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Zusammenfassung

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

Hintergrund: Bei steigender Zahl von Magnetresonanztomographie(MRT)-
Untersuchungen in der deutschen Gesamtbevélkerung gibt es keine Daten

zum Untersuchungsbedarf von Patienten mit implantiertem Neurostimulator in
Deutschland. Publizierte Daten aus den USA legen einen hohen Bedarf nahe. Die
eingeschrankte MRT-Zulassung der Implantate ist in der taglichen Praxis ein hiufiges
Problem.

Ziel: Im Fokus steht der MRT-Bedarf dieser Schmerzpatienten und die Vorhersagbarkeit
zum Zeitpunkt der Implantation.

Material und Methoden: Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der Datenbank
unseres Klinikinformationssystems. Gesucht wurden alle im Zeitraum November 2011
bis Mdrz 2019 in unserem Klinikum angeforderten MRT-Untersuchungen fiir Patienten
mit implantiertem Neurostimulator. Zudem erfolgte ein Abgleich mit den im gleichen
Zeitraum durchgefiihrten Implantationen derartiger Stimulationssysteme.
Ergebnisse: Es konnten 171 durchgefiihrte MRT-Untersuchungen und 22 Anforderun-
gen ohne nachfolgende Untersuchung ausgewertet werden. Bei 83 von 294 Patienten,
die in unserem Zentrum mit implantierten Neurostimulatoren versorgt wurden,
erfolgte mindestens eine MRT-Untersuchung in unserem Klinikum. Wir beobachten
eine stetig steigende Nachfrage. In 111 von 171 durchgefiihrten Untersuchungen

(65 %) bestand kein Zusammenhang zwischen der zur Implantation fiihrenden
Indikation und der Indikation fiir die MRT. Eine Vorhersagbarkeit konnte nur bei 43 von
193 MRT-Anforderungen (22 %) unterstellt werden.

Diskussion: Patienten mit implantiertem Neurostimulator haben auch in Deutschland
einen hohen Bedarf an MRT-Diagnostik, welcher zum Zeitpunkt der Implantation nicht
vorhersagbar ist. Daher sollten ausschlielich MRT-taugliche Systeme implantiert
werden. Die Industrie ist aufgefordert, die Implantate und deren Zulassungen an den
Bedarf anzupassen.

Schliisselworter
Elektrische Riickenmarkstimulation - Diagnostische Bildgebung - Neuromodulation -
Versorgungsforschung - Schmerztherapie
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Abb. 1 A Anzahl der durchgefiihrten MRT-Untersuchungen bei Patienten
mitimplantiertem Neurostimulator pro Jahr. 2019 mussten einige Untersu-
chungen wegen mehrfach defektem MRT-System abgesagt werden

Hintergrund und Fragestellung

Die Neurostimulation ist ein etablier-
tes Verfahren zur Behandlung neuropa-
thischer und ischamischer Schmerzen.
Ein haufiges klinisches Problem in der
Nachsorge ist die fehlende oder einge-
schrankte Zulassung dieser Implantate
fir Magnetresonanztomographie(MRT)-
Untersuchungen. Amerikanische Regis-
terdaten legen einen hohen MRT-Bedarf
dieser Patienten nahe, Daten aus Deutsch-
land wurden bisher nicht publiziert. Auch
die Frage nach der Vorhersagbarkeit zu-
kiinftiger MRT-Scans zum Zeitpunkt der
Implantation ist bisher nicht beantwortet,
dies kdnnte aber eine Rolle bei der Wahl
der Implantate spielen.

Die Magnetresonanztomographie hat
sich aufgrund des exzellenten Weichteil-
kontrasts beivielen Erkrankungen zum dia-
gnostischen Verfahren derersten Wahlent-
wickelt [1]. Die Bedeutung der MRT bele-
gen auch stetig steigende Untersuchungs-
zahlen weltweit, in Deutschland stieg die
Zahl der MRT-Untersuchungen pro 1000
Einwohner von 97,0 im Jahr 2009 auf ge-
schatzt 145,1 im Jahr 2018 [15].

