch aber offen!»

▪ «ich weiss, wie es geht!»

▪ …
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@researchgate.net/

@metrasens.com

@static.toiimg.com

@pbs.twimg.com
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Vorfall: 73-jähriger Pat mit DBS 
(Deep-Brain-Stimulator)

▪ neurologische Defizite bedingt durch 

Hirnschädigung nach Durchführung 

eines MRI LWS 

https://pubmed.n

cbi.nlm.nih.gov/

16284543/
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Sicherheit am MRI

= 

Wissen & Prävention!
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MR-Safety-Schulungen



MR-Safety-Schulungen im USB

▪ MR-Basiskurs – Grundlagen 

▪ MR-Fortgeschrittenenkurs – MR-Pass & Herzschrittmacher

▪ beide durchgeführt von unserem Physiker

▪ obligatorisch und alle 2 Jahre erneuerungspflichtig

▪ Dauer je 1 Stunde

▪ MR-Safety Anwenderkurs

▪ obligatorisch zu Arbeitsbeginn für jeden Mitarbeiter/in am MRI

▪ Dauer ca. 2 ½ Stunden

▪ MR-Safety für Studierende BG MTR HF im 2.Ausbildungsjahr 

▪ im Rahmen eines 4-stündigen T&Ts (Training & Transfer)
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Personal + Drittpersonen



Vorfall: Schere im MRI

▪ Studierende wollte den Patienten vom Tisch nehmen

▪ Patient hatte einen venösen Zugang für KM-Applikation 

▪ Studierende nimmt eine Verbandsrolle, Tupfer und eine Schere mit in den MR-Raum

▪ Schere wurde vom Magneten angezogen und in die Gantry gezogen

▪ Schnittverletzungen am Hals des Patienten = musste auf der Notfall-Station versorgt werden

➢nur in der Länge zugeschnittene Verbände in den Raum mitnehmen, diese im voraus vorbereiten!

➢Bewusster Halt an der Stopp-Linie und Check «Hände & Taschen»

= &
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Prävention!

@physicsworld.com

➢ Abtasten / Taschencheck vor Betreten des MR-Raums

➢ Rundumblick

➢ Türen schliessen

➢ Niemand betritt den Raum ohne «OK»

➢ Zwischenfall Patient / REA-Fall = Vorgehen üben!

➢ Drittpersonen einweisen

➢ Technische Geräte im MR-Raum nur wenn sicher das        

«MR safe» oder «MR conditional»
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5-Gauss-Linie = 0,5mT 
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Relation: 10 000 Gauss = 1 Tesla
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Patientenmanagement



An was man alles denken muss…

Taschenmess

er
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Vorfall: Magnetzahn-Prothese 

▪ Patientin wurde für MR vorbereitet

▪ wurde nach Zahnprothese gefragt, was sie bejahte

▪ sie wurde gefragt ob es eine Magnetzahn-Prothese sei, was sie verneinte

▪ Anmerkung: Pat war schon im hohen Alter und etwas verwirrt

▪ Zahnprothese wurde nicht genau angeschaut

▪ nach dem MRI hielt die Prothese nicht mehr, Dauermagnete gelöscht!

▪ musste operativ ausgewechselt werden, hohe Kosten, Schmerzen für Patientin

➢Sobald Metall an einer Zahnprothese ist genauer anschauen, ebenso den Kiefer nach Implantaten 

prüfen!

➢Falls Unklarheit besteht, mit einem kleinen Dauermagneten im Handschuh Metallteile an der 

Prothese und am Kiefer prüfen ob ggf. magnetisch

➢Bei Unklarheiten kein MR durchführen, ggf. Infos beim Zahnarzt einholen!
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Magnet-Zahnprothese (Kontraindikation für MRI)
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weiter geht’s…
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Intensiv-Patienten
…eine kleine Auswahl

Externer Herz-Schrittmacher

Hirndrucksonden

Thorax-Drainagen

PiCCO-Katheter
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«Time-out» Intensivstationen / Anästhesie
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Passive Implantate

https://signus.com



▪ übernehmen eine mechanische Funktion

▪ ersetzen ganz oder teilweise beeinträchtigte Körperteile

▪ verbleiben temporär oder dauerhaft im menschlichen Körper

▪ bestehen i.d.R. aus Chirurgenstahl, Titan, Gold, spez. entwickelte Kunststoffe etc.

