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gnetresonanztomographie

...aber NICHT UNGEFÄHRLICH:

     - Vielzahl von möglichen Wechselwirkungen mit Gefahrenpotential

     - mögliche Gefahren im Sinne einer Unfallgefahr!

Grundsätzlich UNSCHÄDLICH...

   

     - keine ionisierende Strahlungen

     - keine nachgewiesenen Wechselwirkungen der MRT mit Körpergewebe

MRT: wirklich unschädlich?
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1. Statisches Magnetfeld B0

2. Gradientenfelder Gx, Gy, Gz

3. Hochfrequenzfeld B1

Hauptkomponenten eines MRT
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Ort der Wirkung: im und um den Scanner (STREUFELD)

Zeit der Wirkung: das Feld ist IMMER eingeschaltet

Statiches Magnetfeld B0
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Wechselwirkungen mit Körpergewebe:

• in biologische Gewebe: keine gemessene Effekte produziert

• bei Bewegung von Blut oder Gewebe: Induktion von Strömen (z.B. Anregung im Innenohr mit 
Irritation des Gleichgewichtssystem spürbar bei schneller Kopfbewegung mit Felder > 1,5T)

• bei paramagnetischen Substanzen im Körper: Translation oder Rotation der Substanzen mit 
möglichen Hautreizungen (z.B. einige Pigmente in Tätowierungen)

Statiches Magnetfeld B0
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Wechselwirkungen mit Objekten:

• Ferromagnetische Objekte: Anziehung

• elektrische Geräte, magnetische Datenspeicher: 

Funktionsverlust möglich, Löschung der Information auf 

Magnetspeichern (bereits im STREUFELD!!!)

Statiches Magnetfeld B0
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größten Gefahren:

• Fehlfunktion von Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, Medikamentenpumpen

• Verlagerung von ferromagnetischen Implantate oder Fremdkörper (z.B. Clips, Splitter)

• Zugkraft auf externe Objekte (Sauerstoffflaschen, Pulsoximeter, Schlüssel, Münzen,usw)

Statiches Magnetfeld B0
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Wofür ist das?

Hätte man nur ein homogenes Magnetfeld im MRT, würden alle 

Spins im Körper mit der gleichen Lamorfrequenz angeregt werden, 

und man könnte ihre Signale nicht lokalisieren.

Mit der Applikation von 3 Gradienten in 3 verschiedene

Richtungen (x, y und z Achse) wird die Larmorfrequenz von jedem

Spin leicht verändert. 

Auf diese Weise kann mann das Signal jedes Spin lokaliesieren

Gradientenfelder Gx, Gy, Gz



www.muenchner-radiologie-symposium.de

Ort der Wirkung: im Magnettunnel (stärker Effekt nah der Tunnelöffnung und kleines 
Streufeld außerhalb des Tunnels)

Zeit der Wirkung: nur während der Messungen

Gradientenfelder Gx, Gy, Gz
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Wechselwirkungen mit Körpergewebe:

• Strom- und Spannungsinduktion in leitenden Stoffen

• Nervenstimulation: periphere Nerven (zunächst irritierend, dann unangenehm)

                         Kardiale Stimulation: sehr gefährlich! Muss vermieden werden!

• Lärm: bis 130 Dezibel - Gehörschutz für Patienten und Begleitperson im Scannenraum 
erforderlich!

Wechselwirkungen auf Implantate: Spannungsinduktion in elektronischen Geräte

Gradientenfelder Gx, Gy, Gz
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Ort der Wirkung: im Magnettunnel (Position der HF-Sendespule), kleines 
Streufeld außerhalb der Sendespule

Zeit der Wirkung: nur während der Pulse

Hochfrequenzfeld B1
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Wechselwirkungen mit Körpergewebe:

• Induktion von Strömen insbes. in geschlossenen Leiterkreisen oder leitenden Flächen

• Erwärmung mit Gefahr von Verbrennungen

Risiken:

• Störung der Thermoregulation der Patienten

• Konzentrierte lokale Wärmeabgabe (z.B. Haut-Haut-Kontakte: Hand-Hand, Wade-Wade)

Hochfrequenzfeld B1
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HF-Expositionsgrenzwerte: für den klinischen Betrieb ist die Leistungsübertragung 
auf das Körpergewebe (Spezifische Absorptions-Rate, SAR) auf 4 Watt pro Kg begrenzt;

das begrenzt die Erhöhung der Körperstammtemperatur auf ca. 1°C

Hochfrequenzfeld B1
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Wechselwirkungen mit Objekte:

• Induktion von Strömen mit Objekte mit hoher elektrischer Leitfähigkeit (auch 
nichtmagnetische Objekte)

• Erhöhtes Risiko von Hautverbrennung (aufgrund einer veränderten Verteilung des 
elektrischen Feldes) in Patienten mit Metall im Körper (z.B. Gelenkprothese, Fixateur 
externe, externes EKG)

Hochfrequenzfeld B1
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Fallstudie: Blutung infolge Erhitzung an der Elektrodenspitze eines Neurostimulators

Hochfrequenzfeld B1
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Gefahrenvermeidung:

• wenn möglich, SAR auf 2 W/Kg Körpergewicht begrenzen (normaler Betriebsmodus)

• keine Wärmeisolierende Kleidung, keine feuchte Kleidung

• wenn möglich, keine elektrischen Leiter im MR-Tunnel

• Patienten mit gestörter Thermoregulation überwachen

• wenn möglich, Sequenzen mit niedrigerer Leistung* wählen

Hochfrequenzfeld B1
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In der Regel produzieren ,,Gradient Echo" Sequenzen niedrige SAR (mit Ausnahme der GRE-Seq. mit sehr kurz. 