Gleichzeitig sind die elektrische Riicken-
markstimulation (,spinal cord stimulation”
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Abb. 2 A Verteilung der MRT-Untersuchungen nach untersuchtem Organ-
system.Im Sinne der Zulassung vieler Implantate gehdren Untersuchungen
der Schulter und der Huftgelenke zum Rumpfbereich

[SCS]), die Hinterwurzelganglionstimula-
tion (,dorsal root ganglion stimulation”
[DRG-S]), die periphere Nervenstimulation
(PNS) und die periphere Nervenfeldstimu-
lation (PNFS) etablierte invasive Verfahren
zur Therapie chronischer Schmerzen [5,
8, 11]. Im Jahr 2019 wurden in Deutsch-
land 1954 Neurostimulatoren zur riicken-
marksnahen Stimulation (SCS und DRG-
S) implantiert [21]. Daten zur Pravalenz in
der deutschen Gesamtbevélkerung sind
nicht verfiigbar, wir schatzen, dass derzeit
mindestens 10.000 Patienten mit einem
Neurostimulator versorgt sind. Aktuel-
le deutsche Leitlinien zur elektrischen
Riickenmarkstimulation empfehlen eine
Behandlung insbesondere bei persistie-
renden Schmerzen nach Wirbelsaulenein-
griffen (,failed back surgery syndrome”
[FBSS]), komplexem regionalem Schmerz-
syndrom (CRPS) Typ I und Il, ischamischen
Schmerzen bei Angina pectoris und pe-
ripherer arterieller Verschlusserkrankung
(pAVK) und sonstigen neuropathischen
Schmerzen [7, 8].

Die meisten derzeit verfiigbaren Ge-
neratoren haben eine sehr limitierte Zu-
lassung fiir MRT-Untersuchungen mit vie-
len Einschrankungen (,MR conditional”),
alteren Modellen fehlt hdufig die MRT-Zu-

lassung. Hinsichtlich des Zulassungsstatus
muss immer das Gesamtsystem mit al-
len Komponenten betrachtet werden: ein
zugelassener Generator und eine zugelas-
sene Elektrode bedeuten nicht automa-
tisch eine Zulassung des Gesamtsystems.
Die Einschrankungen kdnnen z.B. die Art
und Lage der Elektroden, die zu untersu-
chenden Korperregionen, spezifische An-
forderungen an das MRT-System (z.B. ge-
schlossene horizontale Systeme, Magnet-
feldstarke) und nutzbare Spulen betreffen.
Zusétzlich gelten Grenzen fiir die tech-
nischen Parameter (z.B. spezifische Ab-
sorptionsrate, Gradientenfelder, Untersu-
chungsdauer). Auskunft hierzu geben die
Bedienungsanleitungen oder einschldgi-
ge Ubersichtsarbeiten [18, 19]. Aufgrund
dieser vielféltigen Einschrankungen sind
nur wenige MRT-Untersuchungen inner-
halb der Zulassung mdglich [17].

Bisher gibt es nur zwei Arbeiten, wel-
che sich auf Basis einer kommerziellen US-
amerikanischen Datenbank (Truven Reu-
ters MarketScan® Database, Truven Health
Analytics, Ann Arbor, MI, USA) mit dem
Bedarf an MRT-Untersuchungen fiir diese
Patientengruppe beschéftigen: Desai und
Kollegen schatzen, dass 82-84 % der mit
einem Neurostimulator versorgten Patien-
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ten innerhalb der ersten fiinf Jahre min-
destens eine MRT-Untersuchung benéti-
gen [6]. Farber und Kollegen resiimieren,
dass Patienten mit FBSS, welches die hau-
figste Indikation zur Neurostimulation ist,
einen im Vergleich mit der Durchschnitts-
bevélkerung 1,73-fachen MRT-Bedarf ha-
ben. Patienten mit einem Neurostimula-
tor erhalten aber nur halb so viele MRT-

Untersuchungen wie Patienten ohne Neu-

rostimulator [9].

Diese Arbeit soll zwei Fragen beant-
worten:

- Wie hoch ist der MRT-Bedarf von
Patienten mit implantiertem Neurosti-
mulator in Deutschland?

