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Magnetresonanztomographie bei 
Patienten mit magnetversorgten 
Hörimplantaten

Überblick und prozedurales Management

Seit 1984 [18] werden in Deutschland 
hörgeschädigte Patienten immer häufi-
ger mit einem oder 2 Cochlear implants 
(CI) und innerhalb der letzten 15 Jah-
re auch mit anderen Hörimplantaten mit 
transkutaner Magnetfixierung oder einer 
transkutan magnetfixierten Energiever-
sorgung (Hirnstamm-, Mittelohr-, Kno-
chenleitungsimplantate) versorgt. Nach 
vertraulichen Firmenangaben und An-
gaben des Verbands der Universitätskli-
nika Deutschlands e. V. [33] schätzen die 
Autoren die Anzahl der jährlich durch-
geführten CI auf 3500. Bestandteil dieser 
Implantate ist ein in das Implantat inte-
grierter Magnet. Aufgrund gerätetechni-
scher Weiterentwicklungen, Verbesserun-
gen in der Operationstechnik und sich da-
durch verbessernden Hörerfolgen ist mit 
einer weiteren Ausweitung der medizini-
schen Indikationen zur Implantation von 
derartigen Hörimplantaten und damit mit 
einer steigenden Anzahl dieser Patienten 
zu rechnen. So können inzwischen auch 
Patienten mit ausgeprägten Hochtonab-
fällen, einseitiger Hörrestigkeit, chroni-
scher Otitis media, Gehörgangs- und Mit-
telohrfehlbildungen, Aplasie oder Schädi-
gungen des N. acusticus von diesen Me-
thoden profitieren [2, 4, 6, 7, 26].

Viele dieser Patienten werden im Lau-
fe ihres Lebens Erkrankungen, z. B. Band-
scheibenvorfälle, Schlaganfälle oder ma-
ligne Erkrankungen, erleiden oder lei-
den bereits an Erkrankungen, beispiels-
weise an einer Neurofibromatose Typ II 
oder einem Hydrozephalus [16, 23], die 
eine Indikation zur magnetresonanzto-
mographischen Diagnostik (MRT) be-
dingen können.

Vor einer CI- oder Hirnstammimplan-
tatversorgung sind eine MRT-Schädelun-
tersuchung und eine Dünnschichtcompu-
tertomographie der Felsenbeine im Rah-
men der präoperativen Basisdiagnostik 
durchzuführen [1, 2, 10, 14, 37]. Neben der 
Differenzialdiagnostik der Hörstörungs-
ursache (Akustikusneurinom, Hörner-
venaplasie) dient die präoperative MRT-
Diagnostik auch der Sicherung oder dem 
Ausschluss anderer intrakranieller Er-
krankungen, z. B. von Marklagererkran-
kungen, Hirnsubstanzdefekten oder int-
rakraniellen Tumoren [19, 22]. Liegen be-
kannte Komorbiditäten wie eine Neuro-
fibromatose Typ II vor, welche üblicher 
Weise regelmäßige MRT-Schädelunter-
suchungen erfordern, ist vor einer Ver-
sorgung mit einem CI oder einem Hör-
implantat mit implantiertem Magneten 
interdisziplinär mit den behandelnden 
Neurologen/Neurochirurgen abzuklä-
ren, ob und wann unter diesen Umstän-
den eine derartige Versorgung zu planen 
ist und wie die weitere postoperative in-
terdisziplinäre Nachsorge erfolgen soll.

Hörimplantatmethoden  
mit implantierten Magneten

Hirnstammimplantate

Hirnstammimplantate bestehen aus 
einem am Hirnstamm über den für die 
akustische Verarbeitung zuständigen 
Hirnstammarealen implantierten Elek-
trodenträger, welcher ähnlich wie beim 
Cochlear implant an einen elektronischen 
Implantatschaltkreis und eine Empfänger-
spule angeschlossen und an einen implan-

tierten Magneten gekoppelt ist. Der exter-
ne Geräteteil besteht aus einem Sprach-
prozessor mit Mikrofon(en), einer Elek-
tronik für die digitale Sprachsignalver-
arbeitung, einem Batteriefach mit Batte-
rien/Akku und einer externen Sendespu-
le mit dem externen Magneten. Die Ener-
gieversorgung erfolgt vollständig von 
außen über die Batterien oder Akkus des 
Sprachprozessors.