Passive Implantate

▪ Endoprothesen

▪ Osteosynthesematerial

▪ Drähte

▪ Anker

▪ etc.

▪ CAVE: MAGEC®-Spinalsystem
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Gefässimplantate Künstliche Herzklappen

Passive Implantate

▪ Stents

▪ Coils

▪ Cava-Filter

▪ bis 3T MR-kompatibel

▪ aus nicht ferromagnetischem Material, z.B. 

Nitinol, Titan, Kunststoff, Silikon etc.

▪ CAVE: alte temporäre Cava-Filter-Systeme

▪ mechanische Herzklappen ab 1990 bis 3T MR-

kompatibel 

▪ CAVE: andere Länder! Herstellerangaben!

▪ CAVE: alte mechanische Herzklappen vor 

1990! z.B. Typ Starr-Edwards
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Ventrikulo-peritoneale Shunt Mittelohrimplantate

Passive Implantate

▪ bis 3T MR-kompatibel

▪ magnetisch verstellbare Ventile können sich im 

MR verstellen = Shuntkontrolle nötig! 

▪ Absprache mit der Neurochirurgie!

▪ Tympanoplastik

▪ Stapes-Prothesen

▪ Paukenröhrchen ohne Draht

▪ Implantatausweis prüfen

➢Titanimplantate bis 3T MR-kompatibel

▪ CAVE: Paukenröhrchen mit 

ferromagnetischem Draht! 
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Gefässclips Schädel Gefässclips Body

Gefässclips

▪ aus Titan oder Titanlegierungen

▪ bis 3T MR-kompatibel

➢ab 2000

➢Zentraleuropa & Nordamerika 1985-2000

▪ CAVE: Gefässclips Schädel vor 1985!

➢Kontraindikation, da meist aus stark 
eisenhaltigem Material!

▪ CAVE: andere Länder 1985-2000!

▪ bis 3T MR-kompatibel

▪ aus Titan oder resorbierbaren Kunststoff

▪ CAVE: Gefässclips vor 1985

30.08.2024Sicherheit im MRI
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Aktive Implantate

©Jack Moreh

https://jooinn.com/


Aktive Implantate 

▪ immer Überprüfung der Herstellerangaben!

▪ definierte SOPs nötig: 

➢Prüfung des Implantats, 

➢ggf. interdisziplinäre Zusammenarbeit (NCH, Kardiologie, HNO etc.)

➢Kontroll-Werkzeug z.B. Laufzettel 

➢Kompetenz bei Radiologiefachperson über Untersuchungsbedingungen

➢ggf. MR-Physiker nötig für spezielle Parametereinstellung

▪ «Off-Label-Implantate»

▪ Risiko-Nutzen-Abwägung

▪ aktive Implantate enthalten, im Gegensatz zu den passiven Implantaten, 
eine Energiequelle, um Körperfunktionen zu überwachen, zu unterstützen 
und/oder  zu ersetzen 

▪ Elektroden!
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Pacemaker und Cardioverter Defibrillator (ICD)
 

▪ Prüfung der MR-Kompatibilität

▪ Einstellung in den MR-Modus seitens der Kardiologie

▪ Untersuchungsbedingungen beachten!

▪ frühestens 6 Wochen nach Implantation!

▪ 1,5T

▪ kein First Level!

▪ ggf. Scanzeit begrenzt

▪ ggf. Ausschlusszonen

▪ Überwachung des Patienten mit PulsOxy-Meter

▪ Defibrillator muss in der Abteilung vorhanden sein

▪ HSM = Steuerung der Herzfunktion über elektrische Impulse

▪ ICD = starke elektrische Stromstösse zur Neusynchronisation des Herzrhythmus
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Pacemaker und Cardioverter Defibrillator (ICD)
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Neurostimulatoren und DBS

▪ Prüfung der MR-Kompatibilität

▪ ggf. Einstellung in den MR-Modus

▪ ggf. komplette Ausschaltung durch den Patienten, NCH etc.