- Ist es mdglich, den zukiinftigen MRT-
Bedarf zum Zeitpunkt der Implantation
des Neurostimulators vorherzusagen?
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Materialien und Methoden

Datenakquise

Nach positivem Ethikvotum erfolgte eine
Suche in der Datenbank unseres Klinikin-
formationssystems nach MRT-Anforderun-
gen und gleichzeitig bestehenden Hinwei-
sen auf das Vorhandensein eines Neurosti-
mulators (Schliisselwdrter, Diagnose- bzw.
Prozedurenschliissel, Kontakt mit unserer
Abteilung) fiir den Zeitraum von Novem-
ber 2011 (Griindung unseres Schmerzzen-
trums) bis Marz 2019. Bei allen Sucher-
gebnissen (iberpriiften wir die gesamte

42 29 28

Abb. 3 < Anzahl
der Untersuchun-
genin Abhéngigkeit
von der seit der
Implantation des
Neurostimulators
vergangenen Zeit.
Der erste Balken

ist dreigeteilt:

blau 0-3 Monate,
orange 3-6 Monate
und grau 7-12 Mo-
nate nach der
Implantation des
Neurostimulators
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Patientenakte und extrahierten daraus die
bendtigten Daten.

Zusatzlich erfolgte eine weitere Su-
che in der Datenbank fiir den gleichen
Zeitraum nach allen Operationen im Zu-
sammenhang mit einem Neurostimulator
Uiber die Prozedurenschliissel (5-039.%).
Hier wurde die Patientenakte des je-
weiligen Aufenthalts Gberpriift und die
notwendigen Daten extrahiert.

Alle Zuordnungen zu Gruppen erfolg-
ten durch den Erstautor und wurden durch
den Letztautor iiberprift, Fille mit diffe-
renter Einschdtzung wurden im gesam-
ten Autorenteam diskutiert und die Zu-
ordnung festgelegt.

Statistik

Zur Datenerfassung und -analyse verwen-
deten wir eine handelsiibliche Tabellen-
kalkulationssoftware mit allen aktuellen
Updates (Microsoft Excel® 365, 64 Bit; Mi-
crosoft, Inc., Redmond, WA, USA).

Es erfolgte eine Beratung durch einen
Statistiker, dieser empfahl eine rein de-
skriptive Darstellung unserer Daten.

Ergebnisse

Identifikation und Charakterisierung
der Studienteilnehmer

Die Suche nach MRT-Anforderungen in der
Datenbank unseres Klinikinformationssys-
tems lieferte 1024 Treffer, in 193 Fallen

konnte das Vorhandensein eines implan-
tierten Neurostimulators bestatigt werden.
In 22 Fallen erfolgte aus verschiedenen
Griinden keine MRT-Untersuchung, sodass
171 durchgefiihrte MRT-Untersuchungen
und 22 Anforderungen ohne resultierende
MRT-Untersuchung ausgewertet werden
konnten.

Die 171 MRT-Untersuchungen betrafen
100 verschiedene Patienten (49 Manner,
51 Frauen) im Alter von 28 bis 87 Jahren
(Median: 57 Jahre). Haufigste Indikationen
fiir die Implantation des Neurostimulators
waren ein FBSS (n=49), Wirbelsaulenbe-
schwerden ohne vorangegangene Opera-
tion (n=14), CRPS (n=9) und periphere
Nervenschaden (n=9).

Die Suche nach den durchgefiihrten
Operationen im Zusammenhang mit Neu-
rostimulatoren ergab 1065 Treffer, hiervon
betreffen 294 Eingriffe die Erstimplantati-
on eines Neurostimulators.

Charakterisierung des MRT-Bedarfs

Wir beobachten in unserer Einrichtung
eine stetig zunehmende Zahl von MRT-
Untersuchungen bei Patienten mitimplan-
tiertem Neurostimulator (vgl. @ Abb. 1).
Die untersuchten Kdrperregionen sind in
@ Abb. 2 dargestellt. 121 der 171 durch-
gefiihrten MRT-Untersuchungen (70,8 %)
konnen dem Fachgebiet Orthopadie/
Unfallchirurgie einschlieBlich Wirbelsdu-
lenchirurgie zugeordnet werden, weitere
37 Untersuchungen (21,6%) sind dem
Fachgebiet Neurologie zuzuordnen. 8 Falle
(4,7%) betrafen onkologische Fragestel-
lungen, weitere Anforderungen stammen
aus den Fachgebieten Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde (n=2), Endokrinologie (n=2)
und Psychiatrie (n=1).