Cochlear implant

Cochlear implants (. Abb. 1) bestehen 
aus einem implantierbaren Teil und 
einem externen retroaurikulär positio-
nierten Sprachprozessor mit einer Über-
tragungsspule. Das Implantat selbst be-
steht aus den intracochleär positionier-
ten an einem Elektrodenträger fixierten 
Elektroden, dem elektronischen Implan-
tat-Schaltkreis mit der subkutan liegen-
den Empfängerspule für die eingehenden 
elektromagnetischen Signale und einem 
der transkutanen Fixierung der Sprach-
prozessorspule dienenden Magneten so-
wie je nach Hersteller noch einer zusätz-
lichen unterhalb der benachbarten Mus-
kulatur positionierten Neutralelektrode. 
Der wie ein konventionelles HdO-Hörge-
rät abnehmbare oder ohne Fixierung an 
der Ohrmuschel tragbare Sprachprozes-
sor besteht aus Mikrofon(en), einer Elek-
tronik für die digitale Sprachsignalver-
arbeitung, einem Batteriefach mit Batte-
rien/Akku und einer externen Sendespule 
mit einem externen Magneten zur trans-
kutanen Fixierung der Sendespule über 
der implantierten Empfängerspule. Die 
CI-Energieversorgung erfolgt vollständig 
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von außen über die Batterien oder Akkus 
des Sprachprozessors oder bei Säuglingen 
über ein mit dem Sprachprozessor über 
Kabelanbindung verbundenes separates 
an der Kleidung des Kindes fixierbares 
Batteriefach.

Mittelohrhörgeräte

Bei diesen Hörgeräten wird ein Schwin-
gungsgeber in das Mittelohr entweder an-
gekoppelt an die Gehörknöchelchenkette 
oder aber angekoppelt an das runde Fens-
ter implantiert. Die transkutane Fixierung 
der Sendespule des externen Hörgeräte-
teils bei den teilimplantierbaren Hörsys-
temen Vibrant-Soundbridge® (Fa. Med-
El) und Esteem® (ältere Modelle, Fa. En-
voymedical) bzw. die transkutane Fixie-
rung der für die Aufladung des Akkus 
beim vollimplantierbaren Hörgerät Ca-
rina® (Fa. Cochlear) notwendigen Sende-
spulen erfolgt jeweils über einen implan-
tierten Magneten. Beim Hörgerät Cari-
na® und bei den neueren Esteem®-Mo-
dellen sind alle zusätzlichen Hörgeräte-
anteile (subkutanes Mikrofon, Verstärker, 
Akku) implantiert. Die externen Hörge-
räteteile der Hörsysteme Vibrant-Sound-
bridge® und Esteem® (ältere Modelle) be-
inhalten Mikrofone, den Verstärker und 
die Energieversorgung (Batteriefach, Bat-
terien) sowie jeweils eine Sendespule und 
werden hinter dem Ohr ohne Fixierung 
an der Ohrmuschel getragen.

Knochenleitungshörgeräte

Hierbei handelt es sich um teilimplantier-
bare Hörgeräte. Der implantierte Hörge-
räteteil wird in ein gefrästes Knochenbett 
eingepasst und dort mit Schrauben fixiert. 
Bestandteil des implantierten Hörgeräte-
teils ist bei beiden Herstellern ein inter-
ner Magnet zur transkutanen Fixierung 
des externen Hörgeräteteils. Bei der Bo-
nebridge® (Med-El) wird die Schwingung 
durch den implantierten Floating Mass 
Transducer (FMT), der von außen gesteu-
ert wird, erzeugt. Beim Otomag®/Sopho-
no Alpha 2® (Sophono) wird die Schwin-
gung transkutan übertragen. Der exter-
ne Hörgeräteteil wird jeweils retroauriku-
lär im Bereich des behaarten Kopfs posi-
tioniert und besteht aus einem externen 
Magneten zur transkutanen Fixierung, 
einem Mikrofon, der Hörgeräteelektro-
nik mit der Energieversorgung (Batterie-
fach) und beim Otomag® einem Schwin-
gungserzeuger.

Magnetresonanztomographie 
(MRT)

In der Umgebung der MRT-Geräte (im 
so genannten Sicherheitsbereich) werden 
ferromagnetische Metallmaterialien, bei-
spielsweise in Herzschrittmachern, Coch-
lear implants, Hörgeräten oder Metall-
clips, und andere sich im Untersuchungs-
magnetfeld befindende Alltagsgegenstän-
de ausgeprägten magnetischen Energie-
feldern ausgesetzt, was zur mechanischen 

Anziehung, Drehung, Kollisionen, Stö-
rung der elektronischen Steuerungssys-
teme, Erhitzung, Verdampfung von Ga-
sen oder biologischen Interaktionen füh-
ren kann [17]. Neben zahlreichen Alltags-
gegenständen sind deshalb auch viele Me-
dizinprodukte im Sicherheitsbereich und 
bei der MRT-Untersuchung nicht zuge-
lassen. Im Sicherheitsbereich zugelassene 
Produkte werden zuvor einer differenzier-
ten Prüfung unterzogen.

