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Abkürzungen und Formelzeichen 
Die Formelzeichen chemischer Elemente sind hier nicht aufgeführt 

AISI American Iron and Steel Institute (US-Amerikanische Stahl-Normung) 

ASTM American Society for Testing and Materials 

B0 Hauptfeld des Tomographen, entlang der Hauptachse (Z-Achse) ausgerichtet 

B1 Hochfrequenz-Wechselfeld, senkrecht zu B0 

EN European  Standards 

δ   (delta) Standardeindringtiefe von Wirbelströmen   [mm] 

HF Hochfrequenz 

HC Koerzitivfeldstärke  [kA/m] 

EPI Echo Planar Imaging      (spezielle MR-Sequenz) 

GRE Gradientenecho         (spezielle MR-Sequenz) 

H/D-Verhältnis Höhen-Durchmesser-Verhältnis 

MARS Metal artifact reduction sequence     (spezielle MR-Sequenz) 

µr     (myrelativ) relative magnetische Permeabilität   [dimensionslos] 

MDR  / MPG Medical Device Regulation /  Europäisches Medizinproduktegesetz 

MKG Mund-, Kiefer und Gesicht   

MTRA medizinisch-technischer Radiologieassistent 

MRT / MR Magnetresonanz-Tomographie (ebenso MR-Tomograph und MR-Tomogramm) 

O-MAR Orthopedics Metal Artifact Reduction     (spezielle MR-Sequenz) 

PETRA Pointwise-Encoding Time reduction with Radial Acquisition (spezielle MR-Sequenz) 

PMMA Polymethyl-Methacrylat 

RF Radiofrequenz 

ROI Region of interest 

SAR Spezifische Absorptionsrate 

SDB Sicherheitsdatenblatt 

SDS safety data sheet  (Sicherheitsdatenblatt) 

SE Spinecho          (spezielle MR-Sequenz) 

SEMAC Slice-Encoding Metal Artifact Correction     (spezielle MR-Sequenz) 

σ   (sigma)  Elektrische Leitfähigkeit   [S/m] 

SNR Signal-to-Noise-Ratio 

TSE Turbospin-Echo       (spezielle MR-Sequenz) 

χ   (Chi) magnetische Suszeptibilität    [dimensionslos] 

VAT View-Angle Tilting        (spezielle MR-Sequenz) 

WBO Weiterbildungsordnung 

WS Wirbelstrom 

 

 

 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf die gleichzeitige Verwendung der 

Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen 

gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
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1. EINLEITUNG 

Der Autor dieser Schrift ist kein Radiologe. Er wurde jedoch nach einer ersten Publikation zum 

Themenkreis Dentalmetalle im MRT [Blankenstein 2006] von Radiologen dazu ermuntert, die ihnen 

zumeist fremden werkstoffkundlichen Aspekte solcher Metall-Implantate und der darauf basierenden 

Wechselwirkungen mit dem MRT weiter zu bearbeiten. Denn in der Regel fehlen für die meisten intraoral 

oder direkt am Schädelknochen befestigten zahnärztlichen und kieferchirurgischen Objekte belastbare 

Daten zur MR-Kompatibilität, auf deren Basis ggf. die Entscheidung zwischen Verbleib oder Entfernung 

der Materialien vor der MR-Bildgebung zu treffen wäre. 

Für den Fall ihrer Nicht-Entfernbarkeit können einige Parameter der MR-Standardsequenzen zur 

Artefakt-Reduktion modifiziert werden: Z. B. Verkürzung der Echozeit, Vergrößerung der Bandbreite und 

der Matrixgröße, Verringerung der Voxelgröße. Auf dieser Optimierung basieren einige unter Akronymen 

bzw. Apronymen wie VAT, SEMAC, O-MAR, MARS und PETRA bekannte Artefakt reduzierende 

Sequenzen [Peschke 2021]. Diesen Methoden sind dann Grenzen gesetzt, wenn für eine deutliche 

Artefakt-Verminderung eine schlechtere Bildqualität in Kauf genommen werden muss [Hilgenfeld 2017].  

Das Ziel dieser Arbeit ist es jedoch ausdrücklich nicht, die Auswahl geeigneter MR-Sequenzen oder 

deren Modifikation zu diskutieren. Dies bleibt das ureigene Handwerkszeug der Radiologen, MTRA und 

Medizintechnik-Ingenieure. Die vorliegende Arbeit möchte die interdisziplinäre Zusammenarbeit 

zwischen den zahnärztlichen bzw. kieferchirurgischen „Verursachern“ potenziell MR-inkompatibler 

Objekte und den Radiologen verbessern. Sie soll den Weg bereiten für eine direkt am Patienten mögliche 

Bestimmung der Magnetisierbarkeit solcher Objekte, deren Eigenschaften in der Regel schwierig zu 

recherchieren sind. Sie soll den zahnärztlichen Kollegen Möglichkeiten zur Artefakt-Prävention durch 

eine entsprechende Materialauswahl aufzeigen und auch die potenziellen Risiken bei Exposition von 

Magnet-Haftsystemen im MRT klären. Um dem häufigen Einwand zu begegnen, all dies sei in der 

vorhandenen sowohl zahnärztlichen als auch radiologischen Literatur bereits geklärt, sollen die typischen 

methodischen Mängel vieler Studien und der auf ihnen basierenden Reviews gezeigt werden.  

Eine Verbesserung der Kommunikation zwischen den Fachvertretern erscheint auch angesichts der 

steigenden Zahl an MR-Untersuchungen speziell der Kopf-Hals-Region bei Jugendlichen geboten 

[Smith-Bindman 2012, Klauber 2016]. Denn durch die immer bessere Darstellung der Weichgewebe, 

Gefäße, Nerven und Zahnhartgewebe ergeben sich Anwendungsmöglichkeiten für parodontologische, 

endodontologische, oralchirurgische und kieferorthopädische Fragen [Niraj 2016, Heil 2017, Juerchott 

2018 und 2020, Beck 2020].  
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Die moderne MRT entwickelt sich zur Alternative der mit ionisierenden Strahlen verbundenen 

Bildgebung, auch wenn derzeit vor allem die Kosten und die eingeschränkte Zugänglichkeit den 

Routineeinsatz für unser Spezialgebiet noch begrenzen [Flügge 2023]. 

 

1.1 Die erschwerte Implantat-Recherche zahnärztlich/kieferchirurgischer Produkte vor MRT 

Entsprechend der Europäischen Medizinprodukte-Verordnung (Medical Device Regulation, MDR) muss 

die MR-Kompatibilität der unter dem Begriff „Implantate“ subsummierten Medizinprodukte durch ihre 

Hersteller deklariert werden. Dort sind im Anhang I, Kapitel III, 23.4. die Pflichtangaben der 

Gebrauchsanweisungen von Medizinprodukten eindeutig fixiert:  

 Abschnitt (s): „Warnungen, Vorsichtshinweise und/oder zu ergreifende Maßnahmen im 

Zusammenhang mit […] vorhersehbaren äußeren Einwirkungen […] wie z.B. Magnetfeldern“ 

 Abschnitt (u): „bei implantierbaren Produkten [Angabe der] gesamten qualitativen und 

quantitativen Informationen zu den Werkstoffen und Stoffen, mit denen Patienten in Berührung 

kommen können“ [Verordnung EU]. 

Diese Deklarationspflicht wichtiger Materialeigenschaften ist jedoch für eine Reihe zahnärztlicher und 

kieferchirurgischer Objekte (dort „Implantate“ genannt) im Kapitel II / Artikel 18 (3) aufgehoben. Für 

Zahnspangen, Zahnfüllungen, Zahnkronen, Drähte, Stifte, Klammern, Knochenplatten usw. entfallen 

dadurch genau diejenigen Angaben, welche Zahnärzte und Radiologen für die Implantat-Recherche im 

Mund- Kiefer-Gesichtsbereich benötigen. Wer direkt bei den Herstellern oder Vertreibern nach diesen 

Angaben fragt, bekommt sie oft nur mit einer Geheimhaltungsvereinbarung. Diese vom Gesetz 

ermöglichte Verschwiegenheit führt vor einer MRT zu vielen ebenso unnötigen wie unangenehmen 

Materialentfernungen, auf denen der verantwortliche Radiologe im Zweifelsfalle bestehen muss. Und 

nicht zuletzt schmälert dieses Informationsdefizit auch die methodische Qualität vieler Originalarbeiten 

und Reviews zur Wechselwirkungs-Thematik.  

     Zur Identifizierung magnetisierbarer Produkte sind auch die häufig bei der Recherche angeforderten 

Sicherheitsdatenblätter (safety data sheets) grundsätzlich nutzlos, die dafür aber auch nicht gedacht 

sind. Die Pflicht zur Deklaration der chemischen Produkt-Zusammensetzung in diesen SDS besteht 

ausdrücklich nur für gefährliche Zubereitungen, wozu Metalle bzw. Legierungen nicht gehören. Zudem 

sind SDS für Endverbraucher gar nicht zwingend erforderlich. Dass trotzdem viele Hersteller SDS für 

solche Produkte bereithalten, ist wohl eher eine vertrauensbildende Maßnahme. Zumeist sind dann für 

Metallobjekte nur allgemeine Legierungs-Kategorien verzeichnet, also die Unterscheidung von 

Edelmetallen, Titan, Edelstählen und Nichtedelmetallen auf Chrom-Kobalt-Basis.  
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Und falls sich dort Angaben zur Legierungs-Zusammensetzung finden, sind sie nicht in konkreten 

Massenprozent, sondern mit „von-bis“-Zahlen ausgedrückt. Damit ist keine sichere Differenzierung 

unterschiedlich magnetisierbarer Stahlsorten möglich, von denen einige während der MRT durchaus 

intraoral verbleiben dürften.  

Ein drastisches Beispiel für die Belanglosigkeit von SDS stammt von der Fa. Reliance Orthodontic 

products Inc. Itasca, IL/US. Im SDS ihres Produkts „Stainless Steel OrthoFlexTech“ wird in der section 3 

(Composition/information on ingredients) der Anteil des Eisens in diesem Stahl mit „none“ angegeben 

(Version von 02/15/2019). Vermutlich in Folge einer (unbeantwortet gebliebenen) Nachfrage des Autors, 

ob es sich wirklich um einen Stahl ohne Eisen handele, wurde in der Version von 04/18/19 ein Eisenanteil 

„zwischen 45 und 90 % verzeichnet“. 

     Auch die im deutschen Medizinproduktegesetzt unter §3/Nr.8 vorgeschriebene Konformitätserklärung 

verpflichtet die Dentallaboratorien nicht zur Deklaration der exakten Zusammensetzung ihrer Produkte, 

aus denen sich die MR-Kompatibilität möglicherweise ableiten ließe. Dort müssen lediglich die zur 

Identifizierung des betreffenden Produktes notwendigen Daten angegeben sein. Dieser Pflicht wird mit 

der Nennung des Produzenten und der eindeutig zuzuordnenden Produktbezeichnung Genüge getan.  

     In der Bundesrepublik Deutschland ist es der Zahnärzteschaft nicht zwingend vorgeschrieben, ihren 

Patienten bei Eingliederung metallischer Produkte einen Materialnachweis auszuhändigen, der dann 

beispielsweise auch vor einer MR-Bildgebung zur Evaluation ihrer Kompatibilität dienen könnte. Die nach 

Insertion intraossärer Dentalimplantate in der Regel (freiwillig) ausgegebenen Implantat-Pässe sichern 

in erster Linie die mechanisch-geometrische Kompatibilität des Zubehörs. 

     Auch die seit Jahrzehnten unermüdlich gepflegt Liste des „Shellock“ mit über 4.000 nach ihrer MR-

Sicherheit kategorisierten medizinischen Implantaten [Shellock 2023] ist in Bezug auf zahnärztlich / 

kieferchirurgische Objekte nicht hilfreich. Die dort aktuell aufgeführten 24 relevanten Produkte bedienen 

überwiegend den US-Markt und stehen nicht beispielhaft für eine Produkt-Kategorie.  

Dieses Problem zieht sich leider analog durch viele Studien, welche das konkrete Verhalten intraoral 

befestigter Metallobjekte in der MRT untersuchten: Ohne Angabe der Magnetisierbarkeit der getesteten 

Produkte verbietet sich jeder induktive Rückschluss auf die jeweilige Produktkategorie. Angesichts dieser 

Schwierigkeiten verwundert es nicht, dass im Ergebnis solcher Studien regelhaft die Materialentfernung 

vor einer MRT gefordert wird. Dies bedeutet jedoch stets einen (evtl. sogar gefährlichen) Zeitverlust, 

unnötige Kosten und auch unnötige Schäden sowohl an den Produkten selbst als auch in der betroffenen 

Region: Bereits beim regulären Debonding von Brackets kommt es iatrogen zu Demineralisierung und 

Schmelzausrissen [Cesur 2022, Pont 2010, Zanarini 2013]. 
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1.2 Magnetische Kenndaten zahnärztlich/kieferchirurgisch genutzter Legierungen  

Die beiden wichtigen Größen zur Charakterisierung der Magnetisierbarkeit von Stoffen in einem externen 

Magnetfeld sind die magnetische Suszeptibilität χ und die magnetische Permeabilität µ.  

Die Suszeptibilität gibt die Übernahmefähigkeit eines externen Magnetfeldes an, wie gut also die auf ein 

konkretes Material einwirkende magnetische Erregung in eine magnetische Flussdichte umsetzbar ist. 

Sie ist vereinfacht definierbar als das Verhältnis von Magnetisierung M und magnetischer Feldstärke H. 

Die Suszeptibilität ist jedoch unterschiedlich beschreibbar: Neben der einheitslosen Volumen-

Suszeptibilität χ bzw. χm, deren Werte zwischen -1 und ∞ liegen können, werden zwei weitere Maße 

genutzt. Die auf die Dichte bezogene Massen-Suszeptibilität χmass [m3/kg] und die auf die Molmasse 

bezogene molare Suszeptibilität χmol [m3/mol]. Die Suszeptibilität wird verschiedentlich auch noch im 

Gauß-System ausgedrückt, dadurch unterscheiden sich die Werte von denen des SI-Systems um den 

Faktor ¼ π. Da es sich in beiden Systemen um eine dimensionslose Zahl handelt, kann dieser 

Unterschied nur bei Nennung des jeweiligen Einheitensystems bemerkt werden, was häufig unterlassen 

wird [Blankenstein 2015].  

Die Permeabilität beschreibt dagegen die Durchlässigkeit eines Stoffes für ein fremdes Magnetfeld. 

Weist dieser Stoff eine hohe Durchlässigkeit auf, ist er einfach magnetisierbar und verhält sich im 

externen Magnetfeld selbst wie ein Magnet. Für das Vakuum (und damit annähernd auch für Luft) ist die 

Permeabilität exakt bekannt und wird als magnetische Feldkonstante µ0 bezeichnet. Der Quotient aus 

der magnetischen Permeabilität eines konkreten Stoffes und dieser Feldkonstanten ergibt die 

materialspezifische relative Permeabilität µr. Diese heute als Permeabilitätszahl bezeichnete, ebenfalls 

dimensionslose Materialkonstante kann Werte zwischen 0 und ∞ annehmen und steht mit der 

Suszeptibilität im Zusammenhang µr = χm + 1. Erstaunlicherweise bleiben diese Kennzahlen aber auch 

heute noch in vielen Studien zur Thematik unbeachtet. Schenck beklagte dieses Manko bereits 1996 in 

seiner ausführlichen Abhandlung zur Rolle der Suszeptibilität [Schenck 1996]. Anhand der steigenden 

Permeabilitätszahlen lassen sich die drei verschiedenen Ausprägungsformen des Magnetismus von 

Metallen unterscheiden:  

- Diamagnetika mit µr kleiner als 1, wie beispielsweise die Elemente Blei, Zinn und Kupfer. Zu dieser 

Gruppe gehören die Silber-Amalgame und die meisten dentalen Edelmetall-Legierungen mit den 

verschieden anteiligen Hauptliganden Gold, Silber, Platin, Palladium, Kupfer. Die Permeabilitätszahlen 

solcher Legierungen bewegen sich zwischen 0,999.970 und 0,999.989. 
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- Hinzutretender Paramagnetismus ist anhand von µr -Werten geringfügig über 1 erkennbar. Hierzu 

gehören Titan und seine Legierungen mit Permeabilitätszahlen zwischen 1,000.157 und 1,000.189. 

Darunter auch Titan grade 2, dessen Eisengehalt von bis zu 0,3 % keine Verunreinigung, sondern ein 

gezielt eingesetzter Ligand ist. Paramagnetisch verhalten sich auch die beiden anderen Gruppen der 

Nichtedelmetall-Legierungen auf Kobalt-Chrom-Basis (µr zwischen 1,000.772 und 1,001.498) und auf 

Nickel-Chrom-Molybdän-Basis (µr zwischen 1,000.358 und 1,001.209) [Starcukova 2008].   

- Der Ferromagnetismus beginnt ab µr -Werten ≥ 1,01. Bei den betroffenen Materialien ist dann bereits 

mit Suszeptibilitäts-Artefakten der Bildgebung zu rechnen, die MR-Kompatibilität ist also nicht mehr 

uneingeschränkt gegeben. Aber unter Alltagsbedingungen ist dieser schwache Ferromagnetismus noch 

nicht spürbar. Erst ab µr ≥ 1,1 ist die Magnetisierbarkeit auch praktisch erfahrbar, weil Haftmagnete auf 

diesen Produkten Halt finden, deren MR-Sicherheit nun in Frage steht. Bei der ASTM-konformen Prüfung 

mit Hilfe des auf New et al. zurückgehenden „Fadentests“ gelten Produkte erst dann als ferromagnetisch, 

wenn die Kraft eines externen Magnetfeldes die auf sie wirkende Gravitationskraft überschreitet [New 

1983, ASTM 2052].  