Wie bereits oben beschrieben, wurde
die Erstimplantation eines Neurostimu-
lators bei 294 Patienten in unserem
Schmerzzentrum vorgenommen. 84 die-
ser 294 Patienten (28,6%) bendtigten
mindestens eine MRT-Untersuchung, ins-
gesamt wurden 141 MRT-Untersuchungen
an in unserem Klinikum implantierten Pa-
tienten durchgefiihrt. Die tibrigen 30 MRT-
Untersuchungen verteilen sich auf 16 ex-
tern implantierte Patienten, welche bei
uns wegen SchlieBung der implantie-
renden Einrichtung (n=20), Wechsel
des Wohnorts (n=1) oder Neuerdffnung
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Tab.1 HandeltessichbeiderIndikationzur MRT-Diagnostik um eine akute odereine chronische
Erkrankung? (n=193)

- n (%)

Neues akut aufgetretenes gesundheitliches Problem 87 (45,1)
Akute Verschlechterung einer vorbestehenden chronischen Erkrankung 46 (23,8)
Chronische Erkrankung allein 60(31,1)

einer ndher am Wohnort gelegenen Ein-
richtung (n=2) weiterbetreut werden.
Hinzu kommen Patienten, welche im im-
plantierenden externen Zentrum betreut
werden, aber zum Zeitpunkt der MRT-Un-
tersuchung in unserem Klinikum stationar
behandelt wurden (n=7).

Wir haben beispielhaft die Untersu-
chungszahlen fiir das Kalenderjahr 2018
(letztes vollstandiges Kalenderjahr im Be-
obachtungszeitraum) ndher analysiert:
Es wurden 37 MRT-Untersuchungen an
29 verschiedenen Patienten durchgefiihrt,
davon wurden 3 Patienten mit 5 MRT-
Untersuchungen nicht in unserem Haus
implantiert. Seit der Griindung unseres
Zentrumsim Jahr 2011 bis zum Jahresende
2018 haben wir insgesamt 288 Patienten
einen Neurostimulator erstmals implan-
tiert. Im Jahr 2018 erhielten somit 9,0 %
der bei uns mit einem Neurostimulator
versorgten Patienten mindestens eine
MRT-Untersuchung.

In 93 von 171 Fallen (54,4 %) konnten
fiir die weitere Behandlung entscheidende
Befunde erhoben werden. Neben neuen,
wegweisenden Diagnosen zahlten hierzu
auch Negativbefunde, zum Beispiel in der
Tumornachsorge oder beim Ausschluss ei-
ner klinisch gut begriindeten Verdachts-
diagnose. Ein konkretes Beispiel fiir die
zuletzt genannte Konstellation ist der Aus-
schluss einer Spondylodiszitis bei Riicken-
schmerzen, Fieber und massiv erhohten
Entziindungswerten im Labor. In 72 Fal-
len (42,1 %) konnten keine therapieveran-
dernden Befunde erhoben werden, und in
6 Fallen (3,5%) war aufgrund friihzeitiger
Untersuchungsabbriiche keine Befundung
mdoglich.

Die Zeit zwischen Implantation des
Neurostimulators und der MRT-Unter-
suchung ist in @ Abb. 3 dargestellt, der
Median betragt 25 Monate (Spannweite:
0-119 Monate). In 4 Féllen war die MRT-
Untersuchung bereits nach Implantation
der Elektrode, aber noch vor Implanta-
tion des Impulsgenerators erforderlich;

360 DerSchmerz5-2022

diese Fille haben wir mit 0 Monaten
beriicksichtigt, bei Ausschluss dieser Falle
ergibt sich ein Median von 27 Monaten
bei gleicher Spannweite. In einem Fall
ist das genaue Datum der Implantation
bei extern erfolgtem Eingriff nicht mehr
nachvollziehbar; dieser Patient gehort
eindeutig in die Gruppe >60 Monate und
hat daher keinen Einfluss auf die Qualitat
unserer Daten und deren Auswertung.