Wechselwirkungen zwischen 
Hörimplantaten und MRT

Entmagnetisierung
In-vitro-Untersuchungen mit 0,2-, 0,3, 
1,0- und 1,5-T-Geräten innerhalb des 
MRT-Scanners und auch im MRT-Sicher-
heitsbereich zeigten Demagnetisierungen 
des implantierten Magneten wechselnden 
Ausmaßes abhängig von der Orientierung 
des Magnetfeldes zum Implantat [15, 33, 
38]. Wenn im Anschluss eine ausreichen-
de transkutane Fixierung der externen 
Sendespule durch die Entmagnetisierung 
nicht mehr möglich sein sollte, kann eine 
Fixierung mit Haarklammern oder Tou-
petkleber oder über spezielle Halteplat-
ten versucht werden. Entmagnetisierun-
gen geringeren Ausmaßes können durch 
Einsatz eines stärkeren Magneten in die 
externe Sendespule ausgeglichen werden 
[34]. Wenn eine Demagnetisierung einen 
operativen Cochlear-implant-Wechsel 
erfordern würde, kann zwar in der Regel 
eine ebenso gute Hörsituation postopera-
tiv erwartet werden [11], eine postoperati-
ve Verschlechterung ist aber nicht sicher 
auszuschließen.

Andere Autoren fanden unter Einhal-
tung bestimmter Untersuchungsbedin-
gungen keine signifikanten Demagneti-
sierungen des implantierten Magneten 
bei 0,2–1,5 T magnetischer Feldstärke und 
analysierten in In-vitro-Experimenten 
die günstigste Positionierung des Implan-
tats und des Patienten im Magnetfeld des 
Scanners während der Untersuchung im 
Hinblick auf eine Minimierung des De-
magnetisierungsrisikos und der Artefak-
te bei der Schädel-MRT [12, 29, 35]. Eine 
zunehmende Demagnetisierung des Ma-
gneten in der Folge wiederholter MRT-
Untersuchungen ist nicht sicher auszu-
schließen. Bei der 3-T-MRT sind auch bei 

Abb. 1 9 Cochlear im-
plant mit 1 Elektroden, 
2 subkutan liegendem 
Implantatgehäuse mit 
Implantatschaltkreis, 
3 Empfängerspule mit 
implantiertem Magne-
ten, 4 Sprachprozessor 
mit Batteriefach, 5 Mi-
krofon, 6 Sendespule 
mit externem Magne-
ten. (Graphik ©Med-
El, mit freundl. Geneh-
migung)
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Zusammenfassung
Hintergrund.  In Deutschland werden jähr-
lich ca. 3500 hörgeschädigte Patienten al-
ler Altersgruppen mit meist teilimplantierten 
magnetversorgten Hörimplantaten operativ 
versorgt. Gleichzeitig ist eine Zunahme mag-
netresonanztomographischer Untersuchun-
gen (MRT) zu verzeichnen. Bei der Indika-
tionsstellung zur MRT-Untersuchung und bei 
deren Durchführung sind produktspezifische 
Verbote, Einschränkungen und Sicherheits-
maßnahmen zu beachten.
Methoden.  Dieser Artikel basiert auf den 
verbindlichen Sicherheitsvorschriften zur 
MRT-Untersuchung der jeweiligen Implantat-
hersteller und auf einer selektiven Literatur-
recherche in PubMed mit den Suchbegriffen 
„MRI compatibility“/“MRI safety“ + „cochlea 
implant“/“auditory brainstem implant“/“Bo-
nebridge“/“Carina“/“Esteem“/“Otomag“/“So-
phono alpha“/“Vibrand Soundbridge“. Einbe-
zogen wurden alle unter diesen Stichworten 
aufgefundenen 20 Artikel, die sich mit der 
MRT-Kompatibilität der oben genannten Hör-
implantate mit Magnetimplantation beschäf-
tigten. Außerdem wurden die in diesen Veröf-

fentlichungen genannten Literaturangaben 
recherchiert.
Ergebnisse.  Die bei der MRT-Untersuchung 
notwendigen hohen elektromagnetischen 
Feldstärken können zu Störungen der Im-
plantatfunktion oder zur Dislokation des Im-
plantats bzw. des implantierten Magneten 
führen. Nicht zur MRT-Untersuchung zuge-
lassen sind die älteren Cochlear implants (CI) 
der Fa. Advanced Bionics/bzw. deren neuere 
CI bei Belassen des implantierten Magneten, 
ältere CI der Fa. Cochlear sowie die Mittelohr-
implantate Carina®/ältere Modelle Esteem® 
und Vibrant-Soundbridge®. Bei den anderen 
Implantaten ist hingegen eine Untersuchung 
im 0,2-, 1,0- oder 1,5-T-MRT, jedoch nur in 
Ausnahmen bei 3,0 T, möglich. Empfehlun-
gen der Hersteller geben verbindliche Richt-
linien zum MRT-Untersuchungsvorgang, ins-
besondere einen Kopfkompressionsverband 
vor. Bei der Lagerung des Patienten soll die 
Längsachse des Kopfes parallel zum Haupt-
magnetfeld des Scanners, meist in Rückenla-
ge mit gerade gehaltenem Kopf positioniert 
werden. Der Patient darf den Kopf während 