In der Zahnmedizin gibt es nur eine Indikation für den bewussten Einsatz hoch ferromagnetischer 

Legierungen: Aus Palladium-Kobalt-Legierungen werden die individuellen weichmagnetischen 

Gegenanker von Mono-Magnet-Attachments gegossen, die eine möglichst hohe Haftkraft zum 

Gegenmagneten im herausnehmbaren Zahnersatz bzw. in einer Epithese generieren sollen. Einige 

Hersteller nutzen für diese Magnet-Gegenanker („Keeper“) auch spezielle ferromagnetische 

Stahlplättchen. Zu den hoch ferromagnetischen Elementen zählen Kobalt, Eisen und Nickel mit µr 

zwischen 200 und 10.000. Bei der Abschätzung der magnetischen Eigenschaften von Legierungen wird 

in der medizinischen Literatur oft angenommen, allein das Vorkommen solch hoch permeabler Liganden 

sorge für einen starken Ferromagnetismus und müsse massive Wechselwirkungen mit dem MRT 

auslösen [Chockattu 2018, Costa 2009, Eggers 2005, Li 2022, Shafiei 2003, Shalish 2015]. Dieser 

Schluss ist jedoch falsch, weil die Eigenschaften von Legierungen nicht der Summe der Eigenschaften 

der einzelnen Liganden entsprechen, was bereits 1987 in einer Arbeit gezeigt wurde [Fache 1987]. 

Beispielsweise beruht die Nichtmagnetisierbarkeit bestimmter Stahlsorten auf dem Zulegieren eines 

hohen Nickel-Anteiles. Auch drei typische Medizin-Legierungen mit Nickelanteilen von 15 % (Phynox©), 

35 % (MP35N) und 55 % (Nitinol) weisen mit ihrem µr -Wert unter 1,005 keinen Ferromagnetismus auf. 

Gemeinhin gelten Edelstähle als problematisch in der MRT, weil ihr Hauptbestandteil Eisen schon allein 

vom Wortsinne her regelhaft mit Ferromagnetismus assoziiert wird. Aber auch dies ist eine falsche 

Annahme, denn innerhalb der großen Gruppe der medizinisch genutzten Edelstähle herrscht eine 

ebenso große Vielfalt hinsichtlich der Magnet-Eigenschaften.  
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Wegen einer Besonderheit ist diese so heterogene Werkstoffgruppe jedoch besser zu überblicken als 

die anderen Dentallegierungen: Die ca. 120 verschiedenen „rostfreien“ Stahlsorten sind durch eine klare 

Normierung nahezu eindeutig gekennzeichnet und deshalb international gut vergleichbar. Beispielsweise 

trägt die nach DIN als X5CrNi18-10 bezeichnete Sorte die Europäische Werkstoffnummer 1.4301 und 

nach AISI die Bezeichnung 304. In der technischen Wissenschaft dominieren die Europäischen (EN) und 

die US-Amerikanischen (AISI) Sortenbezeichnungen. Damit können bei Stahlproduzenten bzw. Händlern 

auch die magnetischen Eigenschaften der verschiedensten Edelstähle abgefragt werden, welche primär 

vom jeweils ausgebildeten Gefüge der Stähle abhängen:  

- Stabile Austenite gelten als paramagnetisch, µr sollte kleiner als 1,01 sein. Beispiele für solche, stabil 

nicht-magnetisierbar bleibende Stähle sind die Sorten 1.3805, 1.3817 und 1.3818. Austenite enthalten 

zwischen 8 und 26 % Nickel. Das reine Element Nickel hat zwar eine sehr hohe Permeabilität, als Ligand 

eines Stahles erzeugt es jedoch zusammen mit Kohlenstoff, Mangan und Stickstoff das typische 

austenitische Gefüge. In Zusammenfassung des Anteils dieser „Austenit-Bildner“, denen jeweils ein 

Gewichtungsfaktor in Relation zum Nickel zugewiesen wird, ergibt sich das „Nickel-Äquivalent“. Dem 

gegenüber steht das „Chrom-Äquivalent“, die gewichtete Zusammenfassung der „Ferrit-Bildner“ Chrom, 

Aluminium, Titan, Tantal, Silizium, Molybdän, Vanadium. Die sogenannte Austenit-Sicherheit gilt 

entsprechend der empirischen „Schaeffler-De Long-Formel“ bei: Cräquival. - 0,91 . Niäquival. ≤ 7,70 [Lexikon 

Pharmatechnologie]. Die für diese Formel ausgewählten Austenit- und Ferrit-Bildner sowie deren 

Gewichtungsfaktoren unterliegen allerdings einer fortlaufenden Korrektur durch modernere Legierungen, 

Gussverfahren und Berechnungen [Rechsteiner 1994]. Grundsätzlich gilt, je höher ein Stahl legiert ist, 

desto geringer ist seine Magnetisierbarkeit. Aber auch hier gibt es eine Ausnahme, die spezielle 

Kategorie der nickelfreien, „hoch-“ oder „druck-aufgestickten“ Austenite: Sie sind mit bis zu 1,0 Massen-

% Stickstoff legiert und enthalten von dem in der Metallurgie quasi ubiquitär vorkommenden Nickel 

maximal 0,05 Massen-%. Ihre Permeabilitätszahl zwischen 1,001 und 1,004 erreicht auch nach 

Kaltverformung höchstens 1,005, was diese Stahlsorte eindeutig als nicht magnetisierbar charakterisiert. 

In der Zahnmedizin werden beispielsweise zwei Varianten des Produktes Noninium© (Dentaurum, 

Ispringen/D) mit unterschiedlichem Stickstoffgehalt für Drähte und Bögen genutzt, die Sorten EN-ISO 

1.4456 und 1.3808.  

- Metastabile Austenite sind primär auch paramagnetisch, durch Unterkühlung oder Kaltverformung kann 

jedoch eine Phasenumwandlung stattfinden: die martensitische Transformation. Dieser Prozess wird bei 

der Herstellung von Medizinprodukten durch Ziehen, Biegen, Walzen oder Stauchen des industriell 

gefertigten Halbzeuges ausgelöst. Er kann analog dazu auch direkt am Patienten beim einfachen Biegen 

von Drähten oder Bändern auftreten. Dadurch steigt die Permeabilitätszahl auf Werte von 1,1 bis ca. 1,8.  
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Die ursprüngliche Nicht-Magnetisierbarkeit dieser metastabilen Austenite bleibt dagegen erhalten, wenn 

die jeweiligen Endprodukte in einem speziellen Verfahren hergestellt werden, an dessen Ende auch das 

ursprüngliche Gefüge unverändert ist. Beispielsweise mit Hilfe des Metal Injection Moulding (MIM), einem 

Pulverspritzguss zur Herstellung kleiner Bauteilen mit komplexer Geometrie.  

Auch die Verminderung der Permeabilität ist möglich: Fofanov nennt den Effekt eines Lösungsglühens, 

wodurch z.B. der µr -Wert der Stahlsorte 1.4301 von 1,075 auf 1,011 gesenkt werden kann. Damit 

vermindert sich auch die Artefaktausdehnung im MRT, trotzdem bleibt die offizielle Spezifikation dieser 

Sorte unverändert [Fofanov 2013, Blankenstein 2021]. Eine solche Wärmebehandlung ist aber nur unter 

industriellen Bedingungen möglich. Drei typische, auch medizinisch genutzte metastabile Austenite sind 

die Sorten 1.4301 (AISI 304), 1.4404 (AISI 316L) und die mit Titan stabilisierte Sorte 1.4571 (AISI 316 

Ti) [Knigge 2015]. Diese Besonderheiten der medizinisch viel genutzten metastabilen Austenite 

erschweren die Recherche der Magnetisierbarkeit, weil sie aus der jeweiligen Werkstoffnummer nicht 

sicher abzuleiten sind.  

- Martensite sind ferromagnetisch, ihr µr liegt je nach Sorte zwischen 1,01 und 900. Sie werden in der 

Medizin wegen ihrer höheren spezifischen Festigkeit und Härte bei mechanisch stärker beanspruchten 

Bauteilen verwendet, in der MKG-Chirurgie z.B. für die Spreiz-Mechanik von Distraktoren. 

- Ferrite sind stark ferromagnetisch, ihre Permeabilitätszahl liegt weit über 1.000. Sie enthalten im 

Gegensatz zu den Austeniten höchstens 2 % Nickel. Zu dieser Gruppe gehören die hier schon erwähnten 

Gegenanker für Monomagnet-Attachments.  

 

1.3. MR-Sicherheit metallischer Objekte aus Zahnmedizin und Kieferchirurgie  

Zur Klassifikation von Wechselwirkungen zwischen Medizinprodukten und der MRT diente ursprünglich 

der Terminus „MR-Kompatibilität“, wozu zwei Kriterien gehörten:  

Als „MR-sicher“ galten Objekte, auf welche innerhalb und in der Nähe des Hauptmagneten keine 

signifikanten Verschiebekräfte und Drehmomente wirkten und die während der Untersuchung keine 

gefährliche Erwärmung erfuhren. Ziel war sowohl die Patienten- als auch die Geräte-Sicherheit.  

Als „MR-kompatibel“ galten Objekte, welche über die Sicherheitsaspekte hinaus (!) keine derart 

ausgedehnten Bild-Degradation erzeugten, dass die Diagnostik behindert oder unmöglich wurde. 

Schenck nannte diese beiden Kriterien 1996 „MR-Kompatibilität erster und zweiter Art“ [Schenk 1996, 

Blankenstein 2015]. 

Diese Klassifikation wurde 2005 durch die ASTM modifiziert. Nunmehr wird nur noch die „MR-Sicherheit“ 

definiert, allerdings jetzt mit drei Gefährdungsklassen [ASTM F2503]:  
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 MR-sichere Produkte stellen während Vorbereitung oder Anwendung eines MR-Verfahrens für   

Patienten, andere Personen und medizinisches Personal innerhalb des Kontrollbereiches keinerlei  

Gefährdung dar. 

 Bei MR-unsicheren Produkten ist dagegen mit einer solchen Gefährdung zu rechnen.  

 Die Kategorie bedingt MR-sicher („MR-conditional“) gilt, wenn die Produkte nur unter bestimmten 

und jeweils kennzeichnungspflichtigen Bedingungen MR-sicher sind.  

 

1.3.1 Kraftwirkung 

Auch die Größe und Wirkungsrichtung aller auf Metallobjekte im MRT wirkenden Kräfte werden primär 

von deren Magnetisierbarkeit bestimmt, welche mit Hilfe der relativen magnetischen Permeabilität µr 

definierbar ist. Dazu kommen weitere objekt- und gerätebedingte Faktoren, durch welche die 

Translationskräfte und/oder Drehmomente verstärkt werden. Unter Sicherheitsaspekten ist der große 

Vorteil aller hier besprochenen Produkte aus Zahnmedizin und Kieferchirurgie, dass sie entweder Teil 

einer durch die Patienten herausnehmbaren Apparatur (Prothese, Epithese) oder an ihrem Einsatzort 

adhäsiv oder mit Drahtligaturen fest auf der Zahnoberfläche befestigt, im Wurzelkanal oder auf 

präparierten Zahnstümpfen zementiert, im Knochen oder in Zahnimplantaten verschraubt sind. Daher ist 

mit einer Gefährdung durch auftretende Kräfte erst beim Überschreiten der jeweils nötigen Ablösekräfte 

zu rechnen. Dies wird bei der Sicherheitseinstufung solcher Objekte oft vernachlässigt. 

Die auftretenden Translationskräfte hängen an erster Stelle von der Stärke des MRT-Hauptfeldes ab, 

gefolgt von der Position des fraglichen Objektes im Scanner: In Regionen mit hohen Feldgradienten, wo 

sich die Flussdichte pro Längeneinheit stark ändert, sind sie am stärksten [Gegauff 1990]. Eine solche 

Position findet sich je nach Konstruktionsweise der Tomographen bei Annäherung bzw. Eintritt in das 

Portal. Für die vergleichbare Bestimmung der dort auftretenden Translationskräfte existiert mit dem 

ASTM Standard F 2052 eine relativ einfach nachvollziehbare Versuchsanordnung, der hier schon 

genannte „Fadentest“. Hierzu wird das Testobjekt mit einem 20 cm langen Faden so an einer nicht 

magnetisierbaren Halterung befestigt, dass es ungestört längs der z-Achse von B0 pendeln kann. 

Unterschiedlich permeable Objekte werden dann mit einem entsprechend unterschiedlichen 

Auslenkungswinkel (β) in Richtung Gerätetunnel gezogen. Die dabei wirkende Kraft wird berechnet mit 

der Beziehung F = m . g . tan β  (m: Objektmasse, g: Erdbeschleunigung). Ab einem Winkel größer 45° 

ist die vom Hauptfeld erzeugte Translationskraft demnach höher als die auf das untersuchte Objekt 

wirkende Gravitationskraft, welches damit als grundsätzlich unsicher gelten muss. Da die Kraft in der 

genannten Formel direkt mit der Objektmasse korreliert, ist bei Exposition zahnärztlicher Produkte auch 

nur mit geringen Kräften zu rechnen. 
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Fiala et al. fanden bei der Testung verschiedener chirurgischer Fixations- und Rekonstruktions-Platten 

bei 1,5 T eine maximale Translationskraft von 0,02 N [Fiala 1994]. Dieser bei intakter Verschraubung 

klinisch irrelevante Höchstwert trat bei einer Reko-Platte aus Edelstahl (Stahlsorte nicht deklariert) auf. 

Gegauff et al. testeten die stark ferromagnetischen Gegenanker von Monomagnetsystemen, auf welche 

bei 1,5 T nur maximal 0,24 N wirkten und berechnete unter Berücksichtigung der Zementfestigkeit und 

Retentionsfläche einen Sicherheitsfaktor von über 10 bei sachgerechter intraoraler Befestigung [Gegauff 

1990]. Omatsu et al. und Miyata et al. fanden an ähnlichen ferromagnetischen Wurzelkappen jeweils 

anderer Hersteller bei 3T eine maximale Verschiebekraft von 0,139 N bzw. 0,085 N. Sie sind um 

Größenordnungen kleiner, als die von Omatsu et al. kalkulierte Kraft von 120 N, welche zum Abriss eines 

auf einem Zahn bzw. einer Wurzel adhäsiv befestigten „Keepers“ nötig wäre [Miyata 2012, Omatsu 2014].  

Rotationskräfte werden im MRT nur generiert, wenn  

 die exponierten Objekte entweder ein eigenes Permanentmagnetfeld besitzen (Magnetattachments 

der Cochlea-Implantate, Zahnimplantate und Shuntventile) oder 

 in diesen Metallobjekten durch Exposition im MR-Hauptfeld ein remanentes Eigenfeld induziert wird.  

Die dann auftretenden Drehmomente zielen auf eine Ausrichtung dieser Eigenfelder parallel zum 

Gerätehauptfeld B0 ab. Die Messung der Rotationskräfte muss demnach im Isozentrum des MRT 

stattfinden. Bei diesem „Kompassnadel-Effekt“ spielt ein geometrischer Faktor eine sehr wichtige Rolle: 

Bei deutlich länger als breit konfigurierten Objekten ist mit wesentlich höheren Rotations- als 

Translationskräften zu rechnen [Schenk 2000]. Zur einheitlichen quantitativen Bestimmung des 

Drehmoments wird im ASTM-Standard F 2213 eine wie ein Torsionspendel funktionierende Apparatur 

vorgegeben [ASTM 2213]. Damit fanden Omatsu et al. bei der Testung dentaler Magnet-Gegenanker 

(ø= 4 mm) im 1,5 und 3 T-Hauptfeld auftretende Drehmomente von 0,332 bzw. 0,338 Ncm, was einer an 

den Außenkanten der Keeper angreifenden Kraft von 0,83 bzw. 0,85 N entspricht [Omatsu 2014]. Diese 

bei 1,5 und 3 T gleich großen Drehmomente weisen auf den wesentlichen Unterschied der Beeinflussung 

von Translations- und Rotationskraft hin:  Während für die Höhe der Translationskraft neben ihrer Masse 

die relative magnetische Permeabilität µr der Objekte wichtig ist, spielt für die Rotationskraft (bei gleicher 

Masse) die Sättigungsmagnetisierung BS der Objekte die entscheidende Rolle. Bei den auf eine 

möglichst hohe Haftkraft getrimmten Keepern, welche Omatsu et al. untersuchten, war die 

Sättigungsmagnetisierung bei 1,35 T erreicht [Omatsu 2014]. Auch in einem stärkeren Hauptfeld könnte 

das erzeugte Drehmoment deshalb nicht mehr ansteigen. Bei den zur Herstellung orthodontischer 

Brackets oft benutzten, weichmagnetischen und primär austenitischen Stählen fanden wir bereits durch 

Exposition in einem nur 0,043 T starken Feld Sättigungsflussdichten um 0,5 mT [Blankenstein 2021].  
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Dementsprechend niedriger sind die auf solche Produkte wirkenden Rotationskräfte zu erwarten. 

