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Diese Studie analysiert die Haufigkeit der Einstellungsanderungen des
programmierbaren Medos-Hakim-M agnetventils nach MRT-Untersuchungen, sowie
den Einfluld folgender Faktoren: Feldstarke der MRT-Gerdte, die MRT-
Untersuchungszeit, das Patientenalter und die Ventilverwelldauer im Patienten zum

Untersuchungszeitpunkt.

In der Voruntersuchung zur Uberprifung der  &rztlichen-radiologischen
Ablesegenauigkeit des Ventils im Rontgenbild, das heif3t der Kopf bzw. das Ventil war
aus  der optimalen Aufnahmeposition herausgedreht, wurde  eine
funfundneunzigprozentige Ablesegenauigkeit herausgefunden. Durch das Ergebnis
der hohen Ablesegenauigkeit werden die schriftlichen Befunde der Archiv-
Rontgenventilaufnahmen als exakt betrachtet.

Insgesamt wurden 118 MRT-Untersuchungen von shuntversorgten Kindern mit
programmierbaren Medos-Hakim-Magnetventilen von 3 verschiedenen MRT-Geréten
mit folgenden Feldstéarken 0,5 Teda, 1 Tesla und 1,5 Teda analysiert.



Es wurden drei Gruppen je nach Feldstérke des Magnetes gebildet: Gruppe T 0,5, T 1
und T 1,5.

Die MRT-Gerdte, 0,5 und 1,5 Teda, mit einem aktiven Abschirmschild des
Magnetfeldes haben die Tendenz ( nicht signifikant )  weniger

Einstellungsinderungen der Magnetventile zu verursachen.

Kinder im 1. Lebengahr, der Gruppe T 0,5, haben signifikant mehr
Druckstufenéanderungen nach MRT, wahrscheinlich durch die Iléngere
Vorbereitungszeit im MRT-Raum. Die gleiche Tendenz ( nicht signifikant ) ist fur die

Gruppe T 1 zu erkennen.

Bel den MRT-Gerdten mit den niedrigen Feldstérken 0,5 und 1 Teda ist die Tendenz
('nicht signifikant ) einer Druckstufenreduktion nach MRT erkennbar. Das Gerdt mit der
groReren Feldstérke 1,5 Teda zeigt ein gleiches Verhdtnis von Druckstufenreduktion
und —addition, das Ergebnis ist nicht signifikant.

Es konnte keine Beziehung zwischen Untersuchungszeit im MRT und den
Druckstufenverstellungen nach MRT herausgefunden werden.

Die Ventilverweildauer im Patienten hat keinen Einfluf3 auf die Druckstufenabweichung
nach MRT.

Patienten mit Medos-Hakim-M agnetventilen missen direkt nach jeder MRT-
Untersuchung und jedem Aufenthalt im MRT-Raum eine Rontgenkontrolle des

Ventils erhalten.

Diese Untersuchung zeigt, dass insgesamt 59 % der Medos-Hakim-Magnetventile nach
MRT sich verstellen; bei einem Patienten ist eine Druckstufenverstellung nur durch den
Aufenthalt im MRT-Raum aufgetreten, ohne MRT-Untersuchung.

Bel jedem Aufenthalt eines Patienten mit Medos-Hakim-M agnetventil in einem
Magnetfeld ist ene Verstelung der Druckstufe durch en Roéntgenbild

auszuschliel3en.