der Untersuchung nicht zur Seite drehen. Im-
plantatspezifische Artefakte bei der MRT-
Schädel-Untersuchung und die dadurch ein-
geschränkte diagnostische Aussagefähigkeit 
sind bei der Indikationsstellung zur Untersu-
chung zu beachten.
Schlussfolgerungen.  Eine MRT-Untersu-
chung sollte bei Patienten mit dafür zugelas-
senen Ohrimplantaten mit einem implantier-
ten Magneten aufgrund möglicher Implan-
tatschädigungen/-dislokationen und der im 
Schädel-MRT eingeschränkten Bildqualität 
nur bei strengster Indikationsstellung und in 
enger Absprache zwischen den die Untersu-
chung veranlassenden Ärzten, dem den Pa-
tienten betreuenden otologischen Team und 
dem Radiologen erfolgen. Zuvor sind alle an-
deren alternativen diagnostischen Möglich-
keiten auszuschöpfen.

Schlüsselwörter
MRT-Kompatibilität · Cochlear implant · 
Akustisches Hirnstammimplantat · Aktive 
Ohrimplantate · Implantatspezifische 
Artefakte

Magnetic resonance imaging in patients with magnetic hearing implants.  
Overview and procedural management

Abstract
Background.  Every year in Germany approx-
imately 3,500 patients receive a cochlear im-
plant or other hearing implants with an im-
plantable magnet. At the same time more 
and more patients are examined by magnet-
ic resonance imaging (MRI). For the indica-
tions and execution of this imaging modality 
a number of restrictions and safety measures 
have to be considered.
Methods.  This article is based on the restric-
tions of the manufacturers and a selective lit-
erature search in PubMed using the follow-
ing keywords: MRI compatibility/MRI safety + 
cochlea implant/auditory brainstem implant/
Bonebridge/Carina/Esteem/Otomag/Sopho-
no alpha/Vibrand Soundbridge. We includ-
ed all 20 publications of this search concern-
ing the MRI compatibility of the hearing im-
plants complemented by papers cited in the 
primary articles.

Results.  High electromagnetic field intensi-
ties as used in MRI can cause malfunction and 
dislocation of the implant or the magnet in 
the device. Older cochlear implants (CI) and 
the current CIs produced by Advanced bion-
ics without explantation of the magnet, some 
CI models produced by the company Cochle-
ar and the middle ear implants Carina®/Es-
teem® (older models) and Vibrant-Sound-
bridge® are not approved for MRI examina-
tions. Other hearing prostheses are approved 
for 0.2 T, 1.0 T or 1.5 T MRI and in exceptional 
circumstances 3 T MRI. Recommendations of 
the manufacturers have to be followed, nota-
bly wearing a head bandage during the im-
aging procedure. The longitudinal axis of the 
patient’s head has to be to positioned paral-
lel to the main magnetic field of the scanner. 
The patient may not move the head lateral-
ly during the examination. Possible artefacts 

and the reduced validity of the results of skull 
MRI have to be considered when evaluating 
the indications for the examination.
Conclusion.  For patients wearing hearing 
implants with an implantable magnet the in-
dications for MRI in devices with MRI certifi-
cation should be rigorously restricted. Possi-
ble defects/dislocation of the implants may 
occur and the quality of the skull MRI images 
is reduced. A close contact between the radi-
ologist and the implanting team is required. 
Other diagnostic procedure options should 
be exhausted before employing MRI.

Keywords
Magnetic resonance imaging 
compatibility · Cochlear implant · Auditory 
brainstem implant · Active ear implants · 
Implant-specific artefacts
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neueren CI-Modellen Demagnetisierun-
gen des Magneten abhängig vom Win-
kel zwischen Magnetfeld des CI-Magne-
ten und des MRT möglich [20]. Deshalb 
wird gegenwärtig von Herstellern der zur 
MRT zugelassenen CI-Modelle die MRT-
Feldstärke bei Belassen des inneren Ma-
gneten auf eine Feldstärke von maximal 
1,5 T begrenzt.