Allerdings berichteten Hasegawa et al., dass auf das PdCo-Käppchen eines Monomagnet-Attachments 

im 3 T-Feld ein Drehmoment von 1,9 Ncm wirke [Hasegawa 2015]. Dieser gegenüber anderen Studien 

überraschend hohe Wert kann jedoch keinen Bestand haben, weil die Autoren ihn aus dem bei 0,3 T 

gemessenen Drehmoment von 0,19 Ncm „berechneten“. Sie nahmen fälschlich einer Proportionalität 

zwischen Torque und Hauptfeldstärke an und vernachlässigten den begrenzenden Faktor der 

Sättigungsmagnetisierung. Ihre analoge Verzehnfachung des Drehmoments ist daher unzulässig. 

Die relative Kompliziertheit dieser Drehmoment-Messanordnung führte dazu, dass sich eine qualitative 

Bestimmung in der Literatur durchsetzte, bei welcher die Testobjekte im Isozentrum des Gerätes auf 

einer wie Millimeterpapier indizierten Oberfläche gelagert werden. Mit Hilfe einer Winkelskala kann dann 

bei Positionierung in verschiedenen Winkeln zur z-Achse des MRT beobachtet werden, ob und wie kräftig 

sich die Objektachse an das Hauptfeld angleicht. Die Auswertung erfolgt allgemein übereinstimmend in 

einem Scoring nach fünf subjektiv zu bewertenden Ausrichtungsgraden von 0 (keine) bis 4 (schnelle und 

kräftige) [Kemper 2005, Edwards 2000, Kangarlu 2000, Shellock 1999-1, Shellock 1999-2]. Damit sind 

zwar Vergleiche des auf verschiedene Objekte wirkenden Drehmoments untereinander möglich, aber 

nicht zwischen der absoluten Rotationskraft und den ihr durch Befestigung am Zahn, auf einem Implantat 

oder mit dem Knochen entgegenwirkenden retentiven Kräften. Angesichts der Eindeutigkeit der 

vorliegenden Daten scheint dies aber auch nicht nötig zu sein: Bei intakter Befestigung sind die im MRT 

wirkenden Kräfte nicht geeignet, den jeweiligen Verbund zu lösen und demnach klinisch irrelevant 

[Truong 2019]. Klocke et al. berechneten anhand ihrer Messungen am 3T- MRT für eine Apparatur aus 

Brackets, Ligaturdrähten und Drahtbögen, welche offensichtlich (exakte Angaben fehlen!) auch aus 

metastabilen Austeniten besteht, eine summierte Translationskraft von ca. 1,7 N. Damit ist die Dislokation 

bei intakter Befestigung so einer Apparatur absolut ausgeschlossen [Klocke 2006]. Diese Ergebnisse 

werden seitdem immer auf Neue bestätigt [Kurt 2020], auch bei 7 T-Hauptfeldern [Oriso 2016].  

Wie wichtig der auch hier oft wiederholte Hinweis ist, dass der Verbund der Metallobjekte mit ihrer Basis 

stets zu prüfen ist, zeigt eine Studie an 320 nachuntersuchten Jugendlichen mit insgesamt 5.663 adhäsiv 

befestigten orthodontischen Brackets: Bei 7,2 % der Zähne hatte der Verbund versagt. Dies blieb von 

den Patienten unbemerkt, weil die jeweiligen Gesamt-Apparaturen durch die an den Nachbarzähnen 

befestigten Brackets noch in situ gehalten wurden [Adolfsson 2002]. Kemper et al. fanden in der bis 2005 

durchgesehenen Literatur sogar Hinweise, dass sich während der orthodontischen Therapie bis zu 20 % 

der Brackets spontan lockern können [Kemper 2005]. 
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1.3.2 Temperatursteigerung 

Drei physikalische Phänomene führen dazu, dass die hochfrequenten elektromagnetischen 

Wechselfelder des MRT Wärme erzeugen [Bauer 2018 Teil 1 und 2]:  

Die Absorption im Gewebe des Patienten kommt durch Abschwächung der Wechselfelder zustande. Die 

dabei erzeugte Wärme ist mit Hilfe der spezifischen Absorptionsrate (SAR), also der im Gewebe 

absorbierten Energie pro Zeiteinheit beschreibbar. 

Die Induktion betrifft dagegen elektrisch leitfähige Objekte, also metallische Implantate. Die Höhe der 

entsprechend dem Faraday’schen Gesetz induzierten Spannung und dadurch auch der Erwärmung 

hängt von verschiedenen Faktoren ab: der Geometrie der Objekte, ihrer Orientierung zum MR-Hauptfeld 

und ihren elektrischen Eigenschaften, wobei der spezifische elektrische Widerstand im Vordergrund 

steht. Und auch die Permeabilität der Objekte spielt bei dieser Art der Erwärmung eine Rolle: Mit 

steigenden µr -Werten verringert sich die Eindringtiefe der induzierten Wirbelströme, wodurch die 

Impedanz und dadurch die Erwärmung ansteigt. Dazu kommt bei höher permeablen Werkstoffen der 

sogenannte Hystereseverlust infolge der ständigen magnetischen Umpolung im Objekt, welcher 

ebenfalls zur Gesamterwärmung beiträgt. Die hierzu durchgeführten Studien orientieren sich zumeist an 

der ASTM-Norm F 2182-09 oder deren wenige Jahre älteren Varianten [ASTM F 2182-09]. Die 

Arbeitsgruppe um Ayyildiz, Görgülü und Kamburoglu untersuchte anhand zweier in-vitro Studien die 

Temperaturerhöhung verschiedenster zahnärztlicher Legierungen durch Exposition im 3 T-MRT. Weil 

das Studiendesign nahezu identisch war, ist eine gute Vergleichbarkeit gegeben: Bei den typischen 

Nichtedelmetall-Legierungen auf Kobalt-Chrom- und Nickel-Chrom-Basis sowie bei Zirkoniumdioxid-

Keramik traten Erwärmungen deutlich unter 1°C auf [Ayyildiz 2013]. Bei orthodontischen Drahtbögen 

aus Nickel-Titan und Edelstahl, welche entweder mit Gummizügen oder mit Edelstahl-Ligaturdrähten an 

den Edelstahl-Brackets befestigt waren, kam es nach mehreren MR-Sequenzen zu signifikanten 

Temperatursteigerungen zwischen 1,46 und 3,04 °C. Leider wurden die jeweiligen Stahlsorten nicht 

angegeben, sodass verallgemeinernde Rückschlüsse nicht möglich sind [Görgülü 2014].  

Hasegawa et al. untersuchten an einem gewebsäquivalenten Phantom im 3 T-MRT neben festsitzenden 

Metallbrücken aus zwei Hochgold- und einer Silber-Palladium-Legierung auch eine zirkuläre Multiband-

Apparatur mit Brackets, Molarenbändern und Bogendraht, welche aus dem metastabilen austenitischen 

Stahl 1.4301 (AISI 304) gefertigt sind. Sie fanden nach einer 15-minütigen Exposition mit + 2,61°C am 

distalen Endpunkt der MB-Apparatur den stärksten Temperaturanstieg [Hasegawa 2013]. Unter den 

gleichen Bedingungen wurden zwei ferromagnetische Gegenanker für Magnet-Attachments geprüft:  
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Die nach 30minütiger Exposition generierten Temperaturerhöhungen lagen durchweg unter 1°C [Miyata 

2012]. Regier et al. maßen am Phantom bei 3 T unter GRE- und SE-Sequenzen den Temperaturabstieg 

an kompletten orthodontischen Apparaturen, welche mit einer Quadhelix, einem Gaumenexpander oder 

Lip bumper kombiniert waren und fanden ebenfalls nur minimale Schwankungen [Regier 2009]. Auch in 

einer retrospektiven Studie im 7 T-Hauptfeld berichtete keiner der 230 Befragten von spürbaren 

Erwärmungseffekten [Noureddine 2015]. 

Durch Resonanz kann es in länglichen Implantaten bzw. Drähten zu einer deutlichen Erwärmung 

kommen, falls deren Eigenfrequenz gleich der Anregungsfrequenz des HF-Wechselfeldes ist. In Drähten, 

die dann wie Antennen funktionieren, kommt es auch zur Resonanz, wenn ihre Länge einem ganzzahlig 

Vielfachen der halben Wellenlänge der Erregungsschwingung entspricht [Armenean 2004]. Mit 

steigendem Hauptfeld der MR-Geräte von 1,5 T bis hin zum Ultra-Hochfeld ab 7 T erhöht sich die 

Frequenz der HF-Felder, wodurch ihre Wellenlänge sinkt. Deshalb tritt dann eine Erwärmung durch 

Resonanz schon bei sehr viel kleineren Implantaten auf. Armenean et al. fanden deutliche HF-induzierte 

Temperaturerhöhungen an 1 bis 4 m langen Kupferdrähten, was für zahnmedizinisch genutzte Drähte 

jedoch irrelevant ist.  

 

1.3.3 Korrosion   

Das Risiko der korrosiven Alteration festsitzender metallischer Dentalrestaurationen wurde bisher 

deutlich weniger untersucht, wohl auch, weil in deren Folge die MR-Sicherheit nicht beeinflusst wird. Aus 

zahnärztlicher Sicht handelt es sich indessen um hoch relevante Fragen! Zunächst standen potenziell 

toxische Wirkungen von Korrosionsprodukten im Focus: Mehrere Autoren prüften den Einfluss der MR-

Exposition auf Amalgamfüllungen. Eine erste Studie ergab 1996 weder nach 24stündiger Lagerung im 

1,5 T Hauptfeld noch nach 60minütiger Exposition in einer GRE-Sequenz gegenüber der Kontrollgruppe 

eine gesteigerte Quecksilber-Freisetzung aus einem Silberamalgam [Müller-Miny 1996]. Mortazavi et al. 

untersuchten in zwei Studien bei 0,23 T (30minütiger scan) und 1,5 T (15minütiger scan) die Kinetik des 

Hg-Gehaltes im Urin von Probanden mit neu gelegten Amalgamfüllungen.  

Sie fanden in beiden Studien einen im Zeitablauf zunehmenden Hg-Anstieg, der sich nach jeweils 72 h 

signifikant vom Hg-Spiegel der Kontrollgruppe unterschied. Sie führten diesen deutlichen Unterschied 

zur Studie von Müller-Miny et al. auf deren in-vitro-Charakter zurück [Mortazavi 2008 und 2014]. Yilmaz 

und Adisen prüften in-vitro die Quecksilberfreisetzung aus 10 Tage alten (nicht konkret spezifizierten) 

Amalgamfüllungen: Nach 20minütiger Exposition im 7 T MRT war die Emission vierfach höher als nach 

Exposition bei 1,5 T [Yilmaz 2018].  
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Ein weiterer Fokus der Korrosionstestung ist das potenzielle Verbundversagen zur Zahnhartsubstanz 

unter dem Einfluss der MRT. Dabei steht mittlerweile das Risiko einer partiellen Spaltbildung 

(Microleakage) im Vordergrund, in deren Folge zunächst maskierte kariöse Läsionen entstehen könnten, 

die sich der Routinediagnostik entziehen: Shahidi et al. untersuchten in-vitro die Kontaktzone zwischen 

Füllungen aus drei verschiedenen Kupferamalgamen und der Zahnhartsubstanz nach Exposition im 1,5 

T-Hauptfeld. Sie resümieren, dass die elektromagnetische Konvektion durch das HF-Feld Diffusions-

prozesse und Korngrenzen-Umwandlung anrege, woraus das beobachtete Microleakage resultieren 

könne [Shahidi 2009]. Yilmaz und Misirlioglu fanden mit einem ähnlichen Studienprotokoll bei 3 T 

ebenfalls signifikant mehr Mikroleakage, wobei der Silbergehalt der untersuchten Amalgame keinen 

Einfluss hatte [Yilmaz 2013]. El-Bediwi et al. prüften im Rahmen einer Laborstudie an praxisüblich mit 

Keramik verblendeten Nickel-Chrom- und Titan-Plättchen nach 15- und 30minütiger Exposition in 1,5 T-

Sequenzen, ob Veränderungen der Verbundfestigkeit, der Oberflächenrauigkeit, der Vickershärte und 

des Gefüges auftreten. Im Vergleich zur Kontrollgruppe kam es tatsächlich zu signifikanten 

Veränderungen: Es bildeten sich kristalline Phasen aus, die Oberflächenrauigkeit insbesondere der 

Titanplättchen wurde größer, und die Härte nahm ab. Als überraschend erwies sich die signifikante 

Verminderung der Verbundfestigkeit zwischen Verblendkeramik und Metall nach der 30minütigen MRT-

Exposition [El-Bediwi 2014].  

Gümüs et al. testeten in-vitro den Verbund Zahnschmelz - Adhäsivmaterial - Bracket bei einem typischen 

Kopf-Bildgebungsprotokoll mit verschiedensten Sequenzen im 1,5 und 3 T-MRT. Die Autoren fanden 

nach 3 T-MRT signifikant mehr Microleakage an beiden Grenzflächen. Sie raten bei Fällen mit geplanten 

Mehrfach-Untersuchungen von der 3 T-Nutzung ab, soweit die dadurch erzielbare Steigerung der 

Bildqualität nicht unbedingt erforderlich sei [Gümüs 2022]. Leider wurde dieses sehr sorgfältig geplante 

Studiendesign nur für martensitische Brackets (EN-ISO 1.4542 / AISI 630) genutzt. Ein Vergleich mit 

stabil austenitischen Produkten hätte einen etwaigen Einfluss der Magnetisierbarkeit zeigen können: Es 

wäre interessant, ob nur in magnetisierbaren Brackets rasch intermittierende Kräfte induziert werden.  

Mit dieser Studie gerät ein neuer Aspekt in die Diskussion: Auch nach (!) einer MRT-Exposition sollte der 

korrekte Verbund der Apparaturen mit den Zähnen routinemäßig geprüft werden. Diese HF-assoziierte 

Alteration der Grenzfläche zwischen Hartgewebe und Metall scheint unabhängig von deren Permeabilität 

abzulaufen. Die wenigen dazu vorliegenden Studien lassen einen kumulativen Effekt vermuten, woraus 

sich eine neue Risikogruppe ergibt: Patienten mit festsitzenden metallischen Rekonstruktionen, die sich 

regelmäßigen MR-Bildgebungen unterziehen müssen. Diese Thematik sollte weiter untersucht werden! 
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1.4   MR-Kompatibilität metallischer Objekte aus Zahnmedizin und Kieferchirurgie 

Zur Beantwortung der Frage, ob Metallimplantate vor MRT zu entfernen seien, gehört neben der 

Bewertung der Sicherheit auch die Abschätzung, inwieweit sie durch Artefaktbildung die diagnostische 

Qualität der Bildgebung beeinflussen oder ganz verhindern. Das Kriterium der MR-Kompatibilität ist zwar 

in der Neufassung der ASTM-Klassifizierung ab 2005 zu Gunsten der drei Sicherheitskategorien in den 

Hintergrund getreten [Blankenstein 2015], es erscheint jedoch bei sicher befestigten intraoralen und 

intracraniellen Implantaten als das wichtigere! Bei Zielregionen im Kopf-Hals-Gebiet sind Artefakte nach 

wie vor das Hauptproblem der MR-Anwendung [Probst 2017]. An ihrer Reduktion durch die bereits 

genannten Modifikationen der MR-Parameter und Sequenzen wird seit Jahren gearbeitet. Und auch 

heute noch handelt es sich hier um ein hoch relevantes Forschungsgebiet, weil immer mehr und zumeist 

auch metallische Implantate verwendet werden, deren Kontaktflächen zu umgebenden Geweben im 

Focus stehen [Peschke 2021].  

1.4.1 Suszeptibilitäts-Artefakte 

Auch für die Artefakt-Entstehung und deren Ausdehnung sind Suszeptibilität bzw. Permeabilität der 

Implantate die entscheidende Werkstoffeigenschaft. Aufgrund der Magnetisierbarkeit der Implantate 

entstehen im MRT lokale Feldinhomogenitäten, wodurch die Bildsignale örtlich in unterschiedlichem 

Ausmaß deformiert werden. Bereits bei µr  ≥ 1,01 treten bei „empfindlichen“ MR-Sequenzen Artefakte 

auf, obwohl diese Magnetisierbarkeit im Alltag noch nicht spürbar ist. Die solcherart entstehenden 

Bildstörungen werden dementsprechend auch Suszeptibilitäts-Artefakte genannt. Eine Prädiktion der auf 

diese Weise hervorgerufenen Artefakte wäre durch die Messung der Permeabilität des konkret 

vorliegenden Implantates denkbar. 

 
1.4.2 Nicht-Suszeptibilitäts-Artefakte 

Sie treten um jedes elektrisch leitfähige Material herum auf, werden also auch durch diamagnetische 

Metalle mit µr < 1 ausgelöst [Bennett 1996]. Weil sie in der Bildgebung nur sichtbar sind, wenn sie nicht 

durch gleichzeitig entstehende Suszeptibilitäts-Artefakte überschattet werden, sind sie auch deutlich 

seltener Gegenstand medizinischer Studien und sollen hier etwas ausführlicher erörtert werden: 

Diese zweite Art materialspezifischer Artefakte entsteht aufgrund von Wirbelstrom (WS)-Induktion, 

welche in erster Linie auf die RF-Felder zurückzuführen ist [Camacho 1995]. Die zweite WS-Quelle ist 

das Gradientenfeld. Insbesondere bei MR-Sequenzen mit starken und sehr schnell geschalteten 

Gradienten wie z.B. dem Echo Planar Imaging (EPI) tritt sie gegenüber der Induktion durch die 

Radiofrequenzen in den Vordergrund [Koivula 2002, Bodammer 2005].  
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Die WS-bedingten Artefakte betreffen zwar meist nur die unmittelbare Umgebung der Objekte, 

verhindern dort aber die Darstellung der Kontaktfläche zwischen Implantat und Hart- bzw. 