Repetition Time TR -> z.B. TrueFisp, TOF).

Die Sequenzen mit hoher SAR sind:

• Turbo Spin Echo

• Inversion Recovery (STIR, FLAIR, DIR)

• Fettsuppriemierte Sequenzen (FatSat, SPIR, SPAIR) / Dixon ist KEINE fettsuppriemierte Seq!

• GRE mit sehr kurz. TR

• Spin Echo mit vielen Schichten und kurz TR/TE

Wie kann man SAR reduzieren?

• Sequenzen mit niedriger SAR benutzen

• wenn möglich, GRE statt SE/TSE benutzen

• Flip Angle reduzieren

• TR erhöhen* oder Schichten reduzieren (*Seq. dauert länger)

• Parallel Imaging (Grappa, mSense) benutzen (SNR Verlust und mögliche Artefakte)

• In TSE Seq. ETL/Turbo Factor reduzieren (Seq. dauert länger)

*Sequenzen mit niedrigerer Leistung
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Statisches Magnetfeld B0: 0,5 / 1 / 1,5 / 3,0 / 7,0 Tesla

Gradientenfelder Gx, Gy, Gz: 

gradient strength (von 20 bis 80 milliTesla/meter)

slew rate (von 30 bis 200 microTesla/meter/millisekunde)

Hochfrequenzfeld B1: Pulsleistung (von 10 bis 25 kiloWatt)

Felder der MRT: Typische Werte
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Festlegung eines Kontrollbereichs: gekennzeichneter Sicherheitsbereich (mit Warn- und 

Verbotszeichen), den nur geschultes und autorisiertes Personal betreten darf!

Verhaltensmaßnahmen im Normalbetrieb
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IMPLANTATTYPEN: MR-sicher, bedingt MR-sicher und MR-unsicher

MR-SICHER:

kein bekanntes Risiko

BEDINGT MR-SICHER:

sicher unter bestimmte

Bedingungen

MR-UNSICHER:

Unvertretbares Risiko für den Patient, 

das Personal oder andere Personen

Implantate: darf ich den Patient untersuchen?
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Typische Bedingungen für ,,Bedingt MR-Sicher`` Implantate

bei passiven Implantaten:

• B0: z.B. bis 1,5 Tesla

• Gradienten: z.B. < 200 mT/m/ms

• SAR: z.B. < 2W/Kg Körpergewicht

• Zeit seit Implantation: z.B. > 6 Wochen

bei aktiven Implantaten zusätzlich:

• Funktionstest vor dem Scan (z.B. keine gebrochenen Elektroden)

• Umprogrammieren auf MR-sicheren Betriebsmodus (z.B. Herzschrittmacher)

• Notfallmaßnahmen sicherstellen (Reanimationsbereitschaft)

• nach dem Scan: Umprogrammieren in Normalmodus + Funktionstest

Implantate: darf ich den Patient untersuchen?
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Bedingungen für ,,Bedingt MR-Sicher``: Beispiel (Pt. mit Hüftprothese, mit Implantatpass)

Nur die Infos vom Hersteller sind rechtlich ->

Implantate: darf ich den Patient untersuchen?
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Was muss ich checken?

• ungeeignete Kleidung

• Schmuck, Handy, usw.

• metallische Objekte

• passive/aktive Implantate

Patientvorbereitung unter Sicherheitsaspekten
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Vermeidung von Stromschleifen

• Extremitäten sollen sich nicht berühren

• keine Hände falten

• isolierendes Material zwischen die unbekleideten Beine

• Arme längs des Körpers legen

• Hautkontakt mit der Tunnelverkleidung meiden

• keine feuchten Tücher una nasse kleidung im Tunnel

• Hautkontakt mit dem Spulekabel meiden

Patientenlagerung
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Patientenlagerung
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Wärmeabfuhr gewährleisten

• Ausreichende Belüftung

• bei SAR > 2W/Kg keine Decken

• Patientenabdeckungen nur aus Leinen oder Baumwolle

• Pausen bei schwitzenden Patienten

Patientenlagerung
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Quetschungstrauma vermeiden

• Patienten müssen ohne Behinderung ins Isozentrum gefahren werden können

• Hände, Haare, Kleidung oder gelegte Zugänge dürfen nicht in die Führungsschienen geraten

Patientenlagerung
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Augenbeeinträchtigung vermeiden

• Patient mit Laser lagern

• Patient sollte bei der Zentrierung die Augen schließen

Patientenlagerung
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Schädigungen durch Geräusch vermeiden

• Patient mit Gehörschutz ausrüsten (Kopfhörer und/oder Ohrstöpsel)

• Personal in MR-Scannenraum bei laufender Messung muss ebenfalls Gehörschutz tragen

• Gehörschutz (Minimuffs) für ,,kleine Patienten" benutzen!