Vorhersagbarkeit von MRT-
Untersuchungen

Es wurden alle 193 MRT-Anforderungen

ausgewertet. Die retrospektive Analyse der

Vorhersagbarkeit stiitzte sich auf 3 Fragen:

- Ein Zusammenhang zwischen der
Indikation zur Implantation des Neu-
rostimulators und der Indikation fiir
die MRT-Untersuchung konnte nur in
70 von 193 Fillen (26,3 %) unterstellt
werden.

- Die Unterteilung in akute oder chro-
nische Erkrankungen ist in @ Tab. 1
dargestellt.

— Die zur MRT-Diagnostik flihrende
chronische Erkrankung war in 58 von
106 Fallen (54,7 %) zum Zeitpunkt der
Implantation des Neurostimulators
bekannt.

Letztendlich kénnen wir nur in 43 Féllen

(22,3%) eine Vorhersehbarkeit der Not-

wendigkeit einer MRT-Diagnostik unter-

stellen. Diese betrafen:

— 29 Patienten mit chronischen Riicken-
beschwerden: Durch die behandelnden
Fachdrzte wurde die eindeutige, kaum
widerlegbare Indikation zu Kontrollun-
tersuchungen gestellt.

- 12 Patienten mit vorbestehenden chro-
nischen Erkrankungen mit absehbarem
Bedarf an Kontrolluntersuchungen
(z.B. onkologische Patienten, zerebrale
GefalBmalformationen).

- Je 1 Patient mit akuter Verletzung und
mit akuter Exazerbation einer vorbe-
stehenden chronischen Erkrankung.

Diskussion

MRT-Bedarf von Patienten mit
implantiertem Neurostimulator

Mit dieser retrospektiven Arbeit publizie-
ren wir erstmals Daten zum MRT-Bedarf
von Patienten mitimplantiertem Neurosti-
mulator in Deutschland. Wir konnten zei-
gen, dass ca. 29 % der in unserem Klinikum
implantierten Patienten im Betrachtungs-
zeitraum von ca. 7%2 Jahren mindestens
eine MRT-Untersuchung in unserem Kli-
nikum erhalten haben. Wir haben deut-
liche Anhaltspunkte, dass unsere Zahlen
den MRT-Bedarf dieser Patientengruppe
unterschdtzen. Zum einen erhalten wir re-
gelmaBig Anfragen aus anderen Kliniken
zur MRT-Zulassung unserer Implantate, da
dort die Indikation zur MRT-Untersuchung
gestelltwurde.Zum anderen berichten uns
unsere Patienten immer wieder von extern
erfolgten MRT-Untersuchungen.

Im Vergleich mit den publizierten US-
amerikanischen Registerdaten [6, 9], nach
denen 82-84 % der Patienten mit Neurosti-
mulator eine MRT innerhalb von 5 Jahren
benotigen, erscheint der MRT-Bedarf un-
serer Patienten geringer. In Deutschland
erhielten etwa 7,19 % der Bevolkerung im
Jahr 2009 mindestens eine MRT-Untersu-
chung[2].Von 2009 bis 2018ist die Zahl der
MRT-Untersuchungen pro 1000 Einwoh-
ner in Deutschland um ca. 50 % gestiegen
[15], somit ist zu erwarten, dass 10-11%
der Bevolkerung mindestens eine MRT-
Untersuchung im Jahr 2018 hatten. Auch
wir beobachten bei unseren Patienten ei-
ne deutliche Zunahme an durchgefiihrten
MRT-Untersuchungen, im Jahr 2018 erhiel-
ten 9,0% unserer Patienten mindestens
eine MRT-Untersuchung; dies entspricht
nahezu dem MRT-Bedarf der deutschen
Durchschnittsbevolkerung, wobei extern
erfolgte MRT-Untersuchungen unberiick-
sichtigt bleiben.