Weichgeweben. Genau diese Zone steht jedoch immer mehr im Focus. Beispielsweise bei der Diagnostik 

früher Stadien der chemischen Karzinogenese [Burchardt D 2013], zur Beurteilung der Lagebeziehung 

von Zahnimplantaten zum N. alveolaris inferior [Probst 2017] oder im Rahmen der Parodontaldiagnostik 

[Juerchott 2020].  

Grundvoraussetzungen für eine WS-Induktion ist die Position des Materials in einem größeren 

Gradienten. Im Isozentrum des MRT tritt sie deshalb kaum auf, mit zunehmender Entfernung davon steigt 

sie rasch an [Graf 2005]. Auch die Orientierung zu B0 spielt eine wichtige Rolle: Liegen länglich geformte 

Implantate parallel zum Hauptfeld, sind die Artefakte deutlich kleiner ausgeprägt als bei rechtwinkliger 

Lage [Bartels 2001]. Aus werkstoffkundlicher Sicht ist eine für das Ausmaß der WS-Induktion wichtige 

Eigenschaft deren in mm ausgedrückte Eindringtiefe δ. Bei Objekten mit geringem δ-Wert ist die 

Stromdichte an ihrer Oberfläche größer. Dementsprechend stärker ist auch das darin induzierte 

elektromagnetische Feld, welches seinerseits die bei der MRT entstehenden Artefakte auslöst. Die 

Berechnungsformel der Eindringtiefe zeigt, dass die angenommene Unabhängigkeit dieser Artefakte von 

der Magnetisierbarkeit nicht zutrifft, denn neben der elektrischen Leitfähigkeit σ geht auch die mit der 

Suszeptibilität eng verwandte magnetische Permeabilität µr des Objektes umgekehrt proportional in die 

Berechnung ein: 

Aus dieser (in der medizinischen Literatur nicht gefundenen) Formel geht hervor, dass auch die Stärke 

der elektrische Leitfähigkeit kein alleiniger Prädiktor für das Ausmaß der WS-Artefakte sein kann, was 

jedoch oft angenommen wird. Im Sinne einer möglichst geringen Artefaktentstehung scheinen unter den 

Dentalmetallen (ohne Einbeziehung der Stähle) Amalgame und Edelmetall-Legierungen den besten 

Kompromiss aus niedrigen µr - und mäßigen σ-Werten zu bieten [Starcukova 2008].  

Im Gegensatz zu den Suszeptibilitäts-Artefakten ist unter Medizinern das Wissen um diese „eddy current 

artifacts“ deutlich weniger verbreitet: Suh et al. zeigten die um Titanschrauben gering ausgedehnten 

Artefakte, die sich bei B0-paralleler Orientierung fast halbierten. Obwohl sie diesen Effekt bei den 

insgesamt viel größeren Artefakten um Edelstahlschrauben (AISI 316L) nicht sahen, empfahlen die 

Autoren, alle Metallobjekte möglichst parallel zu B0 auszurichten. Ihnen fiel nicht auf, dass ihr Ergebnis 

exakt die physikalischen Gegebenheiten bei WS-Artefakten widerspiegelt und nicht auf Suszeptibilitäts-

Artefakte anwendbar ist [Suh 1998].  

µr 
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Mitunter sind auf den Abbildungen einschlägiger Publikationen typische WS-Artefakte erkennbar, die von 

den Autoren nicht als solche beschrieben werden [Poorsattar 2016, Geibel 2019, Bohner 2020]. Obwohl 

die Permeabilität der Titan grades 1 bis 5 (also auch der Sorte 3.7164 mit 0,03% Eisen) maximal bei 

1,00005 liegt, werden die WS-Artefakte um Titan oft auf ferromagnetische Bestandteile zurückgeführt 

[Eggers 2005, Duttenhoefer 2014]. Fache et al. vermuteten offenbar einen linearen Zusammenhang 

zwischen Konduktivität und Artefaktgröße und nahmen an, Zahngold müsse wegen seiner hohen 

elektrischen Leitfähigkeit auch ausgedehnte WS-Artefakte erzeugen. Sie berichten erstaunt, dass im 

Scan eines mit Goldrestaurationen versorgten Probanden keine Verzerrung auftrat [Fache 1987]. In der 

Studie von Starcukova et al. findet sich die Erklärung dafür: Bei 16 untersuchten Edelmetalllegierungen 

mit Goldanteilen zwischen 5 und 87 % zeigte sich keine direkte Korrelation zwischen Artefaktgröße und 

Leitfähigkeit [Starcukova 2008]. Dies bestätigten auch Vashaee et al., in deren Studie die Leitfähigkeit 

einen minimalen Einfluss auf die WS-Entstehung hatte [Vashaee 2015]. 

Manche Autoren differenzieren nicht zwischen Suszeptibilitäts- und WS-Artefakten [Teitelbaum 1988, 

Rudisch 1998, Kocasarac 2019, Kajima 2020]. Dies wäre jedoch unter dem Aspekt der Artefakt-

Unterdrückung sinnvoll, weil für beide Varianten unterschiedliche Algorithmen zur Verfügung stehen 

[Heiland 2009]. Beispielsweise wären bei Nutzung einer GRE-Sequenz, falls für die Fragestellung 

sinnvoll, die WS-Artefakte kleiner [Koivula 2002, Geibel 2019]. Dies wäre aber bei hoch permeablen 

Objekten kontraproduktiv, weil diese bei GRE entsprechend große Suszeptibilitäts-Artefakte auslösen.  

 

1.5   Der Spezialfall: Prothetisch-epithetisch genutzte Haftmagnete im MRT 

Mit den um 1965 eingeführten Selten-Erd-Metallen Samarium und Neodym als Legierungspartner von 

Eisenmetallen begann eine rasante Entwicklung von Dauermagneten, die bei gleichem Energieprodukt 

immer kleiner dimensioniert werden konnten [Claußen 2001]. Damit wurden sie auch für verschiedene 

medizinische Anwendungen interessant: Zur Erzeugung einer Schließkraft moderner Stimmprothesen, 

als Steuerungseinheit für Hydrozephalus-Shunt-Ventile, zur transkutanen Fixation von Cochlea-

Implantaten und auch als Halteelement für Zahnprothesen, Obturatoren und die verschiedensten 

Epithesen zum Ersatz von Augen, Ohren, Nasen oder ganzer Mittelgesichts-Strukturen. Müssen sich die 

Träger solcher Attachments einer MR-Untersuchung unterziehen, bestehen auch hier die bekannten 

Sicherheitsrisiken: Translations- und Rotationskräfte sowie Erwärmung. Sie sind bereits unter 1.3.1 und 

1.3.2 abgehandelt und bei den hier besprochenen Magnetattachments klinisch irrelevant, soweit deren 

Befestigung intakt ist. Dagegen ist die MR-Kompatibilität dieser Magnete grundsätzlich nicht gegeben. 

Je nach Empfindlichkeit der Sequenz entstehen große Suszeptibilitäts-Artefakte (siehe Kapitel 1.4.1), 

was die Diagnostizierbarkeit der Kopf-Hals-Region deutlich einschränkt.  
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Wir fanden in einer früheren Studie mit GRE-Sequenz bei 1,5 und auch 3 T etwa gleich große maximale 

Artefaktradien. Bei typischen SE-Sequenzen war das Artefaktvolumen zwar deutlich geringer, es trat 

jedoch bei jedem Objekt eine kleinere, kugelförmig komplette Signallöschungszone wenige Zentimeter 

vom auslösenden Produkt entfernt auf. Da dessen räumliche Orientierung nicht vorhersagbar ist, ergibt 

sich auch für die deutlich weniger anfälligen SE-Sequenzen die gleiche Abstands-Empfehlung: Falls sich 

die ROI mindestens 10 cm entfernt befindet, können die fixierten Magnete ohne Diagnostikstörung in situ 

verbleiben [Blankenstein 2006]. Dies entspricht den Empfehlungen anderer Studien, die bei 

Erwachsenen übereinstimmend mindestens 9 cm Sicherheitsabstand von Mini-Magneten vorgeben [Todt 

2015, Schröder 2018].  

Bei Permanentmagneten tritt jedoch ein zusätzliches Kompatibilitätsproblem auf: Ihr Eigenfeld könnte im 

etwa 10 bis 20fach stärkeren Hauptfeld der heute üblichen 1,5 und 3 T Geräte relevant vermindert oder 

gar umgepolt werden [Blankenstein 2011]. Um vor einer MRT diese Risiken einschätzen zu können, sind 

die Unterschiede zwischen den beiden grundsätzlichen Typen solcher Attachments zu beachten: Beim 

„Monomagnetsystem“ befindet sich der Permanentmagnet regelhaft im abnehmbaren Teil der 

Prothese/Epithese und wird dem Hauptfeld des Tomographen nicht ausgesetzt. Dort verbleiben nur die 

hoch ferromagnetischen, aber niedrig remanenten Gegenanker („Keeper“), die fest zementiert sind.  

Diese Monomagnetsysteme sind zumeist graziler, was ihre Anwendung auf Zahnwurzeln ermöglicht. 

Dagegen wird das Duomagnetsystem bevorzugt auf Implantaten der Alterszahnmedizin eingesetzt. Es 

ist das einzige prothetisch-epithetische Kopplungselement, welches bis zu 2 mm dislozierte Ersatzstücke 

selbsttätig zurück in ihre Ausgangsstellungen ziehen kann. Sein Primärmagnet ist mit dem 

systemeigenen Instrumentarium jederzeit herausschraubbar. Aber wenn sich die zumeist betagten 

Patienten nicht mehr an die zahnärztliche Aufklärung erinnern und die Radiologen vor Ort damit keine 

Erfahrung haben, verbleiben diese Magnete häufig in situ und werden dem Hauptfeld ausgesetzt. Ob es 

dabei zur Alteration ihres Eigenfeldes kommt, hängt von zwei Faktoren ab: Zunächst von der 

Positionierung zu B0: Ist der Permanentmagnet im Hauptfeld frei beweglich, richtet ihn die Torsionskraft 

sofort parallel dazu aus. Das worst case scenario ist die antiparallele Fixation eines Magneten zu B0. 

Dann entscheidet die materialspezifische Koerzitivkraft HC, inwieweit das Eigenfeld vom potenziell 

entmagnetisierenden Fremdfeld geschwächt wird. HC wird auch von geometrischen Faktoren wie dem 

Höhen-Durchmesser (HD-) Verhältnis der Magnete beeinflusst. 
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2.    FRAGESTELLUNGEN 

Die beiden Schwerpunkte der vorliegenden Arbeit sind die Vorhersagbarkeit  

 der Entstehung von Suszeptibilitäts-Artefakten um fest verankerte zahnärztlich/ 

kieferchirurgische Metallobjekte anhand ihrer Materialkennwerte und  

 der an Magnetattachments bei Exposition im MRT auftretenden Alterationen.  

Dafür wurden diese konkreten Fragen bearbeitet: 

      

     Wie ist hierzulande der Kenntnisstand der am MRT tätigen Radiologen bezüglich der Verwirklichung 

typischer Risiken im Zusammenhang mit intraoral fixierten Metallobjekten? Wie beurteilen die Kollegen 

die zur Implantat-Recherche verfügbaren Quellen? Gibt es Fortbildungsbedarf und Interesse an einer 

direkt intraoral vorzunehmenden Messung der Magnetisierbarkeit fraglicher Objekte? Lässt sich daraus 

ein Handlungs- und Forschungsbedarf ableiten? 

 

     Wie korreliert die in vitro bei SE- und GRE-Sequenzen bestimmte Größe der Suszeptibilitäts-Artefakte 

um einzelne orthodontische Bauteile mit der Höhe der auf ihnen gemessenen relativen magnetischen 

Permeabilität und ergibt sich daraus eine Prädiktionsmöglichkeit, falls konkrete Materialangaben nicht 

zur Verfügung stehen? 

    

     Wie relevant sind drei vom Hersteller genannte Einsatzbeschränkungen seines industriell genutzten 

Permeabilitäts-Messgerätes bei der Anwendung auf zahnärztlichen Metallobjekten? Vermindern sich 

Präzision und Richtigkeit der Messung auf a) nicht planen, b) remanenten und c) untermaßigen 

Prüfkörpern? Wie hoch ist die inter- und intra-rater-Reliabilität bei einer experimentellen intraoralen 

Messung? Beeinflusst das Fehlen einer zahnärztlichen Berufserfahrung die Validität der 

Messergebnisse?  

 

     Welche Ausdehnung und Form haben die Suszeptibilitätsartefakte um Permanentmagnete aus 

verschiedenen Legierungen und mit unterschiedlichen Magnetisierungsrichtungen sowie deren hoch 

ferromagnetische Gegenlegierungen bei typischen MRT-Sequenzen unter in-vitro-Bedingungen?  

 

     In welchem Ausmaß wird das Eigenfeld hoch koerzitiver, zahnärztlich/kieferchirurgisch genutzter 

SmCo-Magnete durch die Exposition im 1,5 und 3 Tesla MR-Hauptfeld (B0) alteriert? Welchen Einfluss 

hat die Positionierung ihrer Magnetisierungsachse zu B0? Inwieweit und ggf. wie oft ist die Ausgangs-

feldstärke exponierter Magnete durch eine industrielle Sättigungsmagnetisierung wiederherstellbar? 
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3.    EIGENE ARBEITEN 

3.1   Dentalmetall im MRT - Kenntnisstand, Risikobewertung, Informationsbedarf der Radiologen   

Kielburg U, Blankenstein FH (2019): Metallobjekte der Kopf-Hals-Region im MRT - Eine Umfrage unter 

Radiologen. Der Radiologe 59: 906-911    doi: 10.1007/s00117-019-00589-x. 
 
 

     Ziel war die Beschreibung der Informationslage der Radiologen und die Eruierung der Handhabung 

dieser Problematik in der Klinikroutine. Der vierseitige Fragebogen wurde vom Berufsverband Deutscher 

Radiologen (BDR) als elektronische Version und auf Papier im Verbandsjournal „Der Radiologe“ an seine 

ca. 1.800 Mitglieder versandt. Zudem wurden die radiologischen Institute von 55 deutschen Universitäts- 

und Maximalversorgungs-Kliniken angeschrieben. Innerhalb von 16 Wochen gingen aus den Praxen 48 

und aus den Kliniken 26 auswertbare Antworten ein, was einer Netto-Rucklaufquote von etwa 3,7 % 

entspricht. Die Relevanz des Themas zeigt sich an der angegebenen Fallzahl: 23 % der Teilnehmer 

berichten von monatlich bis zu 10 solcher Fälle, 22 % von 20 und mehr Fällen pro Monat. 

     80 % der Radiologen würden die MRT auch mit intraoralen Metallobjekten durchführen und ggf. nach 

Materialentfernung wiederholen. Für diesen Fall würden ca. 53 % alle Metalle entfernen lassen, 40 % 

nur die Stahl-Produkte. Nur knapp 10 % ist die Unterschiedlichkeit der intraoral verwendeten 

Edelstahlsorten bewusst, aber niemand kann ein konkretes Merkmal nennen. 

     Die Risiken einer Ablösung oder Erhitzung orthodontischer Apparaturen im 3 Tesla-MRT werden 

insgesamt als zu hoch eingeschätzt. Auch die Artefakt-Ausdehnung um die zumeist sehr niedrig 

permeablen kieferchirurgischen Platten, Schrauben und Schienen wird deutlich überschätzt. Es zeigt 

sich eine signifikant positive Korrelation zwischen der Erfahrung (Dauer Facharzttätigkeit mit MR-

Schwerpunkt, Zahl der Kopf-Hals MRT/Monat) und Einschätzung des Artefaktrisikos. Nur ein gutes Drittel 

der Teilnehmer schätzt die Wirksamkeit Artefakt reduzierender Sequenzen wie z.B. syngo WARP 

realistisch ein, für 24 % ist diese Modifikation nicht oder wenig relevant, 40 % überschätzen sie dagegen 

mäßig oder stark.  

     Der Informationsbedarf erscheint hoch: 82 % wünschen sich eine spezielle Liste der MR-

Kompatibilität intraoraler Metallprodukte, sogar 97 % fordern die Pflicht zu deren Deklaration durch die 

Hersteller. Auch besteht ein deutlicher Weiterbildungswunsch zur Thematik (78,3 %). Für eine intraorale 

Permeabilitätsmessung zur Prädiktion etwaiger Wechselwirkungen interessieren sich 40,5 %. Bei dieser 

Gruppe handelt es sich um die erfahreneren Kollegen: 73 % mit 80 oder mehr Kopf-Hals-MRT/Monat, 

40 % mit 20 oder mehr Multiband-Apparatur-Patienten/Monat. Aus dem Interesse dieser häufiger 

betroffenen Radiologengruppe ergibt sich die Legitimation zur Prüfung der Praktikabilität einer solchen 

Messmethode. Ob sie ausreichend reliabel und valide durchführbar ist, wird eine Nachfolgestudie zeigen.  
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3.2   Die magnetische Permeabilität als ein Prädiktor der Artefaktausdehnung im 1,5 T - MRT 

Blankenstein FH, Asbach P, Beuer F, Glienke J, Mayer S, Zachriat C (2017): Magnetic permeability as a predictor 
of the artefact size caused by orthodontic appliances at 1.5 T magnetic resonance imaging. Clin Oral Investig 21: 
281-289    doi: 10.1007/s00784-016-1788-1  

 

     Suszeptibilitäts-Artefakte um Multiband-Apparaturen beschränken die Diagnostik der MRT. Die daher 

oft pauschal geforderte Materialentfernung erscheint jedoch aufgrund der Heterogenität der Legierungen 

und ihrer unterschiedlichen Magnetisierbarkeit unberechtigt. Wegen der im Kinikalltag so schwierigen 

Recherche dieser Eigenschaft bietet sich die direkte Messung der Permeabilität (µr) an, um die je nach 

Sequenz erwartete Artefaktgröße abschätzen zu können und die Entscheidung zur Materialentfernung 

auf valider Basis zu erleichtern.  