Dislokationen
Durch das Magnetfeld könnten das Im-
plantat oder der implantierte Magnet dis-
loziert werden [12, 34, 38, 40]. Eine aus-
reichende knöcherne Unterfütterung des 
Implantats von 0,3–0,6 mm wird voraus-
gesetzt, um Dislokationen nach intrakra-
niell vorzubeugen [27]. Bei der Vibrant 
Soundbridge® können Dislokationen des 
Implantats mit dem Magneten zu Schmer-
zen und Verletzungen des Implantatbetts 
und Dislokationen des FMT zu Verlet-
zungen der Gehörknöchelchenkette oder 
eventuell auch benachbarter Strukturen 
(Trommelfell, ovales und rundes Fenster) 
führen [36]. In einer Studie mit 13 Patien-
ten mit Vibrant Soundbridge® benötigten 
2 Patienten eine transtympanale Reposi-
tion des FMT [31].

Zur Vermeidung einer Dislokation des 
gesamten Implantats nach außen werden 
zusätzlich zur optimalen Positionierung 
des Patienten während der MRT-Unter-
suchung neben einer ausreichend langen 
postoperativen narbigen Stabilisierung 
des Implantats zirkuläre Kompressions-
verbände empfohlen [12, 17]. Einzelfall-
berichte beschreiben jedoch Schmerzen 
und Hautreizungen über dem Implantat 
und Dislokationen von bei der MRT-Un-
tersuchung belassenen CI-Magneten trotz 
eines Kompressionsverbandes: Bei einem 
8-jährigen mit einem Freedom Contour 
Nucleus® CI (Fa. Cochlear) versorgten 
Kind führte eine 1,5-T-Schädel-MRT zur 
Magnetdislokation und starken Schmer-
zen bei der Untersuchung [8]. Sechs Mo-
nate zuvor war dieser Magnet bereits zur 
Durchführung einer vorherigen MRT-
Schädeluntersuchung explantiert und re-
plantiert worden. Der dislozierte Magnet 
wurde erneut explantiert und durch einen 
Titanplatzhalter ersetzt. Der Sprachpro-
zessor konnte danach mittels einer spe-
ziellen Halteplatte auch ohne internen 
Magneten getragen werden. Bei einer an-

deren Patientin dislozierte ein Magnet bei 
einem Nucleus 512® (Fa. Cochlear [5]) bei 
einer 1,5-T-Schädel- und Wirbelsäulen-
MRT-Untersuchung. Deswegen wurden 
vor einer weiteren MRT-Schädeluntersu-
chung die Magneten beider CI explantiert 
und durch Titanplatzhalter ersetzt. Nach 
Reimplantation der Magneten zeigten 
sich keine Funktionsverluste beider CI.

Ferromagnetische 
Wechselwirkungen
Durch ferromagnetische Wechselwirkun-
gen induzierte Stromspannungen an den 
implantierten Elektroden und im Implan-
tatschaltkreis während der MRT-Scans 
können möglicher Weise zur Störungen 
der Implantatfunktion führen. Nach An-
gaben der Firma Med-El dürfen bei CI- 
und Hirnstammimplantatträgern nur sta-
tische Magnetfelder und Sequenzen des 
„normal operating mode“ verwendet wer-
den. Elektromagnetisch induzierte akus-
tische Wahrnehmungen (Klicken/Piep-
sen) können jedoch trotzdem auftreten. 
Wesentliche in die Umgebung abgeleite-
te elektrische Spannungen wurden nicht 
nachgewiesen [13, 15]. Erwärmungen in 
der Umgebung des Implantats werden in 
verschiedenen Studien bis zu einer Unter-
suchungsfeldstärke von 1,5 T als nicht ge-
fährlich angesehen [13, 34, 35, 38]. Von 
der Firma Cochlear sind Angaben über 
die maximalen spezifischen Absorptions-
raten am Kopf während der MRT-Unter-
suchung für die verschiedenen Implan-
tatmodelle zu erhalten. Inzwischen lie-
gen Beobachtungsstudien in Serien von 
bis zu 30 Patienten mit verschiedenen CI-
Implantaten vor, bei denen je nach Studie 
nach einer 0,2-, 1-, 1,5-T-MRT mit oder 
auch ohne Kompressionsverband keine 
CI-Funktionsstörungen und keine unan-
genehmen akustischen oder schmerzhaf-
ten Missempfindungen beschrieben wur-
den [3, 25, 35].

Artefakte in der MRT-Untersuchung
CI-bedingte Artefakte in der MRT-Schä-
deluntersuchung führen zu erheblichen 
Einschränkungen der Bildqualität. In-vi-
tro- und In-vivo-MRT-Schädelversuche 
mit CI verschiedener Hersteller (teilwei-
se an Leichenimplantaten oder aber mit 
Fixierung des CI auf der äußeren Haut 
eines Probanden) ergaben je nach CI-

Modell und abhängig davon, ob der in-
terne Magnet entfernt oder belassen wur-
de, 1−11 cm große Artefaktschatten in 
der Umgebung des Magneten mit Verde-
ckung der dort liegenden intrakraniellen 
Strukturen durch Distorsionen der Spi-
nechosignale [13, 21, 24, 34, 38]. Auch bei 
In-vivo-Untersuchungen an CI-Patienten 
ist ein wesentlicher Teil der dem implan-
tierten Magneten benachbarten intrakra-
niellen Strukturen im MRT des Schädels 
nicht darstellbar [3, 5]. Ähnliche Artefak-
te wurden auch bei der MRT mit implan-
tierter Vibrant Soundbridge gesehen [30]. 
Verminderungen der Artefakte durch die 
Wahl optimierter Kopfpositionen sind im 
Experiment beschrieben [35].