Bei der Interpretation unserer Daten
muss die stark eingeschrdnkte Zulassung
der Neurostimulationssysteme fiir MRT-
Untersuchungen berlicksichtigt werden
[19]. 66,7% der bei uns durchgefiihr-
ten MRT-Untersuchungen betreffen den



Rumpfbereich, welcher in Bezug auf die
MRT-Zulassung der Implantate haufig
problematisch ist. In vielen Fallen ist die
Untersuchung nicht durch die Zulassung
gedeckt, sodass zundchst die zugelasse-
nen nichtinvasiven Verfahren der zweiten
Wahl (Rontgen, Computertomographie,
Sonographie) ausgeschopft wurden und
haufig auf die eigentlich indizierte MRT-
Untersuchung aufgrund der fehlenden
Zulassung verzichtet wurde. Farber und
Kollegen beschreiben einen hohen Be-
darf an Bildgebung und einen geringeren
Anteil an MRT-Bildgebung [9], diese Be-
obachtung kénnen wir grundsatzlich be-
statigen. Studien zur Sicherheit von MRT-
Untersuchungen sind rar und beziehen
sich mit unterschiedlicher Schwerpunkt-
setzung zumeist auf dltere, heute nur
noch selten anzutreffende Implantate [4,
13, 14, 17, 22].

Die stark eingeschrankte Zulassung
fihrt zu einem Mehraufwand beim Ra-
diologen: Haufig miissen am MRT-Gerat
spezielle Einstellungen der technischen
Parameter entsprechend den Empfehlun-
gen der Hersteller vorgenommen werden,
welche zuvor aufwendig recherchiert wer-
den miissen. Dies fiihrt dazu, dass diese
Untersuchungen vielfach einen deutlich
hoheren Zeitaufwand erfordern, welcher
schlecht mit den haufig eng getakteten
Terminplanungen in Einklang zu bringen
ist. Zudem bestehen bei vielen Radiologen
Bedenken hinsichtlich der Patientensicher-
heit. Daher ist es nach wie vor nicht ohne
Weiteres moglich, diese Patienten einer
solchen Diagnostik zuzufiihren.

In unserer Kohorte fiihrte die MRT-
Untersuchung bei 54,4 % der Fille zu ein-
deutig therapierelevanten Befunden. Der
Anteil relevanter Befunde variiert stark ab-
hangig vom untersuchten Organsystem,
der Fragestellung, Indikationsstellung und
der Verfligbarkeit von MRT-Diagnostik. Da-
her ist ein Vergleich dieses Parameters
bei unserem selektierten Patientengut
mangels passender Vergleichsgruppen
nicht moglich. Zudem kann auch der
Ausschluss einer potenziell gefdhrlichen
Erkrankung auf den zweiten Blick thera-
pierelevant sein, sodass dieser Zahlenwert
kein geeigneter Qualitatsparameter ist.

Im Vergleich zur Durchschnittsbevdlke-
rung ist der hohe Anteil an Untersuchun-
gen der Wirbelsaule auffallig [2]. Dies ist si-

cherlich durch die Selektion des Patienten-
guts zu erklaren. Ebenfalls tiberraschend
ist der hohe MRT-Bedarf in den ersten
2,5 Jahren nach der Erstimplantation ei-
nes Neurostimulators, hierfir haben wir
derzeit noch keine plausible Erklarung.

Vorhersagbarkeit kiinftiger MRT-
Untersuchungen

Zur Frage der Vorhersagbarkeit zukiinftig
erforderlicher MRT-Untersuchungen zum
Zeitpunkt der Implantation des Neurosti-
mulators gibt es nach kritischer Durchsicht
der verfiigbaren Literatur noch keine Ar-
beiten.

Ein GroRteil (63,7 %) der erforderlichen
MRT-Untersuchungen steht in keinem
Zusammenhang mit der (Schmerz-)Indi-
kation fiir den Neurostimulator. Zumeist
nicht vorhersehbare neue akute Ereignisse
(45,1 %) und auch akute Ereignisse bei vor-
bestehenden chronischen Erkrankungen
(23,8 %) sind fiir einen tiberwiegenden Teil
der Untersuchungen verantwortlich. Die
chronischen Erkrankungen waren nur in
54,7 % der Falle zum Zeitpunkt der Implan-
tation bereits bekannt. Bei zum Zeitpunkt
der Implantation noch nicht bekannten
Erkrankungen kann die Vorhersagbarkeit
ebenfalls eindeutig verneint werden.