     Dazu wurden aus Carbonyleisenpulver-Polymermischungen elf Prüfkörper1 mit aufsteigendem µr 

zwischen 1,003 und 1,431 hergestellt, die mit ø =7,8 mm und h =3,6 mm stets etwas größer als die 

typischen orthodontischen Produkte waren. Zur Exposition bei 1,5 T wurden sie in einem mit 36 l CuSO4-

Lösung gefüllten Phantom zentral befestigt. Dieser aus PMMA hergestellte Quader trägt elf 

einschiebbare Platten mit einem 5 mm breiten Hohlraum, woraus in koronarer und axialer Schicht ein 

Gittermuster resultiert. Die Mittelplatte trägt die Prüfkörper-Halterung. Die maximalen Artefaktradien 

wurden bei zwei Standardsequenzen der Kopf-Hals-MRT bestimmt: Turbo-Spin- (TSE) und Gradienten-

Echo (GRE). Die aus µr und den Artefaktradien gebildeten Wertepaare wurden analysiert, die 

entstandenen Kurven approximiert. Der Zusammenhang entsprach einer Wurzelfunktion.  

     Analog dazu wurden die Wertepaare aus den Artefaktradien 21 orthodontischer Produkte (Titan, 

Al2O3-Keramik mit Stahldrähtchen, NEM-Legierungen und verschiedene Stähle) und den auf ihnen mit 

Hilfe des Gerätes „Ferromaster“ (Stefan Mayer Instruments, Dinslaken/D) gemessenen µr-Werten gebildet 

und in das Koordinatensystem eingetragen. Diese Punkte lagen alle unterhalb der zuvor approximierten 

Kurven. Bei Kenntnis dieser für die untersuchten Sequenzen erstellten Kurven könnte also durch eine 

klinische Bestimmung der µr -Werte die zu erwartende Artefaktgröße gut abgeschätzt werden. 

     Parallel wurde geprüft, ob ein starker, aber gleichzeitig sehr leichter NdFeB-Dentalmagnet (Magfit DX 

800, Aichi/J) an den benutzten orthodontischen Produkten lotrecht gegen die Gravitationskraft anhaften 

würde. Dabei zeigte sich eine erstaunliche Diskriminierungsfähigkeit: Bei µr = 1,001 kam es nicht zur 

Anhaftung, dagegen wurde dieser Magnet von den Proben mit µr ≥ 1,003 gehalten. 

 

                                                           
1 Die Rohlinge dieser und in den Nachfolgestudien von uns genutzten Prüfkörper mit konkret eingestelltem µr -
Wert wurden durch Herrn Daniel Stelmasczcyk produziert. 
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3.3   Präzision, Richtigkeit, Reliabilität der Permeabilitätsmessung metallischer Kleinstobjekte  

Blankenstein FH, Kielburg U, Melerowitz L, Stelmaszczyk D: The intraoral permeability measurement as a 

screening for artifact formation by orthodontic products in MRI. J Orofac Orthop 2021 Nov 4. doi:10.1007/s00056-

021-00360-9. Online ahead of print.     

 

     Für die Recherche der Magneteigenschaften undeklarierter zahnärztlicher Metallobjekte vor MRT 

bietet sich die intraorale Bestimmung der Permeabilitätszahl µr als wichtigem materialbedingten Prädiktor 

der MR-Kompatibilität an, welche von unserer Arbeitsgruppe [Blankenstein, Zachriat et al. 2017] erstmals 

in-vitro untersucht wurde. Jetzt soll die Relevanz der vom Hersteller des hierfür genutzten Messgerätes 

Ferromaster angegebenen Einsatzbeschränkungen auf a) untermaßigen, b) nicht planen und c) 

remanenten Objekten in vitro geprüft und die Eignung dieser Messung als Screening-Instrument in vivo 

untersucht werden. 

     Zur Bestimmung von Präzision und Richtigkeit dienten selbstgefertigte Prüfkörper aus einer Carbonyl-

Eisenpulver-Polymermischung mit unterschiedlicher Dimension und unterschiedlicher Permeabilität. Zur 

Klärung, ob eine in den Objekten induzierte Remanenz die Messergebnisse beeinträchtigt, wurden 28 

Brackets aus unterschiedlichen Metallen je einem schwachen und starken Fremdmagnetfeld ausgesetzt 

und die dadurch induzierten Flussdichten mit deren Ausgangswert vor diesen Expositionen verglichen.  

     Die klinische Prüfung fand an einem Probanden statt, der auf einer herausnehmbaren Schiene eine 

aus verschieden permeablen Brackets und Drähten zusammengesetzte orthodontischen Apparatur trug. 

Für die Berechnung von Validität, Intra- und Inter-Rater-Reliabilität wurden zwei Untersuchergruppen aus 

je vier Zahnärzten und medizinisch-technischen Radiologieassistenten (MTRA) gebildet. 

     Mit Variationskoeffizienten unter 0,14 % war die Präzision unabhängig von Objektoberfläche und 

Größe exzellent. Die Richtigkeit war auf Objekten mit µr ≤ 1,002 hoch. Sie verringerte sich mit 

steigendem µr, wofür größenabhängige Korrekturfaktoren berechnet wurden. Die Intra- und Interrater-

Reliabilität sowie Validität waren exzellent und unabhängig von beruflicher Erfahrung mit intraoraler 

Manipulation.  

     Die Permeabilitätsmessung ermöglicht eine reliable und mit Hilfe eines Korrekturfaktors auch valide 

Bestimmung der Magnetisierbarkeit zahnmedizinischer Produkte. Wenn sie als Screening-Instrument zur 

Erkennung nicht Artefakt verursachender, niedrig permeabler Objekte eingesetzt wird, bedarf es keines 

Korrekturfaktors. Sie bietet dem Radiologen auch erstmals eine Entscheidungshilfe für die ggf. selektive 

Entfernung einzelner hochpermeabler Komponenten der Multibandapparatur [Zitat aus dem Abstract der 

genannten Publikation]. 
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3.4   Artefakte durch zahnärztliche Magnetattachments im MRT – eine Phantomstudie 

Blankenstein FH, Truong BT, Thomas A, Schröder RJ, Naumann M (2006) Signallöschung im MRT-Bild, verursacht 

durch intraoral verankerte dentale Magnetwerkstoffe. Fortschr Röntgenstr 178: 787-793 doi: 10.1055/s-2006-926817 

 

     Die beiden Partner von Magnetattachments, der Permanentmagnet und sein weichmagnetischer 

Gegenanker („Keeper“), sind bei korrekter intraoraler Verankerung MR-sicher. Aus Sicht der MR-

Kompatibilität stellen sie aber trotz ihrer Miniaturisierung das „worst case scenario“ unter den 

zahnmedizinischen Metallobjekten dar. Um abschätzen zu können, ob diese Bauteile notfalls auch unter 

Inkaufnahme ihrer Zerstörung vor einer MRT-Untersuchung entfernt werden müssen, sollen die von 

ihnen erzeugten Suszeptibilitäts-Artefakte bei verschiedenen Sequenzen im 1,5- und 3,0-Tesla-MRT 

gemessen werden. 

     Für die Studie wurden fünf verschiedene ferromagnetische Objekte aus marktgängigen Dental-

Attachments mit einem Volumen zwischen 6,5 und 31,4 mm3 ausgewählt: jeweils ein NdFeB-Magnet mit 

offenem und geschlossenem Feld, ein SmCo-Magnet mit offenem Feld, ein ferritischer Stahl-Keeper 

(AUM-20) und ein ferromagnetisches PdCo-Plättchen. Sie wurden zwischen zwei zylindrischen SNR-

Phantomen fixiert und jeweils im 1,5- und 3,0-Tesla-MRT bei den drei Standardsequenzen SE-T1, SE-

T2 und GE-T2* untersucht. Die jeweils maximale Ausdehnung der dabei erzeugten Signallöschungs- und 

Verzerrungs-Zonen wurde in zwei Ebenen gemessen: parallel und senkrecht zum Hauptfeld B0.  

     Bei GE-T2*-Sequenzen sind die Artefakte wesentlich größer, es fanden sich symmetrisch um das 

Objekt angeordnete, pilzförmige Zonen kompletter Signallöschung mit einer maximalen Ausdehnung von 

7,4 bis 9,7 cm parallel zu B0 und 6,7 bis 7,4 cm senkrecht zu B0. Bei SE-T1- und SE-T2-Sequenzen 

waren die Löschungszonen zwar deutlich kleiner, lagen aber nicht zentral. Die Werte der maximalen 

Ausdehnungen schwankten von 4,9 bis 7,2 cm (parallel zu B0) und 3,6 bis 7,0 cm (senkrecht zu B0). 

Zwischen den einzelnen Prüfkörpern und den Ergebnissen im 1,5- und 3-Tesla-MRT bestanden keine 

klinisch relevanten Unterschiede.  

     Die in der Zahnmedizin genutzten ferromagnetischen Werkstoffe sind intraoral nicht standardisiert 

ausgerichtet. Um sicher zu stellen, dass die von ihnen erzeugte Signallöschung nicht die zu 

beurteilenden Strukturen betreffen, sollten stets die größten der hier ermittelten Werte beachtet werden. 

Im 1,5- und 3,0-Tesla-Gerät sind dies bei T1- und T2-gewichteten Sequenzen Radien bis zu 7 cm, bei 

T2*-Sequenzen bis zu 10 cm vom Objekt aus. Bei der Entscheidung, ob Magnetattachments vor einer 

MRT in situ bleiben können oder entfernt werden müssen, sollten neben ihrer intakten Befestigung auch 

diese Sicherheitsabstände zur diagnostischen Zielregion herangezogen werden [Zitat aus dem Abstract 

der genannten Publikation]. 
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3.5   MR-Festigkeit höher koerzitiver SmCo-Magnete im 1,5 und 3 Tesla-Hauptfeld 

Truong BT, Blankenstein FH (2019) Flussdichteänderungen prothetischer/epithetischer SmCo-Magnete mit hoher 

Koerzitivkraft im 1,5- und 3-T-MRT. Der Radiologe 59: 912-919    doi: 10.1007/s00117-019-0563-0 

 

     Im Gegensatz zu den neuerdings diametral magnetisiert und beweglich gelagerten Cochlea-

Implantat-Magneten kann sich das zur Verankerung auf Dentalimplantaten weit verbreitete Duomagnet-

Attachment (Steco Systemtechnik, Hamburg/D) nicht räumlich dem MRT-Hauptfeld anpassen. Bei 

diesem Produkt ist nur der Sekundärmagnet zusammen mit der Prothese problemlos ausgliederbar. Um 

den Primärmagneten zerstörungsfrei herauszuschrauben, wird ein Spezialschlüssel benötigt. Deshalb 

verbleibt der Magnet, soweit die ROI ausreichend weit entfernt liegt, oftmals unerkannt in situ und wird 

dem deutlich stärkeren MRT-Hauptfeld ausgesetzt. In einer früheren Phantomstudie fanden wir an 

antiparallel zum 1,5 T-Feld ausgerichteten SmCo-Magneten Flussdichteverluste um ca. 7,5 %. Bei dieser 

Lage im 3 T-Feld wurden sie mit nahezu gleicher Flussdichte umgepolt [Blankenstein 2011]. 

     Jetzt soll die Widerstandsfähigkeit einer modifizierten SmCo-Legierung mit höherer Koerzitivkraft 

erneut geprüft werden. In einer Phantomstudie simulierten wir dabei mit jeweils 20 Implantat-Magneten 

insgesamt 10 verschiedene, in der Klinik vorkommende Ausrichtungen zu B0 bei 1,5 und 3 T:  

I. das parallel liegende UK-Implantat, II. das antiparallele OK-Implantat bei IIa geradem Kopf, IIb 45° 

Dorsalextension und IIc 45° Ventralflexion. III das Glabella-Implantat, vertikal bei 90° zu B0 und IV. das 

Mastoid-Implantat, horizontal bei 90° zu B0. Mit Ausnahme der re- und inklinierten Stellungen wurden 

alle Positionen auch im Format „feet first“ geprüft. Nach jeder Exposition wurden alle Magnete einer 

Remagnetisierung unterzogen. Als Äquivalent der Haftkraft der Magnete bestimmten wir nach jedem De- 

und Re-Magnetisierungs-Zyklus die relative Änderung ihrer Flussdichte.  

     Bei 1,5 T kam es nur in den beiden um 45° abgewinkelten antiparallelen Positionen und in der 

Außenposition „feet first“ zu signifikanten, jedoch klinisch kaum relevanten Flussdichteverlusten 

zwischen 7% und 10 %. Bei 3 T verschärfte sich dieser Trend: Die antiparallelen Magnete büßten im 

Tunnel 72 % und außerhalb 33 % ein. In den beiden antiparallelen Positionen mit abgewinkeltem Kopf 

wurden die Prüfmagnet mit -96 % und -94 % nahezu entmagnetisiert.  

     Diese neue Magnetgeneration kann also dem 1,5 T-MRT problemlos ausgesetzt werden, soweit 

Dorsalextension und Ventralflexion (cave: „Witwenbuckel“!) des Kopfes vermieden werden, und in der 

feet first position wenigstens eine Distanz von 30 cm zwischen Kopf und Portal eingehalten wird. Bei 3 T 

sollten alle antiparallelen Positionen vermieden werden. Allerdings ergab die Remagnetisierung aller 

Prüfmagnete eine komplette Widerherstellung ihrer Funktion. Die dabei auftretenden signifikanten 

Unterschiede zu den Ausgangswerten lagen innerhalb der Messungenauigkeit. 
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4.    DISKUSSION 

 
4.1   Umfrage zum Wissensstand / Die Fachliteratur als Informationsquelle 
 

Das Problem der Interaktionen zwischen zahnärztlichen Metallprodukten und der MRT ist sowohl aus 

zahnärztlicher als auch radiologischer Sicht grundsätzlich bekannt. Sobald sich aber konkrete Fragen 

stellen, tritt eine weit verbreitete Unsicherheit oder gar Unwissenheit zu Tage. Dies zeigen exemplarisch 

drei Umfragen unter Zahnärzten, die interessanterweise alle von Prothetikern initiiert wurden: 

     Mathew et al. befragten in drei indischen Distrikten 354 Zahnärzte, von denen 101 (28,5 %) 

antworteten. Etwa deren Hälfte war neben ihrer Praxis auch in der Ausbildung tätig. Die publizierten 

Fragen waren sehr einfach, ihre Beantwortung offenbart das „relativ limitierte Wissen zur Interaktion 

zwischen Dentalmaterial und MRT“ [Mathew 2016]. Nur 50 % gaben an, zu wissen, welche konkreten 

Legierungen ihr Dentallabor für den festsitzenden Zahnersatz ihrer Patienten verwendet. 46,5 % 

glaubten, dass Dentallegierungen von Magneten „stark angezogen“ würden. 60 % konnten bei der Frage 

nach der Magnetisierbarkeit von Vollkeramik, Metallkeramik, Amalgam, Acrylat, Titan, Edelstahl, NiCr- 

und CoCr-Legierungen keinerlei Angaben machen. 45,5 % hatten „keine Idee“ zu den erfragten Effekten 

des MRT auf magnetgehaltene Deckprothesen. Von den 64 % der Befragten, welche annahmen, dass 

Dentalmaterialien in der MRT Artefakte auslösen, glaubten 30 %, dass auch durch Amalgam Artefakte 

erzeugt würden. Dass sich Zahnersatz im MRT erwärme, wurde von 30 % für wahrscheinlich gehalten. 

In den Schlussfolgerungen konstatieren die Autoren sowohl ein Desinteresse als auch eine defizitäre 

Fortbildungs-Situation zu diesem Thema. 

     Shukla et al. befragten in ihrer Querschnittserhebung insgesamt 248 zahnärztliche Absolventen, 

Postgraduierte und Universitäts-Lehrkräfte im indischen Bhopal. Mit 220 Rücksendungen erzielten die 

Autoren eine sehr hohe response rate (RR) von fast 89 %. Zum Problemkomplex der Interaktion 

zwischen MRT und Dentalmaterial wurden sieben einfache Fragen gestellt. Davon waren jedoch vier 

Fragen so stark vereinfacht, dass sie auch von Sachkundigen nicht exakt beantwortbar wären, weil keine 

Differenzierung in der Gruppe der zahnärztlichen und speziell der orthodontischen Legierungen möglich 

war. Durch solcherart unscharf formulierte Items verringern sich Validität und Reliabilität. Bei den 

eindeutigen Fragen wurde erneut die Unwissenheit der Zahnmediziner deutlich: Eine große und unter 

den drei befragten Berufsgruppen gleichmäßige Mehrheit von 85 % befürchtete durch das Magnetfeld 

Schäden oder eine Aufheizung bei Implantat getragenem Zahnersatz. Nur knapp die Hälfte der 

Teilnehmer wusste, dass ferromagnetisches Material im MRT Artefakte erzeugt, während die andere 

Hälfte dies bei allen Metallen und sogar Vollkeramiken befürchtete. Die Schlussfolgerung der Autoren ist 

fast wortgleich mit der drei Jahre zuvor publizierten Studie von Mathew et al. [Shukla 2019].  