▪ Untersuchungsbedingungen beachten!

▪ 1,5T

▪ kein First Level!

▪ ggf. Scanzeit begrenzt

▪ ggf. Ausschlusszonen

▪ ggf. Begrenzung des zugelassenen B1+rms-Wertes seitens des Herstellers!!!

▪ Elektrische Impulse überdecken krankhafte Körpersignale, um diese unwirksam zu machen 
z.B. für die Schmerztherapie, DBS bei Parkinson

▪ Elektrische Impulse steuern die Funktion von Nerven, z.B. Harnblase, Zunge etc.
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Neurostimulatoren und DBS

Laufzettel aktive Implantate (z.B. Schmerzpumpen, Neurostimulatoren) im MRI 

 

Name, Vorname Patient:  
Geburtsdatum:  

Implantiertes Device samt Elektrode 
(Fabrikat, Nr):  
 

Insipire Zungenschrittmacher 

3028/AIR 312103C 

4063/CO4393 

4310/5128S 

Geplante MRI-Untersuchung 
(Region, Dauer, Tesla):  
 

MRI ganze Wirbelsäule, 45 min 

 

Arzt Radiologie (bitte ankreuzen): ________________________________              ______ 

ja Gerätepass vorhanden (i.d.R. 
beim Patienten) 

--> Abklärung MR-Tauglichkeit im www, ggf Rücksprache Aussendienst 
bei Unklarheiten; Gerätepass sollte eingescannt werden 

 Gerätepass nicht vorhanden   --> Tel. Kontaktaufnahme Patient, Operateur  und/oder 
Medtronic/Axonics Aussendienst, Device und Elektrodennummer sowie 
MR-Tauglichkeit erfragen 

 Geräte-Umstellung in MRT 
Modus notwendig 
(Neurostimulatoren) 

Patient MUSS Bediengeräte mitbringen, sonst kann das MRI nicht 
stattfinden. Ausserdem muss der Akku des Stimulators und Bediengerät 
am Termin mindestens halb voll sein); ein Arzt der Abteilung sollte 
anwesend sein und sich vorher mit dem Device auseinandergesetzt 
haben. Nicht alle Patienten können den MRT Modus selbst aktivieren. 
Falls bei der Umstellung Probleme auftreten/Unklarheiten im 
Bedienmenü, kann der Aussendienst kontaktiert werden. Vorlaufzeit: 
Patientenaufgebot min. 45 min vor Scanbeginn. 

 Gerät kann einfach 
ausgeschaltet werden (z.B. bei 
einigen Schmerzpumpen) 

kein Arzt nötig, Patienten mit Hilfe von MTRA können die Pumpe einfach 
ausschalten, Vorlaufzeit +15 min 

 Andere Empfehlung von 
Medtronic/Axonics 

 

 
MRI Safety Verantwortlich (F. Santini; francesco.santini@usb.ch)__________________________________________  

 Gerät nicht MR-tauglich  

 Gerät MRI tauglich nur Kopf  

 Gerät MRI tauglich Ganzkörper  

 Gerät MRI tauglich nur 1.5 T  

 Gerät MRI tauglich 1.5 und 3 T  

 Spezielle Scanbedinungen  

 

Nach der Untersuchung ist Folgendes zu beachten: 

 MRT Modus muss wieder 
deaktiviert werden 

Mittels Bediengerät, bei Problemen Aussendienst kontaktieren 

 Patient muss anschliessend zum 
Betreuenden Arzt 

Bsp. bei Pumpen: Kontrolle, ob Pumpe wieder korrekt anläuft 

 

 

Arzt: Datum, Kürzel, Unterschrift    vor MRI    nach MRI 

MTRA: Datum, Kürzel, Unterschrift   

F. Santini: Datum, Unterschrift    
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Cochlear-Implantat

▪ Prüfung der MR-Kompatibilität

▪ Untersuchungsbedingungen beachten!