Retrospektiv waren nur 22,3% der
MRT-Anforderungen vorhersehbar, eine
prospektive Einschatzung des zukiinfti-
gen MRT-Bedarfs vor der Implantation
erscheint deutlich schwieriger. Daher
sollte aus unserer Sicht immer ein Neu-
rostimulator mit maoglichst umfassender
MRT-Zulassung implantiert werden. Ein
besonderer Bedarf liegt in der Bildgebung
des Rumpfbereichs. Die Hersteller der Im-
plantate sind aufgefordert, bei kiinftigen
Produktentwicklungen diesen MRT-Bedarf
zu beriicksichtigen und die Implantate
bzw. deren MRT-Zulassung zu verbessern.
Wiinschenswert ist eine Untersuchung des
gesamten Korpers im Normalmodus des
MRT-Gerdts (spezifische Absorptionsrate
<2W/kg) unabhdngig von der Platzierung
der Elektroden. Zukiinftig wird aufgrund
besserer Bildqualitdt auch die Zulassung
fir Untersuchungen in 3-Tesla-MRT-Ge-
raten eine Rolle spielen [20], fiir einige
Indikationen konnte bereits ein Vorteil
der Bildgebung mit hoherer Feldstarke
gezeigt werden [3, 10, 12, 16].

Wesentliche Limitation unserer Arbeit
ist das monozentrische, retrospektive und
primdr auf die Untersuchung der Sicher-
heit dieser MRT-Untersuchungen ausge-
legte Studiendesign.

Fazit fiir die Praxis

= Patienten mit implantiertem Neurostimu-
lator haben einen relevanten MRT-Bedarf.

-~ Die MRT-Untersuchungen erfolgen haufig
kurz nach der Implantation und betref-
fen liberwiegend den Rumpf (inklusive
Wirbelsdule).

- Derkiinftige Bedarfan MRT-Untersuchun-
gen ist zum Zeitpunkt der Implantation in
der liberwiegenden Zahl der Falle nicht
vorhersehbar.

~ Dabher sollten ausschlieBlich MRT-kompa-
tible Neurostimulatoren implantiert wer-
den.

— Die Hersteller sind aufgefordert, die Im-
plantate und deren MRT-Zulassung an die
klinischen Bediirfnisse anzupassen und
um die Verwendung in MRT-Gerdten mit
3-Tesla-Technik zu erweitern.
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Need for and predictability of magnetic resonance imaging
examinations in patients with implanted neurostimulators

Background: With an increasing number of magnetic resonance imaging (MRI)
examinations in the general population, there are no data available regarding the
requirements of patients with implanted neurostimulators in Germany. Published data
from the United States of America suggest a high need. The limited approval for MRI
scans of implants are a common problem.

Objective: The focus is on the MRI needs of these pain patients and the predictability
at the time of implantation.

Material and method: We carried out a retrospective evaluation of the database of
our hospital information system. We searched for all MRI requests for patients with an
implanted neurostimulator between November 2011 and March 2019. In addition, we
compared these data with the implantation of neurostimulators in the same period.
Results: We identified 171 MRI examinations and 22 requests without a subsequent
examination. Out of 294 (28%) patients implanted in our center 83 had at least 1 MRI
scan in our hospital. We observed a steadily increasing demand. In 111 of 171 (65%)
performed examinations, there was no association between the indications leading to
neurostimulator implantation and to MRI. A predictability could only be assumed for
43 of 193 (22%) MRI requests.

Conclusion: In Germany, patients with an implanted neurostimulator have a high need
for MRI diagnostics which cannot be predicted at the time of implantation. Therefore,
only MRI-conditional systems should be implanted. The manufacturers need to adapt
the implants and their approval to requirements.

Keywords
Spinal cord stimulation - Diagnostic imaging - Neuromodulation - Health services research - Pain
medicine
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