 
69 

 

     Eine wesentlich umfangreichere Studie liefern 2022 Bhardwaj et al., die dafür 481 Teilnehmer aus 

Saudi-Arabien rekrutierten, darunter 231 Studierende, 206 Absolventen, 37 mit Masterabschluss und 

sieben mit einem PhD. Von den insgesamt 15 Fragen betrafen acht explizit die möglichen Interaktionen. 

Der Anteil der dabei korrekt Antwortenden lag nur zwischen 20 und 8 %. Dabei wählten die Teilnehmer 

mit Master- und PhD-Abschlüssen deutlich häufiger die richtige Antwort. Bei Fokussierung auf das Alter 

der Teilnehmer stellte sich heraus, dass die über 50jährigen sieben der acht Fragen zu möglichen 

Interaktionen am häufigsten korrekt beantworteten. Die Autoren fordern, die Zahnärzteschaft für diese 

Problematik zu sensibilisieren. Sowohl im Studium als auch postgradual bedürfe es entsprechender 

Lehrinhalte [Bhardwaj 2022]. 

Mit unserer Umfrage zur Thematik zahnärztliche Metallobjekte im MRT [Kielburg und Blankenstein 2019] 

beschritten wir in zweifacher Hinsicht Neuland: Erstmals war jetzt der Wissensstand der MRT-Ärzte im 

Focus, und erstmals ging die Befragung nicht von deren Fachkollegen aus, sondern von Zahnärzten. 

Möglicherweise war diese gefühlte Examinierung durch offensichtlich Fachfremde einer der Gründe für 

die niedrige Rücklaufquote von nur 3,7 %. Zwei im gleichen Zeitrahmen zu anderen Problemen 

publizierte Umfragen von Radiologen unter Radiologen erreichten mit 9,9 % [Scaglione 2021] und 8,3 % 

[European Society of Radiology 2019] allerdings auch nur einstellige Quoten. Diese Zahlen passen zum 

allgemein beklagten, fast schon dramatischen Absinken der Rücklaufquoten während der letzten 

Jahrzehnte, was u.a. auf das fehlende (bzw. ethisch nicht erlaubte) direkte Ansprechen potenzieller 

Teilnehmer und eine gestiegene Frequenz allgemeiner Umfragen zurückgeführt wird [Morton 2012]. 

Allerdings soll die daraus folgende Annahme, die Validität der gefundenen Aussagen müsse analog zur 

Rücklaufquote sinken, nicht zutreffen [Morton 2012].     

In unserem Falle scheint die verminderte Rücklaufquote zudem auf einer typischen, uns gegenüber 

einige Male vorgetragenen Fehlannahme der Angeschriebenen zu basieren, zu dieser Thematik seien 

ausreichend viele Untersuchungen publiziert, man könne dort nachlesen. Tatsächlich finden sich z.B. in 

PubMed unter der kombinierten Stichwortsuche dental, metal, MRI, artifacts insgesamt 115, zwischen 

1983 und 2023 erschienene Arbeiten. Aber keiner unserer Umfrageteilnehmer nannte die Fachliteratur 

als geeignete Informationsquelle zur MR-Kompatibilität und -Sicherheit intraoraler Metallobjekte… Und 

tatsächlich erscheint deren Nutzen wegen einiger sehr häufig auftretender methodischer Fehler geringer 

zu sein als weithin angenommen. Die sich daraus ergebenden Fehlinterpretationen verbreiteten sich 

mitunter rasant in einer Zitationskette. So auch beispielhaft die Ergebnisse der retrospektiven Studie von 

Costa et al. [Costa 2009]. Diese Arbeitsgruppe hatte aus 1.200 Kopf-Scans von Epilepsiepatienten einer 

Brasilianischen Universitätsklinik 70 Fälle mit Verdacht auf Artefakte durch Dentalmetalle herausgefiltert. 
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Anhand der radiologischen Akteneinträge (!) identifizierten sie „Goldkronen, zahnärztliche Titan-

Implantate und metallische orthodontische Applikationen“ als auslösende Objekte. Sie begründeten die 

Artefakte fälschlich mit ihrem hohen Nickel- und Chromgehalt. Die auch für die Autoren überraschend 

großen Artefakte um die bekanntermaßen diamagnetischen Produkte Titan- und Gold-Legierungen 

wurden stattdessen mit dem Hinweis auf deren ferromagnetische Liganden erklärt. Eine möglicherweise 

fehlerhafte Befunderhebung wurde nicht in Betracht gezogen. Diese Studie wurde seit ihrer Publikation 

im Juni 2009 bis zum August 2023 insgesamt 54-mal und weit überwiegend unkritisch zitiert [Web of 

science]. Sie enthält alle typischen Fehler, die bei dieser Thematik auftauchen: 

 Die untersuchten Metallobjekte werden als repräsentativ für ganze Legierungsgruppen wie 

Edelstahl, Nichtedelmetall, Edelmetall, oder Kobalt-Chrom gewertet. 

 Die untersuchten Produkte sind nicht nachvollziehbar spezifiziert. 

 Aus der Permeabilität einzelner Liganden wird die Magnetisierbarkeit der Legierungen abgeleitet.  

Die Problematik der martensitischen Transformation metastabiler Austenite, welche, obwohl als nicht 

magnetisierbar geltend, dadurch Artefakte hervorriefen, fand bereits Ende der 1980er Jahre Eingang in 

die medizinische Literatur [Teitelbaum 1988, Vaccaro 1994, Schenck 1996, Bendel 1997, Schenck 2000]. 

Seitdem sollte es bei allen einschlägigen Studien Standard sein, die jeweils untersuchten Legierungen, 

insbesondere die so heterogene Gruppe der Edelstähle, eindeutig zu spezifizieren. Das Wissen um das 

Gefüge von Edelstählen ist jedoch bei den Klinikern der beteiligten Fachgebiete längst nicht 

Allgemeingut. Beispielsweise untersuchten Sommer et al. 2004 die MR-Sicherheit von Aneurysma-Clips, 

Iliakal- und Koronarstents aus verschiedensten Metallen, darunter auch 25 aus dem metastabilen 

Austeniten AISI 316L (≙ EN-ISO 1.4404) gefertigte Produkte. Nur eines davon erwies sich als MR-

unsicher: Dessen anhand des Fadentests berechnete Translationskraft war ca. 600-mal (!) größer als 

bei allen anderen untersuchten Edelstahl-Clips. Dieses erstaunliche Ergebnis wird jedoch nicht diskutiert 

[Sommer 2004].  

Chen et al. diskutieren zwar korrekt die Suszeptibilität als entscheidenden Faktor, beziehen sich dabei 

aber auch auf die Suszeptibilität der einzelnen Legierungselemente [Chen 2010].  

Razdan und Rani untersuchen die Artefaktentstehung bei sechs Probanden mit unterschiedlichen 

Kombinationen von Keramik-, Komposit- und Stahl- Brackets, zu denen weiteren Angaben fehlen. Das 

sich ergebende Phänomen, dass Stahlbrackets in den Seitenzahnregionen kaum wahrnehmbare und 

deshalb nicht messbare Artefakte auslösen, bei zirkulärer Applikation aber das gesamte Viszerokranium 

auslöschen, wird nicht diskutiert [Rani 2011].  

Abbaszadeh et al. verglichen die Artefakte um sechs in gleichen Volumina exponierte Legierungen, deren 

prozentuale Zusammensetzung sie deklarieren: Hochgold, Amalgam, Edelstahl, AgPd, Ti (gr. V) und 
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CoCrMo. Der Stahl kann anhand des Chromgehalts von 18% relativ sicher als ferritisch gelten. Das 

Ergebnis erstaunt: Die Goldlegierung erzeugt das mit Abstand größte Artefakt, gefolgt vom Stahl. In der 

Diskussion begründen die Autoren dies mit der bemerkenswerten Behauptung, „Zahngold […] gilt als 

ferromagnetisch“ [Abbaszadeh 2000], wofür es allerdings keinen konkreten Beleg gibt. 

Kajan et al. vergleichen namentlich nicht genannte Brackets und Drähte verschiedener Firmen. In der 

Annahme, dass Nickel als ferromagnetisches Element auch in seinen Legierungen je nach prozentualem 

Anteil starke Artefakte erzeugen sollte, unterteilen sie die Untersuchungsobjekte in Ni-freie und Ni-haltige 

Produkte. Dass sich zwischen diesen beiden Gruppen kein Unterschied fand, wird nicht diskutiert [Kajan 

et al. 2015]. Shafiei et al. empfehlen, zur Artefaktvermeidung Legierungen anhand ihrer elementaren 

Zusammensetzung auszuwählen. Sie selbst finden allerdings heraus, dass Legierungen mit Palladium 

nur kleine Artefakte erzeugen, obwohl dieses Element zu den am höchsten permeablen zählt. Dieser 

Widerspruch wird nicht diskutiert [Shafiei 2003]. Beau et al. behaupten, Titan selbst habe 

ferromagnetische Eigenschaften. In ihrer Studie deklarieren sie zwar die Zusammensetzung eines 

untersuchten Stahl-Brackets, nennen aber nicht die Stahlsorte. Anhand der beobachteten Artefakte 

empfehlen sie pauschal, Stahlbrackets grundsätzlich vor Scans der Kopf-Hals Region zu entfernen [Beau 

2015]. Diese induktiven Schlussfolgerungen von einem Produkt auf die gesamte Palette ist der häufigste 

methodische Fehler in der einschlägigen Literatur [Cassetta 2017, Elison 2008, Krause 2021, Linetskiy 

2019, Miao 2020, Okano 2003, Sadowsky 1988, Ul-Haq 2015, Wylezinska 2015, Zhylich 2017].  

Die auf solchen Studien basierenden, auch ganz aktuellen Reviews müssen ebenfalls kritisch hinterfragt 

werden, denn sie perpetuieren die in diesem konkreten Punkt fehlerhafte Methodik:  

 Hasanin et al. filterten 2019 aus 1052 Studien fünf aus ihrer Sicht geeignet heraus: Beau 2015, Elison 

2008, Okano 2003, Sadowsky 1988 und Zhylich 2017. Sie alle gehören zu den hier kritisierten 

Studien, weil nur einzelne Edelstahlprodukte getestet wurden, die keinesfalls repräsentativ für die 

Aussage zur gesamte Materialgruppe stehen [Hasanin 2019].  

 Bohner et al. extrahierten aus 346 Publikationen zur Artefaktbildung durch Dentalmaterial 19 Studien, 

von denen neun hier ebenfalls schon kritisiert wurden, darunter auch Costa et al. 2009 [Bohner 2022]. 

Zwei weitere der einbezogenen Studien betrafen Patienten mit nicht näher beschriebenen „dentalen 

Implantaten“ [Cho 2013, Gunzinger 2014]. Den Autoren dieses Reviews war offensichtlich nicht klar, 

dass die Bezeichnung „Implantat“ in der radiologischen Literatur für jedes inkorporierte Objekt genutzt 

wird und sich nicht explizit auf intraossäre Dentalimplantate bezieht. Für die zahnärztliche und 

kieferorthopädische Zielgruppe ergibt auch dieses Review keine brauchbare Aussage. 

 Der die Artefaktentstehung diskutierende Abschnitt des ebenfalls 2022 erschienenen systematischen 

Reviews von Dobai et al. basiert auf elf Studien, darunter wiederum acht, deren Methodik hier kritisiert 
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wurde. Für die Schlussfolgerung, „das Ausmaß der Artefakte war klinisch relevant“ [Dobai 2022] hätte 

es sicher nicht einer so aufwändigen Recherche bedurft. 

Angesichts dieser unsicheren Datenlage in der internationalen Literatur verwundert es nicht, dass der 

Informationsstatus der Mediziner und Zahnmediziner zu potenziellen Interaktionen zahnärztlicher 

Produkte mit dem MRT nicht ausreichend ist.  

 

 

4.2    µr -Bestimmung im Klinikalltag  –  qualitativ, semiquantitativ oder vollquantitativ? 
 

Hier wurde die Untauglichkeit der vielen Informationssysteme zu den Magneteigenschaften 

zahnärztlicher Medizinprodukte ausführlich beschrieben. Aber selbst, wenn diese konkreten Daten auch 

für die kleinsten orthodontischer Apparaturen vorlägen, die nicht selten sogar aus Einzelbestandteilen 

unterschiedlicher Stahlsorten zusammengefügt sind, bliebe eine entscheidende Frage offen: In welchem 

Ausmaß kam es bereits während des Herstellungsprozesses zur martensitischen Transformation der für 

dieses Einsatzgebiet breit angewendeten metastabilen Austenite? Und welchen Zusatzbeitrag liefert die 

direkt am Patienten nötige Kaltverformung im Zuge der individuellen Anpassung von konfektionierten 

Kinderkronen [Kaleth 2017], Drähten, Bügeln etc.? Um diese Frage sicher zu beantworten, bedarf es 

einer „Echtzeit-Bestimmung“ der Magnetisierbarkeit metallischer Implantate, was bisher am einfachsten 

mit einem sogenannten Magnet-Test denkbar schien.  

Ein solcher „Test“ wurde erstmals 1987 von Fache et al. beschrieben, welche die Reaktions-Heftigkeit 

der untersuchten Dentalmaterial-Proben auf einen nicht näher klassifizierten Stab-Magneten qualitativ in 

die vier Schweregrade 0, 1+, 2+ und 3+ einteilten [Fache 1987]. Dies schien den Autoren angesichts der 

schwierigen quantitativen Bestimmung ein gangbarer Weg, um überhaupt eine Korrelation zwischen 

Permeabilität und Artefaktbildung bzw. -ausmaß im MRT darzustellen.  

Schenck benutzte 1996 diesen Test mit einem ebenfalls nicht näher beschriebenen „handgehaltenen 

Permanentmagneten“ zur Klärung, ob ein vorliegendes Edelstahl-Produkt aus einem nicht 

magnetisierbaren Austenit bestünde. Vier Jahre später nannte er, wiederum ohne exakte Beschreibung 

der Versuchsbedingungen, erstmals eine quantitativ zu wertende Grenze: „Offenkundig nicht auf 

handgehaltene Magnete reagierende“ Materialien hätten einen µr -Wert kleiner als 1,01 und seien daher 

als nichtmagnetisch zu betrachten [Schenck 1996 und 2000]. 

Insbesondere unter dem Aspekt der MR-Sicherheit größerer, also auch massereicherer Produkte wie die 

in der Unfallchirurgie und Orthopädie verwendeten externen Fixaturen und Distraktoren bekam dieser 

einfache Test durch die Publikation von Davison et al. 2004 eine praktische Relevanz:  
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Wenn diese Apparaturen oder ihre Hauptbestandteile einen 1 Zoll hohen U-Magneten (Hufeisen-Magnet) 

anzuziehen in der Lage wären, zeige dies eine vorhersehbar erhebliche Attraktionskraft zum 1,5 T 

Hauptfeld an [Davison 2004, Perry 2018]. Mansour et al. bezeichneten einen zur Identifizierung 

ferromagnetischer Objekte genutzten handelsüblichen Handmagneten als „Screening-Magnet“ ihrer 

Abteilung, ohne jedoch die für ein medizinisches Screening nötigen Angaben zur Sensitivität und 

Spezifität zu machen [Mansour 2009]. Vermutlich haben inzwischen alle MRT-Betreiber einen solchen 

Magneten und dies vermutlich auch ohne eine validierte Gebrauchsanweisung. Jedenfalls findet sich 

dazu kein publizierter Hinweis. Es ist also unklar,  

 welches Kraft/Masse-Verhältnis diese handelsüblichen Magnete aufweisen,  

 ob ihr Eigenfeld offen oder geschlossen angelegt ist,  

 ob es einen Korrosionsschutz gibt und wie groß der Luftspalt durch dessen Stärke wird,  

 ob sie axial oder diametral magnetisiert sind und vor allem: 

 in welchem Winkel zur Lotrechten dieser Test ausgeführt wird: Muss die Attraktion im härtesten 

Falle gegen die Gravitation wirken oder wird sie, im einfachsten Falle, durch die Gravitation 

unterstützt?  

Ohne Klärung dieser Fragen aber wäre ein solcher Test eine „Insellösung“, also nicht reliabel 

nachvollziehbar.  

     Wir führten in zwei unserer Studien parallel zur Messung der Artefaktausdehnung um zahnärztliche 

Metallobjekte einen eigenen Magnettest unter in-vitro Bedingungen durch, wofür wir den als 

Medizinprodukt zugelassenen NdFeB-Magneten mit geschlossenem Feld aus dem dentalen Attachment-

System MAGFIT© DX 800 (AICHI Steel Corp. Tokai/J) benutzten. Er ist zum Korrosionsschutz in einem 

Stahl-Container gasdicht verkapselt. Seine im Laborversuch ermittelte Haftkraft von 6,2 N [Boeckler 

2008] ist etwa 3.800-mal größer als seine Gewichtskraft. Die Anhaftung wurde bei lotrechter Annäherung 

der Prüfkörper an den liegenden Magneten getestet.  