Alternativ wurden bei 11 Patienten 
auch näher an die Ohrmuschel implan-
tierte magnetfreie CI mit einem speziel-
lem HdO-Headset erprobt (Cochlear 
CLARION® Multi-Strategy, Studienmo-
dell) und bzgl. der MRT-Verträglichkeit 
bei 0,3- und 1,5-T-Untersuchungen über-
prüft. Durch die verbliebenen ferromag-
netischen Metallanteile ergaben sich je-
doch auch hierbei 2–4,5 cm große Ar-
tefakte in der Umgebung des Implantats 
[39]. Zwei Hersteller bieten inzwischen 
CI mit passager explantierbaren Magne-
ten an. Bei den anderen Herstellern müss-
te im Bedarfsfall das Gehäuse und damit 
auch der Magnet des Implantats unter Be-
lassung des Elektrodenträgers als Platz-
halter für eine zukünftige Reimplatati-
on operativ entfernt werden. Jede opera-
tive Intervention ist jedoch mit dem Risi-
ko einer Wundinfektion, eines Implantat-
versagens oder einer postoperativen Ver-
schlechterung der CI-Funktion behaf-
tet. Es bestehen nicht für alle CI-Modelle 
bzw. für die Produkte aller Hersteller TÜV 
oder FDA-Zulassungen zur MRT-Fähig-
keit. Einige CI sind bis 1,5 T und bei pas-
sager explantiertem Magneten auch bis zu 
3 T zur MRT-Untersuchung zugelassen 
(Hersteller Advanced Bionics: HiRes90k® 
und C1®; Hersteller Cochlear: Nucleus® 22 
mit entfernbarem Magneten, CI422, Free-
dom™, Hybrid™, Nucleus® 24 [28, 32]).

Empfehlungen zum 
MRT-Untersuchungsablauf

Aufgrund von Firmenempfehlungen, Stu-
dienergebnissen und eigenen klinischen 
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Erfahrungen können folgende Empfeh-
lungen gegeben werden:
F  Bei Patienten mit CI oder Hirn-

stammimplantaten können auch nach 
der Implantation ausgeprägte au-
dioverbale Kommunikationsproble-
me vorliegen. Einige Patienten verfü-
gen über einen nur unzureichenden 
Lautsprach-, Lese- und/oder Schrift-
spracherwerb. Dies ist bei der Kom-
munikation mit diesen Patienten zu 
beachten, da deshalb auch Merkblät-
ter und komplexere medizinische 
Sachverhalte eventuell nicht verstan-
den werden. Im Zweifelsfall ist der 
Patient vor Betreten des MRT-Kon-
trollbereichs körperlich auf das Vor-
handensein eines CI oder eines Hirn-
stammimplantats zu untersuchen. 
Im Falle eines stark eingeschränk-
ten Kommunikationsvermögens ist 
zur ärztlichen Behandlung ein Gebär-
dendolmetscher hinzuziehen (Info: 
http://www.kestner.de/n/dolmet-
schen/dolmetschen-liste.htm).

F  Dem Implantatpass sind der Herstel-
ler und die jeweilige Implantatmo-
dellnummer/Seriennummer des Im-
plantats zu entnehmen. Bei den Her-
stellern können Merkblätter zur 
MRT-Untersuchung mit differenzier-
ten Sicherheitsmaßnahmen angefor-
dert werden . Tab. 1. Bei einigen Im-

plantaten sind verbindlich Auskünf-
te des jeweiligen Herstellers zur MRT-
Tauglichkeit und eine entsprechende 
Genehmigung des Herstellers einzu-
holen . Tab. 2. Bei den meisten Im-
plantaten der Firma Cochlear kann 
in Zweifelsfällen das Implantatmodell 
an einer röntgendichten Beschriftung 
identifiziert werden. Es ist zu beach-
ten, dass einzelne Patienten auf bei-
den Seiten auch mit verschiedenen 
Implantaten eines Herstellers oder 
verschiedener Hersteller versorgt sein 
können.

F  MRT-Untersuchungen sollten auf-
grund einer erhöhten Dislokationsge-
fahr des Implantats/des inneren Mag-
neten aufgrund noch unzureichender 
postoperativer Vernarbungen nicht 
innerhalb der ersten 6 Monate nach 
der Implantation durchgeführt wer-
den [34].