▪ Audioprozessor abnehmen lassen!

▪ 1,5T

▪ kein First Level!

▪ ggf. Scanzeit begrenzt

▪ besitzen häufig einen frei beweglichen Magneten

➢ggf. Antennenspulenabdeckung mit Bandage nötig!

▪ erzeugt elektrische Impulse, welche die nicht funktionierenden Haarzellen im Inneren der 
Cochlea umgehen. Diese Impulse werden dann dort in Nervensignale umgewandelt und 
über den Hörnerv zum Gehirn weitergeleitet 
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Cochlear-Implantat

@Cochlear MRI KIT

 

 

Klinik für Radiologie und Nuklearmedizin 

 

 

 

MRI-Laufzettel für Patienten mit Audio-Implantaten  
 

Allgemeine Angaben: 

Datum:  

Patient: Nach-/Vorname:    

Geburtsdatum: 

_________________________________________________________________________________ 

 

Implantat-Typ, MRI-Tauglichkeit und nötige Massnahmen (Audiologie USB): 

 

Rechts:      Links:  

O Cochlea Implantat     O Cochlea Implantat 

O Anderes aktives Hörimplantat   O Anderes aktives Hörimplantat    

O Ossikelprothese     O Ossikelprothese 

 

Typ:___________________     Typ:___________________ 

 

Identifiziert durch:  

O Qualitätssicherung (100/80)   O Qualitätssicherung (100/80) 

O Intraoperativer Test (190/12)   O Intraoperativer Test (190/12) 

O OP Bericht (100/05)     O OP Bericht (100/05) 

O Bericht postop. Konsultation (190/12)  O Bericht postop. Konsultation (190/12) 

O Patientenausweis     O Patientenausweis  

O CICH     O CICH 

 

Feldstärke: 

O nicht MRI tauglich     O nicht MRI tauglich 

O bis 1.5 Tesla     O bis 1.5 Tesla 

O bis 3.0 Tesla     O bis 3.0 Tesla 

 

Instruktion für den Radiologen:  

                   

Sondermassnahmen nötig:    

O keine 

O  Abnahme externer Soundprozessor 

O Bandage mit Stabilisierungskarte 

O ………………… 

 

Patientenaufklärung nötig:    

O keine 

O Schmerzen 

O Implantatversagen/Dislokation 

O …………………………. 

 

Datum: ……………………..  Zeit: ……………………… Tel.: ………………………………………………. 

Name: ……………………………………………………..  Unterschrift: ……………………………………..  

_________________________________________________________________________________ 

MTRA oder Arzt (Radiologie USB): 
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Spezielle Implantate & metallische Fremdkörper



Blutzuckersensoren und Insulinpumpe

▪ Aggregat muss abgenommen werden

▪ CAVE: Gefahr einer Überdosierung!

▪ müssen entfernt werden! 

▪ CAVE: fehlerhafte Werte nach MR!

@Dexcom

@Abbott

@Mednic
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Schmerzpumpen Reveal Recorder

Spezielle aktive Implantate

▪ können bis 3T untersucht werden

▪ MR möglich direkt nach Implantation

▪ CAVE: Daten können gelöscht werden, vorher 

auslesen lassen!

▪ Implantiert oder über Portsystem
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Implantate mit Dauermagneten

▪ Magnetzahnprothesen

▪ Magnetische Epithesen 

▪ Brustexpander mit magnetischem Port

www.steco.de
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Metallische Fremdkörper / Metallsplitter

▪ Metallsplitter in der Orbita

▪ Schussverletzungen

▪ Minenverletzungen

30.08.2024Sicherheit im MRI



h
ttp

://x
u

n
-o

n
lin

e
.d

e
/w

p
-c

o
n
te

n
t/u

p
lo

a
d

s
/s

ite
s
/8

5
/2

0
1
9
/0

9
/1

-1
.jp

g

Der Patient von morgen…?



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

nicht speziell gekennzeichneten Graphiken lizensiert @adobestock
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