Vier dieser Prüfkörper der ersten Studie [Blankenstein 2015] am 1,5 und 3 T MRT waren aus den 

eindeutig nicht magnetisierbaren Legierungen Titan grade 1, grade 2, Nickel-Titan und Kobalt-Chrom 

hergestellt. Die übrigen 12 Prüfkörper bestanden aus verschiedenen metastabilen und stabilen 

Austeniten, bei denen das Ausmaß der möglicherweise stattgefundenen martensitischen Transformation 

unbekannt war.  

Als gesuchte Eigenschaft dieses Screenings wurde die erkennbare Artefaktauslösung durch die 

Prüfkörper festgelegt. Bei GRE-Sequenzen erwies sich der Test als nicht anwendbar, da hier um alle 

Prüfkörper Artefakte entstanden. Bei den SE-Sequenzen im 1,5 und 3 T-MRT zeigten sich Unterschiede:  
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Der Magnet wurde erwartungsgemäß von keinem der artefaktfreien Prüfkörper angezogen (Spezifität 

100 %). Allerdings haftete er nicht auf allen Artefakt-Bildnern (Sensitivität 54 %). Die erhoffte Aussage, 

dass bei Nicht-Anheftung dieses Testmagneten auch keine Artefakte zu erwarten seien, ist demnach 

nicht sicher zu treffen. Dies unterstreicht die bekannte Tatsache, dass bereits mit dem allmählichen 

Ansteigen der µr -Werte Artefakte ausgelöst werden, bevor bei einem weiteren Anstieg die Attraktions-

kraft spürbar wird. Den gleichen Magneten nutzten wir bei gleicher Handhabung in einer zweiten Studie, 

in der eine Korrelation der Anheftung an die Prüfkörper zu deren Permeabilitätswerten eruiert werden 

sollte. Wir fanden dabei eine überraschende Trennschärfe: Auf Prüfkörpern mit Permeabilitätswerten von 

1,001 erfolgte keine Haftung. Bereits bei µr ≥ 1,003 kam es zur Anhaftung [Blankenstein 2017].  

     Mittlerweile stehen jedoch NdFeB-Magnete mit einem wesentlich höheren Kraft-Masse-Verhältnis zur 

Verfügung: Ein handelsüblicher, nur 0,01 g schwerer Scheibenmagnet (⌀ =1,5 mm, h = 1 mm) bietet eine 

ca. 8.100fach größere Magnet- als Gewichtskraft. Möglicherweise ließe sich damit aus den bisherigen 

„Insellösungen“ ein reliabler und valider Test machen. Wir unternahmen den Versuch, mit solchen 

Magneten ein semiquantitatives Verfahren zu inaugurieren. Dazu stellten wir neun, in ihrer Form einem 

zahnärztlichen Mundspiegel nachempfundene Prüfinstrumente aus einer Carbonyl-Eisenpulver-

Polymermischung mit definierten, verschieden hohen µr -Werten her. Der Testmagnet haftet auf jedem 

dieser Instrumente, wechselt aber bei Annäherung an ein intraoral fixiertes, höher permeables Objekt die 

Seite. Aus dem Umstand, von welchem der Prüfinstrumente er nicht mehr zum untersuchten Metallobjekt 

wechselt, kann dessen Permeabilität in den vorgegebenen Grenzen abgeleitet werden. Die Entwicklung 

dieser „Permeabilitätswaage“ wurde jedoch eingestellt, weil die dafür benötigten miniaturisierten 

Magnete keine Zulassung als Medizinprodukt erlangen können: Durch die korrosionshemmende 

Zinnbeschichtung ist ihre Mundbeständigkeit nicht gegeben, zudem sind sie nicht mit mechanischen 

Hilfsmitteln gegen eine unbeabsichtigte Aspiration oder Ingestion zu sichern. 

    Die von Fache schon 1987 gewünschte, aber seitdem nie versuchte vollquantitative Bestimmung von 

µr ist grundsätzlich möglich. Dies zeigt z.B. die Echtzeit-Messung der Permeabilität in Münzautomaten, 

deren Herstellern aus nachvollziehbaren Gründen keine konkreten methodischen Informationen 

freigeben. Die Anwendung industriell genutzter Messgeräte zur Permeabilitätsbestimmung von 

medizinischen „Implantaten“ schien bisher undenkbar, weil für deren Präzision und Richtigkeit eine 

Mindestgröße gefordert ist, die von intraoral benutzten Objekten nicht erreicht wird.  

Zweitens soll das Messobjekt eine plane Oberfläche aufweisen und muss drittens vor der Messung ggf. 

entmagnetisiert werden. Wir haben deshalb zunächst geprüft, inwieweit diese drei typischen 

Einsatzbeschränkungen eines solchen, einfach zu handhabenden Gerätes für unsere Zwecke relevant 

sind [Blankenstein 2021]: 
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 Die vor der Messung geforderte Entmagnetisierung der Prüfobjekte soll die am Kopf der Prüfsonde 

eingebauten Permanentmagnete schützen. Wir konnten bei unseren Edelstahl-Prüfkörpern 

tatsächlich die Induktion eines remanenten Eigenfeldes nachweisen, nachdem sie dem sehr 

schwachen Magnetfeld der Prüfsonde ausgesetzt waren. Weil aber die typischerweise medizinisch 

genutzten Edelstähle eine sehr niedrige Sättigungsmagnetisierung aufweisen, sind diese 

induzierten und nicht mehr steigerungsfähigen Eigenfelder von maximal 0,62 mT viel zu gering, um 

eine Störung des Messvorgangs zu bewirken. Diese Einschränkung wäre demnach für unseren 

Einsatzzweck klinisch irrelevant. 

 Die fehlende Oberflächen-Planizität der zahnärztlichen Prüfobjekte änderte nichts an der sehr 

hohen Präzision der Messmethode. Auch diese Einschränkung wäre demnach klinisch irrelevant. 

 Die Untermaßigkeit der Prüfobjekte führt allerdings zu relevanten Verminderungen der 

Messergebnisse. Diese Differenz zwischen Messwert und wahrem µr -Wert vergrößert sich mit 

steigender Permeabilität der Prüfobjekte. Dies kann zwar mit Hilfe berechenbarer Korrekturfaktoren 

ausgeglichen werden, die aber für jede konkrete Abweichung vom geforderten Mindestmaß neu zu 

erstellen wären. Für die Anwendung im klinischen Alltag erweist sich diese Einschränkung als gültig. 

Trotzdem kann das Verfahren zwei innovativen Ansätzen den Weg bereiten: Denn die sich einerseits 

aus den gemessenen und andererseits aus den korrigierten Permeabilitätswerten ergebenden Kurven 

haben einen gemeinsamen Startpunkt und differieren erst ab µr ≥ 1,002. Bei diesen niedrigen Werten 

ist demnach keine Korrektur nötig, die Richtigkeit der Messung ist in diesem schmalen Bereich 

unabhängig vom Objektvolumen gegeben. Unsere Methode erfüllt damit die Anforderungen an ein 

physikalisches Screening: Aus einer Elemente-Menge sollen diejenigen mit einer konkreten Eigenschaft 

herausgefiltert werden. In diesem Falle wären dies alle nicht magnetisierbaren Objekte. Auf dieser 

Grundlage wäre eine selektive Materialentfernung möglich. Auch die Kriterien für ein medizinisches 

Screening sind erfüllt, denn bei den niedrigsten Permeabilitätswerten lagen sowohl Spezifität als auch 

Sensitivität bei 100 % [Blankenstein 2021]. Diese Methode ist auch für eine systematische in-vitro 

Permeabilitäts-Bestimmung aller zahnärztlich / kieferchirurgischer Metallprodukte anwendbar. So könnte 

die Basis für eine allgemein verfügbare Datenbank zu deren Magnetisierbarkeit entstehen.  

 

Genau dies wünschten sich 82,4 % der Teilnehmer unserer oben diskutierten Umfrage [Kielburg 2019]. 
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4.3   Stabilität der Eigenfelder medizinischer Magnetattachments im Hauptfeld des MRT 
 
Die Widerstandsfähigkeit kleiner Permanentmagnete im starken Gegenfeld wird mit der 

Koerzitivfeldstärke HC beschrieben. Soweit dieser produktspezifische Wert konkret vorliegt, ist es 

einfach, auch die konkrete Gegenfeld-Festigkeit dieser Magnete mathematisch zu bestimmen: Durch 

Multiplikation der HC (kA/m) mit der magnetischen Feldkonstanten des Vakuums µ0 (ca. 1,256 x 10-6 

Tm/A). Damit wird derjenige Punkt der Entmagnetisierungskurve definiert, bei dem die Feldstärke Null 

ist. Damit ist aber nicht das Verhalten der Flussdichte bei der Annäherung an diesen Punkt definierbar: 

Sie kann an dieser Stelle schlagartig auf einer steilen Kurve oder ganz allmählich bei einer flachen Kurve 

gegen Null sinken. Liegt jedoch die komplette Hystereseschleife eines konkreten Magnetwerkstoffes vor, 

kann darauf auch die Steilheit des Verlaufs der Flussdichte-Änderung im Gegenfeld abgelesen werden. 

Um diese Kurve für die so hoch koerzitiven Magnete, wie sie für die MRT-Festigkeit benötigt werden, zu 

bestimmen, wären aber extrem starke Felder nötig, was diese Methode technisch enorm aufwendig und 

dadurch unwirtschaftlich macht. Und weil auch diese Materialeigenschaft höchst selten deklariert ist, wird 

die Gegenfeldfestigkeit i.d.R. experimentell unter simulierten oder klinischen Bedingungen bestimmt. 

Dabei konzentrierten sich Forschung und Entwicklung bisher insbesondere auf die intrakraniell 

positionierten Primär-Magnete. Ihre „Ausgliederung“ für die kurze Zeitspanne einer MRT-Bildgebung ist 

sehr aufwändig, also mussten sie besonders widerstandsfähig sein.  

Bei ihrer Einführung wiesen die NeFeB-Legierungen HC-Werte um 850 kA/m auf, durch Zulegieren 

weiterer Seltenerd-Metalle erreichte man später ca. 2.800 kA/m. Eine interne Untersuchung der Fa. 

Christoph Miethke (Potsdam/D) zeigte, dass ihre Steuermagnete für Hydrozephalus-Shunts mit dieser 

verbesserten Koerzitivfeldstärke in antiparalleler Orientierung bei 3 T einen Flussdichteverlust von ca. 

10 % erlitten. Durch den Umstieg auf Legierungen mit einer weiteren HC -Steigerung auf 3.200 kA/m 

konnte dieser Verlust auf klinisch irrelevante 5 % halbiert werden [Ibdah 2007]. Diese Magnete waren 

zudem mit einem auf 1 verbesserten H/D-Verhältnis konstruiert.  

Ein anderer Weg wurde bei den Cochleaimplantat-Magneten der jüngsten Generation beschritten: Durch 

den Umstieg von axialer auf diametrale Magnetisierung können sie sich nun unter dem Einfluss des 

Hauptfeldes frei drehen. Sie folgen den auftretenden Torsionskräften, wodurch die antiparallele 

Ausrichtung und die dabei mögliche Entmagnetisierung auch bei 3 T zuverlässig verhindert werden 

[Tysome 2019]. Dadurch wurde für diese Produkte diese spezielle Problematik schlagartig irrelevant. 

Eine solche Lösung scheint für dentale Magnetattachments undenkbar. Um bei ihnen dem worst case 

scenario der exakt antiparallelen Ausrichtung bei 3 T zu entgehen, bei der wir in einer früheren Studie 

stets eine komplette Umpolung der exponierten SmCo- und NdFeB-Magnete fanden [Blankenstein 

2011], müsste der zu untersuchende Patient ggf. umgelagert werden.  
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In unserer zweiten Studie zur Flussdichteänderung im MRT [Truong 2019] testeten wir deshalb erstmals 

insgesamt je 10 Positionen bei 1,5 und 3 T, darunter vier in einer simulierten „feet first“-Lagerung. Die 

bei 3 T mit den alten, geringer koerzitiven Legierungen aufgetretenen Umpolungen kamen jetzt nicht 

mehr zustande. Überraschenderweise aber kam es in den beiden, um 45° aus der rein antiparallelen 

Lage heraus abgewinkelten Positionen zur massivsten Schwächung der Flussdichte. Modifikationen der 

Kopflagerung, soweit sie innerhalb ggf. benötigter Zusatzspulen überhaupt denkbar sind, sollten also 

vermieden werden. Eine vergleichende Diskussion dieses Ergebnisses ist wegen des Fehlens 

methodisch ähnlicher Studien an Dentalmagneten nicht möglich.   

Um die Gegenfeld-Festigkeit weiter zu erhöhen, vergrößerten wir versuchsweise das ursprüngliche H/D-

Verhältnis von 0,5 (h = 2 mm und ø = 4 mm) auf 1, indem wir vor der Exposition auf den Primärmagneten 

einen größengleichen Sekundärmagneten aufsetzten. Unter 1,5 T-Bedingungen halbierten sich dadurch 

die ohnehin geringen Flussdichteverluste, welche damit ein klinisch irrelevantes Niveau erreichten. Bei 

3 T blieb dieser Effekt jedoch aus [Truong 2019]. Klinisch ist diese Methode jedoch nicht umsetzbar, da 

der aufgesetzte Magnet während der Einfahrt in das Hauptfeld nicht sicher gegen die dabei auftretenden 

massiven Torsionskräfte fixierbar wäre. 

Wie erwartet, gelang nach jeder Exposition eine vollständige Remagnetisierung in einem 50 Kiloampère 

Impulsstrom-Magnetisierer. Damit könnte die Furcht vor einer Magnetfeldverminderung auch für die 

bedingt abnehmbaren Primärmagnete des hier untersuchten, axial magnetisierten Duo-Systems 

irrelevant werden, soweit der gemäß Medizinproduktegesetz hierzu allein berechtigte Hersteller diese 

Prozedur übernähme.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
78 

 

5.    SCHLUSSFOLGERUNGEN  UND  AUSBLICK 

Sollte es jemals möglich sein, ohne Qualitätseinbußen und ohne finanzielle Überforderung der Beteiligten 

auf die medizinische Nutzung metallischer oder metallhaltiger Objekte zu verzichten, würden nahezu alle 

der hier genannten Interaktionen mit der MRT entfallen. Eine solche radikale Entwicklung scheint aktuell 

nicht absehbar, auch wenn es Tendenzen zu Verwendung keramischer und polymerer Werkstoffe sowie 

zur bedingten Herausnehmbarkeit von Apparaturen gibt. Auf absehbare Zeit wird es also weiterhin darum 

gehen, die Verwirklichung der mit Metallimplantaten im MRT verbundenen Risiken vor jeder Bildgebung 

richtig abschätzen zu können. Deshalb muss der schwer erträgliche Umstand, dass in der wissenschafts-

basierten Medizin routinemäßig immer noch Produkte mit ungewissen Nebenwirkungen eingesetzt 

werden, ein Ende finden. Und selbstverständlich kann die Recherche der benötigten Angaben nicht den 

Radiologen zugewiesen werden, sondern ist von den zahnärztliche „Installateuren“ dieser Produkte zu 

leisten. Denn sie stehen in der Verantwortung für die Materialauswahl. Aber die von Chockattu et al. am 

Ende ihres Reviews an ihre zahnärztlichen Kollegen gerichtete Aufforderung, sie müssten die 

Zusammensetzung ihrer Materialien kennen und weitergeben, geht am Problem vorbei [Chockattu 2018]. 

Hier wurde klar gezeigt, dass aus der prozentualen Zusammensetzung die Magnetisierbarkeit nicht 

eindeutig abzuleiten ist und dass aus der dilettantischen Einzelbetrachtung der Liganden sehr oft falsche 

Schlüsse gezogen werden. Die Radiologen benötigen von uns nicht die Zusammensetzung, sondern die 

Eigenschaften der Legierung. Auch angesichts des häufigeren MR-Einsatzes zur Klärung zahnärztlicher 

Fragen stehen wir in der Pflicht, die Offenlegung der Magnetisierbarkeit von den Herstellern einzufordern. 

Eine auf einem anderen Sektor darauf abzielende Initiative Münchener Radiologen war in den 1990er 

Jahren bereits erfolgreich: Die netzbasierte Auflistung der MR-Kompatibilität von Aneurysma-Clips im 

„Clip-Finder“ [Schöller 2004] führte zu einer raschen Marktbereinigung [Blankenstein 2015]. Aber dieses 

Problem könnte auch auf curricularer, normativer, legislativer und/oder judikativer Ebene gelöst werden: 

 Die neue Zahnärztliche Approbationsordnung sieht im 8. und 9. Fachsemester 28 Unterrichts-

Einheiten zur klinischen Werkstoffkunde vor [ZApprO 2019]. Auch die Weiterbildungsverordnungen 

der Zahnärztekammern enthalten die „kieferorthopädische Werkstoffkunde“ [WBO 2002]. Diese 

Verbesserung in der Aus- und Weiterbildung wäre die am einfachsten zu bewegende Stellschraube, 

es bedürfte nur einer Absprache der Hochschullehrer. 

 Das Deutsche Institut für Normung befasste sich bisher nicht mit der Prüfung der Magnetisierbarkeit 

und entsprechender Grenzwerte für Dentalwerkstoffe. Aber selbst bei sofortiger Initiative erscheint 

der Zeitrahmen bis zur Implementierung einer Norm unüberschaubar. 