F  Die Knochendicke unter dem Im-
plantatmagneten muss mindestens 
0,4 mm betragen, um Dislokationen 
nach intrakraniell vorzubeugen.

F  Sämtliche externe Zubehörteile der 
Implantate sind vor der Untersu-
chung außerhalb des MRT-Sicher-
heitsbereichs abzulegen, um Verän-
derungen oder Schädigungen der 
Sprachprozessoren oder der exter-
nen Hörgeräteteile bzw. Entmagneti-

sierungen der Magneten der externen 
Spulen zu vermeiden [13]. Ohne die 
externen Zubehörteile können die Pa-
tienten mit dem Hörimplantat nichts 
mehr hören und damit auch verbale 
Anweisungen häufig nicht mehr ver-
stehen.

F  Patienten mit mechanisch geschä-
digten Implantaten mit Magnetaus-
stattung dürfen nicht mit dem MRT 
untersucht werden, da es durch dis-
lozierende Implantatteile zu unkal-
kulierbaren Verletzungen kommen 
kann.

F  Zur MRT-Untersuchung bei hier-
für zugelassenen Implantaten mit 0,2- 
bis 1,5-T-Geräten ist bei Belassung 
des internen Magneten ein zirkulärer 
Kopfkompressionsverband mit voll-
ständiger Bedeckung der Implanta-
te zur Stabilisierung des Hautlappens 
anzulegen [12]. Dieser Kompressions-
verband kann mit einer straff, mög-
lichst mit voller Dehnung, aber nicht 
schmerzhaft mindestens 3-mal um 
den Kopf gewickelten handelsübli-
chen elastischen Binde (Med-El, Fa. 
Cochlear) oder aber mit einer Kom-
pressionsbandage Typ EAR BAND-
IT® (Fa. Neurelec) durchgeführt 
werden. Bei Implantaten der Fir-
ma Cochlear soll der Verband noch 
durch eine Kunststoffplatte verstärkt 
werden. Ziehende oder leicht drü-
ckende, jedoch ungefährliche Miss-
empfindungen sind auch mit Kom-
pressionsverband möglich.

F  Nach Angaben der Firma Med-El 
sollten nur MRT-Scanner mit sta-
tischen Magnetfeldern und nur Se-
quenzen des „normal operating mo-
de“ verwendet werden. Bei der Lage-
rung des Patienten soll die Längsach-
se des Kopfs parallel zum Hauptmag-
netfeld des Scanners positioniert wer-
den. Dies geschieht meist in Rücken-
lage mit gerade gehaltenem Kopf [9]. 
Der Patient darf den Kopf während 
der Untersuchung nicht zur Seite dre-
hen. Bei Untersuchungen der unteren 
Extremitäten wird empfohlen, den 
Patienten mit den Beinen voran in 
den Scanner zu schieben, um das Ri-
siko einer Demagnetisierung des in-
ternen Magneten zu minimieren.

Tab. 1  Kontakte der Hersteller

Hersteller Kontakt

Advanced Bionics Tel. +49 (0)711 51070 570
Fax +49 (0)711 51070 571
http://www.AdvancedBionics.de

Cochlear Tel. +49 (0)511 542 770
Fax +49 (0)511 542 7770
http://www.cochlear.com

Cochlear (vormals Otologics) Tel. +49 (0)151 17425545
E-mail: adahhan@cochlear.com

Envoymedical E-mail: info@envoymedical.de
http://www.envoymedical.com/mri

Med-El Tel. +49 (0)8151 7703 30
Fax +49 (0)8151 7703 83
E-mail: engineering@medel.de
http://www.medel.de

Neurelec Tel. +33 493951818
Fax +49 (0)681 9963 111
Fax +33 493953801
E-mail:contact@neurolec.com; psarnes@neurelec.com

Sophono Tel. +49 (0)1578 7833194
E-mail: matthias.herzig@sophono.com;
jim.kasic@sophono.com
http://www.sophono.com
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F  Während der MRT-Untersuchung 
kann es bei Patienten mit CI oder 
Hirnstammimplantaten zu akusti-
schen Wahrnehmungen kommen 
(Klicken und Piepstöne). Eine ent-

sprechende Aufklärung vor der 
Untersuchung ist erforderlich.

F  Im Anschluss an die Untersuchung 
sollte eine technische Überprüfung 
der CI-Funktion in der die fortlau-

fende CI-Kontrollen durchführenden 
Einrichtung erfolgen.