 Auch in der Neufassung der Europäischen Medizinprodukte-Verordnung vom März 2023 besteht 

die beklagte Ausnahmen der Deklarationspflicht. Eine zeitnahe Änderung ist unvorstellbar. 
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 Dass auf dem Umweg über eine zivilrechtliche Auseinandersetzung evtl. ein Präzedenzfall 

geschaffen werden könnte, erscheint angesichts des Zeit- und Finanzaufwandes unwahrscheinlich. 

So bleibt aus zahnärztlicher Sicht wohl nur der Weg über die thematische Aufnahme in das Curriculum. 

Darüber hinaus könnte auf Produkte mit nachweislich starker Magnetisierbarkeit verzichten werden, 

soweit es medizinisch gleichwertige Alternativen gibt.  

An dieser Stelle ist auch nach den Möglichkeiten der Radiologen zu fragen, die sich dieses Problems 

ebenfalls wissenschaftlich annahmen, ohne es allgemeingültig lösen zu können. Das aktuelle Review 

von Johannsen et al. fasst die Dilemmata der vielen Studien zur Thematik treffend zusammen: Es 

bedürfe endlich einer Verknüpfung der vielen Informationen zu den Artefakt auslösenden Materialien und 

zu den möglichen Artefakt vermindernden Sequenzen [Johannsen 2023]. Von unserer Arbeitsgruppe 

wurde genau diese Verknüpfung zunächst retrospektiv in einer Pilotstudie versucht: Es konnten aus 122 

im Radiologischen Institut der Charité vorliegenden MRT-Aufnahmen mit Artefakten um orthodontische 

Implantate 24 Fälle herausgefiltert werden, deren Kieferorthopäden die zur Zeit der Bildgebung 

eingesetzten Produkte eindeutig benannten und von denen es gelang, Muster zur direkten 

Permeabilitäts-Messung zu beschaffen. In diesen 24 Scans wurde an 30 anatomischen Strukturen der 

Kopf-Hals-Region das Ausmaß der jeweiligen Diagnostik-Störung bewertet und mit den akquirierten 

Sequenzen, den Hauptfeldstärken und den gemessenen µr -Werten verknüpft. Es zeigte sich, dass das 

in Kooperation von Radiologie und Zahnmedizin gebündelte Wissen über den Zusammenhang zwischen 

µr -Wert, Sequenz-Empfindlichkeit und Artefaktbildung die Entscheidung zur Materialentfernung deutlich 

zielführender als bisher getroffen werden kann [Kielburg 2021]. Bei prospektiv multizentrischem Design 

könnte eine umfangreiche Datenbank erstellt werden, mit deren Hilfe   

 sowohl massiv MR-inkompatible als auch eindeutig kompatible Produkte identifizierbar wären, 

 sequenzabhängige Sicherheitsabstände zu konkreten anatomischen Arealen bestimmbar wären, 

 die Wirkung Artefakt reduzierender Sequenzen geprüft werden kann, 

 Größe und Lage von Wirbelstrom-Artefakten um diamagnetische Objekte identifizierbar werden. 

Dies wäre ein langfristiger, mühevoller Weg. Aber parallel zum Wachsen dieses Datenapparates wüchse 

auch die physikalische und werkstoffkundliche Expertise der beteiligten medizinischen Disziplinen und 

würden invalide „Insellösungen“ wegfallen. Es wäre ein einheitlicher praktischer und wissenschaftlicher 

Standard erreichbar und vermutlich auch eine gewisse Marktbereinigung.  

Wir brauchen künftig keine weiteren kleinteiligen Studien an Einzelobjekten. Wir brauchen einen reliablen 

und validen Prüfungsalgorithmus, den jedes neue medizinische Metallobjekt durchlaufen sollte. 
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6.    ZUSAMMENMFASSUNG 

Interaktionen zwischen den im Zuge der zahnärztlichen und kieferchirurgischen Therapie im Mund oder 

am Schädel fixierten Metallprodukten und der Magnetresonanz-Tomographie sind seit Jahrzehnten 

Gegenstand verschiedenster Studien sowohl von radiologischen als auch zahnmedizinischen Autoren. 

Trotzdem ist im klinischen Alltag beider Fachgebiete immer noch eine deutliche Verunsicherung spürbar, 

wenn es um die Einschätzung etwaiger Diagnostikstörungen durch solche Produkte geht, die im 

Wesentlichen auf dem Grad ihrer Magnetisierbarkeit beruhen. Zu den unerwünschten Interaktionen 

gehören aber auch potenzielle Alterationen des Eigenfeldes kleiner, medizinisch genutzter 

Permanentmagnete im MR-Tomographen. Weil die für Implantat getragene Zahnprothesen oder 

Gesichts-Epithesen genutzten Magnetattachments starr befestigt sind, werden sie in bestimmten 

Position direkt antiparallel dem sehr viel stärkeren Hauptfeld B0 ausgesetzt. Käme es dabei zu einer 

relevanten Entmagnetisierung, wären diese Kopplungselemente sofort insuffizient.  

Drei in diesem Gesamtkontext denkbare Szenarien wären ärgerlich, weil mit unnützen Kosten, unnützem 

Zeitverlust und unnützem Dyskomfort für die Patienten verbunden: 

 eine relevante Diagnostikeinschränkung durch unerwartete Suszeptibilitäts-Artefakte um hoch 

magnetisierbare Objekte, was eine erneute Bildgebung nach Materialentfernung erfordert, 

 eine routinemäßige Entfernung auch nicht magnetisierbarer Metallobjekte, wodurch überflüssige 

Kosten, eine zusätzliche iatrogene Hartsubstanzschädigung und der entsprechende 

Behandlungsstress durch Debonding und anschließendes Rebonding entstehen, 

 eine Entmagnetisierung oder sogar Umpolung der Magnetattachments bei ungünstiger 

Positionierung zu B0 und die in der Folge anfallenden Wiederherstellungskosten. 

Um diese Situationen zu verhindern, bedarf es valider Prädiktoren für das Auftreten bzw. die Stärke 

dieser Interaktionen. Unter den Werkstoffeigenschaften der Metalle ist hierfür ihre Magnetisierbarkeit 

geeignet, die mit Hilfe der legierungsspezifischen Permeabilitätszahl quantifizierbar ist. Aufgrund einer 

Ausnahmeregelung in der Europäischen Medizinprodukteverordnung besteht aber für zahnärztliche und 

kieferchirurgische Metallprodukte keine Deklarationspflicht ihres Verhaltens in Magnetfeldern. Dies hat 

weitreichende Folgen, weil damit auch andere Informationsquellen nutzlos sind und weil vielen der 

einschlägigen Studien deshalb die exakte Spezifikation der untersuchten Metallprodukte verwehrt blieb.   

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Prädiktion von Suszeptibilitäts-Artefakten um intraorale 

Metallobjekte und der Beschreibung von positions- und materialabhängigen Alterationen des Eigenfeldes 

dentaler Magnetattachments in der MRT. 
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Zunächst sollte eruiert werden, inwieweit MRT-Ärzte die mit zahnärztlichen Produkten einhergehende 

Sicherheits- und Kompatibilitätsprobleme einschätzen, auf welche Informationsquellen sie sich im 

Zweifelsfalle stützen und wie sie ihre diesbezüglichen Fortbildungsmöglichkeiten bewerten. 

Unsere Umfrage wurde über verschiedene Kanäle an ca. 2.000 aktive Radiologen in Deutschland 

adressiert, was etwa 35 % der hierzulande tätigen Kollegen entspricht. Allerdings konnte mit 3,7 % nur 

eine gerade noch auswertbare RR erzielt werden, was ein Schlaglicht auf das allgemeine Interesse an 

dieser vermeintlich komplett erforschten Problematik wirft. Die teilnehmenden Radiologen überschätzten 

die von intraoralen Metallobjekten ausgehenden Gefahren tendenziell. Gleichzeitig überbewerteten sie 

die Wirksamkeit einer typischen, Artefakt reduzierenden Sequenz. Sie stuften die für eine Recherche 

unbekannter Metallimplantate zur Verfügung stehenden Quellen als ungenügend ein und forderten 

nahezu alle (97,3%) eine Deklarationspflicht der Magneteigenschaften solcher Produkte durch deren 

Hersteller. Die Frage, ob eine direkte intraorale Permeabilitätsmessung in den Klinikalltag implementiert 

werden solle, um damit potenzielle Interaktionen besser abschätzen zu können, bejahten 40,5 % der 

Teilnehmer. Als dafür nötigen Zeitaufwand hielt eine Mehrheit von 63 % maximal 2 min für akzeptabel, 

was sich vermutlich am Aufwand eines hauseigenen „Magnettests“ orientierte. Nur 15,5 % halten eine 

eher realistische Zeitspanne von bis zu 15 min für angemessen. Insgesamt 78 % bekundeten einen 

deutlichen Weiterbildungswunsch zur Thematik. 

Zur in-vitro Prüfung einer Korrelation zwischen der Artefaktausdehnung um orthodontische Produkte bei 

TSE- und GRE-Sequenz im 1,5 T Hauptfeld und ihrer relativen Permeabilität nutzten wir zunächst selbst 

hergestellte Prüfkörper mit definierter Größe und aufsteigenden µr -Werten, welche die Übergangszone 

vom paramagnetischen in den eindeutig ferromagnetischen Bereich repräsentierten. Die Wertepaare aus 

den im Phantom in coronarer und sagittaler Ebene gemessenen Artefaktradien und den zugehörigen µr 

-Werten ergaben im Koordinatensystem eine Wechselbeziehung entsprechend einer Wurzelfunktion. Bei 

GRE-Sequenz war der Anstieg der Kurven etwas steiler. Die analog erhobenen Wertepaare der 

anschließend untersuchten realen orthodontischen Produkte reihten sich entsprechend den auf ihnen 

gemessenen µr -Werten stets unterhalb dieser Kurve auf. Damit konnte gezeigt werden, dass die auf 

Metallobjekten dieser Größe gemessene Permeabilität als Prädiktor der bei Standard-Sequenzen 

auftretenden Artefaktradien geeignet ist. Der gefundene Abstand zwischen den Werten der realen 

Objekte und der Prüfkörper entspricht einem Sicherheitsabstand für die im klinischen Falle zu treffende 

Entscheidung. 

Nach diesem erfolgreichen in-vitro-Versuch sollte die Eignung des dafür bereits genutzten Messgerätes 

„Ferromaster“ (Fa. Stefan Mayer Instruments, Dinslaken/D) für den klinischen Einsatz geprüft werden. 
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Dafür modifizierte der Hersteller die Tastsonde unseres Gerätes, sodass sie auch im Seitenzahngebiet 

einsetzbar und, vor allem, einfach desinfizierbar ist.  

Zunächst wurde die Relevanz dreier vom Hersteller aufgeführten Einsatzbeschränkungen untersucht: 

Die Anwendung (I) nur auf planen Oberflächen, (II) nur auf entmagnetisierten Objekten und (III) nur auf 

Objekten mit einer Mindestgröße. Dabei erwies sich die Präzision der Messung auch auf oberflächlich 

zerklüfteten Objekten als hoch. Zudem zeigten wir an für medizinisch genutzte Edelstähle beispielhaft 

ausgewählten Brackets, dass die bei Sättigungsmagnetisierung induzierten remanenten Felder Werte 

von 0,62 mT nicht überschreiten. Damit ist eine Alteration der für den Messvorgang im Tastkopf des 

Ferromasters installierten Permanentmagnete ausgeschlossen.  

Zuletzt bestimmten wir die Richtigkeit der Ferromaster-Messung auch auf untermaßigen Objekten, die 

erwartungsgemäß nicht ausreichend war. Mit Hilfe mathematisch ermittelter Korrekturfaktoren für jeden 

Ausprägungsgrad der Untermaßigkeit konnten aus den gefundenen Ist-Werten die korrekten Soll-Werte 

berechnet werden. Bei Prüfkörpern mit µr ≤ 0,002 stimmten die Messwerte mit den wahren Werten 

überein, sodass diese Methode als Screening-Instrument zur Detektierung nicht magnetisierbarer 

kleinster Metallobjekte geeignet ist. 

In einer anschließenden klinischen Messung auf intraoral fixierten orthodontischen Produkten durch je 

eine Gruppe aus Zahnärzten und MTRA erwiesen sich sowohl die Inter- als auch die Intra-Rater-

Reliabilität als exzellent. Dabei waren die Ergebnisse der Zahnarzt-Gruppe nur tendenziell etwas besser. 

Bei Prüfung der Validität erwies sich die Zahnarztgruppe als signifikant besser, allerdings zeigte die 

Pearson-Korrelation beider Gruppen sehr stark positive Zusammenhänge. Diese Methode ist also auch 

von intraoral wenig erfahrenen Prüfern valide durchführbar. 

 

Auf medizinisch genutzten Permanentmagneten wäre diese Permeabilitätsmessung kontraindiziert, 

denn ihr Eigenfeld hat mit ca. 130 mT eine mehr als 200fache Stärke als die in orthodontischen 

Einzelprodukten induzierbaren remanenten Felder. Und es wäre auch nicht nötig, denn durch sie wird in 

der jeweils akquirierten Sequenz stets das vergleichsweise ausgedehnteste Artefakt erzeugt. Dessen 

absolute Größe hängt dann in erster Linie von ihrem Volumen ab. Unsere dazu durchgeführte 

Phantomstudie sollte in erster Linie klären, wie groß die Distanz zwischen Minimagnet und den zu 

beurteilenden anatomischen Strukturen bei SE- und GRE- Sequenzen im 1,5 und 3 T-MRT sein muss, 

um eine störungsfreie Diagnostik zu ermöglichen. Außerdem sollte eruiert werden, ob bei vergleichbaren 

Volumina relevante Unterschiede zwischen permanent- und weichmagnetischen Objekten oder 

zwischen offen und geschlossen konstruierten Feldern auftreten. Es fanden sich weder in Bezug auf die 

MRT-Hauptfeldstärke noch hinsichtlich der Prüfkörper-Kenndaten klinisch relevanten Unterschiede.  
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Tendenziell waren die Artefakte in der parallel zu B0 liegenden Bildebene stets größer als in der senkrecht 

zu B0 liegenden Ebene. Der deutlichste Unterschied trat zwischen den Sequenzen auf: Bei GRE waren 

die gemessenen maximalen Artefaktradien um ca. 2 cm größer als bei SE-Sequenzen. Am auffälligsten 

aber war der Unterschied der Artefakt-Konfiguration: Bei GRE traten großvolumige pilzförmige 

Auslöschungszonen auf. Dagegen fanden sich bei SE kleinere, aber mehrfache Artefakte: Zusätzlich zur 

zentralen Löschungszone ergab sich jeweils eine zweite, kugelförmige Artefaktzone, in der eine zentrale 

Signallöschung mit einer peripheren Signalanhebung kombiniert war. Weil die Artefakt auslösenden 

Objekte aber nicht in standardisiert orientiert sind, ist die zu erwartende Asymmetrie dieser Artefakte 

kaum vorhersagbar. Deshalb ist aus Sicherheitsgründen auch hier der maximale Radius heranzuziehen, 

der sich nicht von denen der GRE-Sequenzen unterscheidet. 

 

Bei der Exposition kleiner Permanentmagnete im MRT besteht noch ein weiteres Kompatibilitätsproblem: 

die Schwächung des Eigenfeldes der medizinischen Magnete durch das deutlich stärkere MR-Hauptfeld. 

Nachdem wir bei einer früheren Studie bei allen untersuchten Dentalmagneten nach ihrer antiparallelen 

Exposition im 3 T MRT eine Umpolung ihres Eigenfeldes fanden, testeten wir jetzt ein für den Einsatz 

auf Dentalimplantaten gedachtes SmCo-Duomagnetsystem mit gesteigerter Koerzitivkraft. Bei deren 

MRT-Exposition wurden mit Hilfe einer dreidimensional einstellbaren Halterung die üblichen 

Orientierungen zu B0 geprüft: Damit konnten Implantatpositionen im Ober- und Unterkiefer, in der 

Glabella und im Mastoid bei gerader und jeweils 45° reklinierter und inklinierter Kopfposition simuliert 

werden. Die modifizierten Magnete wiesen tatsächlich eine höhere Gegenfeldfestigkeit auf, im 1,5 T 

Hauptfeld kam es überwiegend zu klinisch noch akzeptablen Demagnetisierungen, sogar in antiparalleler 

Position betrug der Feldstärkeverlust nur 5 % des Ausgangswertes. Überraschenderweise traten die 

größten Feldverluste von 10 % bei antiparalleler Lage und gleichzeitig abgewinkeltem Kopf auf. Lag das 

benutzte Phantom in der Position „Füße voran“ und mit antiparallel orientiertem Magneten im MRT, 

entstand ein Feldverlust von 7 %.  Im 3 T Hauptfeld zeigte sich die gleiche Verteilung, allerdings waren 

die Feldverluste in den kritischen Positionen deutlich höher: Bei Antiparallelität 72 %, bei dazu 

kommender Kopfabwinkelung bis zu 96 %. Die nach jeder Exposition durchgeführte Remagnetisierung 

ergab eine komplette Wiederherstellung ihrer ursprünglichen Feldstärke. Damit wurde gezeigt, dass auch 

die versehentlich bei 3 T und in ungünstiger Orientierung zu B0 exponierten Dentalmagnete mit einem 

überschaubaren Aufwand weiter verwendbar sind. 
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