Tab. 2  MRT-Zulassung für verschiedene Implantate, Herstellerangaben

Hersteller Name des Implantats MRT-Zulassung/magnetische Feldstärke

Knochenleitungshörgeräte

Med-El Bonebridge® Zulassung bis 1,5 T

Sophono Otomag®/Sophono Alpha 2® FDA-Zulassung für 1,5 und 3 T ist beantragt

Mittelohrhörgeräte

Cochlear (vormals Otologics) Carina® Keine Zulassung

Envoymedical Esteem®
Model 2001 Sound Processor
Model 7002 oder 7004 Sensor
Model 7502 oder 7504 Driver

Zulassung bis 3,0 T ist an verpflichtende im Merkblatt aufgeführte 
technische Bedingungen zur MRT-Untersuchungssituation gebunden

Esteem® andere Modelle Keine Zulassung

Med-El Vibrant-Soundbridge® Keine Zulassung
MRT-Untersuchungen sollten gemäß Herstellerangabe nur in  
Ausnahme- bzw. Notsituationen bei 1,5 T durchgeführt werden
Dislokationen des FMT und der Titanklemme sind möglich

Cochlear implants

Advanced Bionics HiRes90k® und C1® Zulassung bei 0,3 und 1,5 T nur nach zwingend vorgeschriebener 
passagerer operativer Magnetentfernung
Die Zulassung einer MRT-Untersuchung muss vorher für jeden  
Patienten beim Hersteller beantragt und genehmigt werden

Andere CI Keine Zulassung

Cochlear CI512, CI513, C522, CI551 (ohne röntgendichte 
Beschriftung)
CI422, Freedom™, Hybrid™, Nucleus® 24  
(mittleres röntgendichtes Zeichen: C, H, P, T, 2, 
4, 5, 6, 7, 13)

Zulassung bis zu 0,2 T unter Belassung des inneren Magneten (kein 
Kompressionsverband erforderlich)
Zulassung 0,2–1,5 T unter Belassung des inneren Magneten
Zulassung bei 1,5–3 T nur nach dann zwingend vorgeschriebener 
passagerer operativer Magnetentfernung

Nucleus® 22 mit entfernbarem Magnet  
(mittleres röntgendichtes Zeichen: L, J)

Zulassung bis einschließlich 1,5 T nur nach dann zwingend 
vorgeschriebener passagerer operativer Magnetentfernung

Nucleus® 22 ohne entfernbaren Magnet  
(mittleres röntgendichtes Zeichen: Z)

Keine Zulassung

Med-El Alle CI Zulassung bei 0,2, 1,0 und 1,5 T unter Belassung des inneren 
Magneten mit Kompressionsverband
Eine passagere operative Magnetentfernung ist bei allen CI dieses  
Herstellers nicht möglich
>1,5 T keine Zulassung

Neurelec Alle CI Zulassung bei 1,5 T unter Belassung des inneren Magneten. Die 
Zulassung einer MRT-Untersuchung muss vorher für jeden Patienten 
beim Hersteller beantragt und genehmigt werden
Eine passagere operative Magnetentfernung ist bei allen CI dieses  
Herstellers nicht möglich

Hirnstammimplantate

Cochlear ABI541 (ohne röntgendichte Beschriftung)
ABI24M (mittleres röntgendichtes Zeichen: G)

Zulassung bis zu 0,2 T unter Belassung des inneren Magneten auch 
ohne Kompressionsverband
Zulassung bis zu 0,2–1,5 T unter Belassung des inneren Magneten
Bei 1,5–3 T nur nach dann zwingend vorgeschriebener passagerer 
operativer Magnetentfernung

Med-El Alle Hirnstammimplantate Zulassung bei 0,2, 1,0 und 1,5 T unter Belassung des inneren 
Magneten
Eine passagere operative Magnetentfernung ist bei allen Hirnstamm-
implantaten dieses Herstellers nicht möglich
>1,5 T keine Zulassung

FDA US Food and Drug Administration, FMT Floating Mass Transducer.
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Fazit für die Praxis

F  Nicht alle Hörimplantate mit einem 
implantierten Magneten sind zur 
MRT-Untersuchung geeignet bzw. zu-
gelassen.

F  Eine MRT-Untersuchung sollte bei Pa-
tienten mit einem solchen zur MRT-
Untersuchung zugelassenen Hör-
implantat nur mit strengster Indi-
kationsstellung erfolgen, weil Schä-
digungen, selten auch Dislokatio-
nen des Implantats und Schmerzen 
beim Patienten möglich sind und Ein-
schränkungen der Bildqualität beim 
Schädel-MRT vorliegen. Zuvor sind al-
le anderen in Frage kommenden al-
ternativen diagnostischen Möglich-
keiten auszuschöpfen.

F  Im Falle einer geplanten MRT-Unter-
suchung sind in individueller Abspra-
che mit dem jeweiligen Implantather-
steller definierte technische Rahmen-
bedingungen und Sicherheitsmaß-
nahmen das jeweilige Implantat be-
treffend zu beachten.

F  Nach der MRT-Untersuchung ist eine 
Überprüfung der Implantatfunktion 
durchzuführen.
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