Patientenlagerung
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Spulen

• keine defekten Spulen/Spulenkabel verwenden

• Spulen, die nicht angeschlossen sind, von der Patient entfernen (sonst ist die Schutzschaltung inaktiv!)

• Spulenkabel nicht direkt mit Patient in kontakt bringen

• Polster zur Isolation und Abstandhaltung

• Spulenkontakte vorsichtig ein- und ausstecken

• Spulenkabel nicht knicken

• gute Fixierung der Spule: Atmung und Patientenbewegung sollte die Spuleanlage nicht verändern

Patientenlagerung
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Weitere Sicherheitsaspekte zu beachten:

• Patient mit Notfallklingel ausstatten

• Achtung bei automatischer Tischverschiebung

• Patientenüberwachung per Kamera

Patientenlagerung
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Risiken bei "in-Raum-Quench":

• Kaltverbrennungsgefahr beim Kontakt mit den Helium-Tropfen

• Brandgefahr durch kondensierten Sauerstoff

• Sauerstoffmangel (Luftnot)

• zu niedrige Temperatur

• zu hoher "in-Raum-Druck" um die Tür zu öffnen

MRT -> Liquid Helium als Kühlmittel (bis ca.1800 Liter – Helium Temperatur ca. minus 268°C)

Zurzeit bieten viele Hersteller auch ,,Helium-Free MRI Systems´

In-room-Quench

Kühlmittel: Liquid Helium (LHe)
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Mögliche Lösungen für den Scannenraum im Fall eines Quenchs:

• die Scannenraum-Tür muss sich nach außen öffnen

• ein Sauerstoffdetektor muss vorhanden sein, der einen extra Lüfter schaltet, wenn der Sauerstoffgehalt zu

niedrig wird

• ein Notfallverfahren muss vorhanden sein

Quench? Was muss ich als erstes tun?

• Türen offen lassen

• Fluchtwege sichern

• Patient rausholen

• der zuständige-Service informieren, um Folgeschäden zu vermeiden

Quench
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Quenchknopf:

nur in lebensbedrohlichen Verletzungssituationen durch den Magneten darf (und MUSS) der Quenchknopf

betätigt werden (Quench kann sehr teuer sein!)

Notfallknöpfe in der MRT

Wie sieht den Quench-Knopf aus? Wann muss ich den drucken? Was passiert, wenn man den Knopf druckt?
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Strom abschalten:

im Fall von Gefahr/Ausfall: z.B. Wasser oder Brand in der Nähe des Magnets

Mit der Stromabschaltung bleibt das Magnetfeld bestehen!

Notfallknöpfe
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Wartung

• Wartung nur durch den Hersteller oder zertifizierten Dienstleister

• Helium-Service nur durch zertifizierten Lieferanten mit geschultem Personal

Reinigen

• Reinigungspersonal muss über die Risiken in MR-Scannenraum unterrichtet werden

• Geeignetes Reinigungs- und Desinfektionsmaterial für die Oberflächen von Scanner, Spulen und 

Lagerungsmaterial benutzen (nicht alle Mittel vertragen sich mit allen Oberflächen!)

Wartungs- und Reinigungsarbeiten



Vielen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit!
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Noch nicht auf der Welt und schon im MRT

Fetales MRT

Fabrizia Butzkies, Dr. Gloria Biechele

Klinik und Poliklinik für Radiologie, LMU Klinikum



Einleitung

• Keine Screeningmethode

• Ergänzung zum Experten-Ultraschall

• Ausschluss assoziierter Fehlbildungen bei 
vermeintlich isoliertem Befund

• Ab 18. SSW sinnvoll durchführbar 

Auswirkungen auf intrauterine 
Therapiemöglichkeiten und postnatales 

Procedere

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Indikationen

50%

45%

5%

Prayer et al., Ultrasound Obstet Gynecol. 2017Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Durchführung

• Sicher bei 1,5 Tesla

• Ohne Kontrastmittel

• Bei fetaler Bewegung ggf. (mehrere) 
Wiederholungen nötig 

Ray et al., JAMA. 2016; Bouyssi-Kobar et al., Pediatr. Radiol. 2015

Immer: gesamter Fetus sowie Plazenta

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Vorbereitung

▪ Terminanfrage meist durch gynäkologische Praxis 

▪ sichten und einscannen der Ultraschall-Vorbefunde

▪ Aufklärung und exakte Schwangerschaftswoche und 
–tag erfragen

▪ metfallfrei machen

▪ unmittelbar vor der Untersuchung nochmal zur 
Toilette schicken

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

▪ T2-TSE/SSFP in 3 Ebenen

▪ FLAIR

▪ DWI

▪ EPI/HEMO

▪ T1-SE

▪ DTI

▪ Spektroskopie

▪ fMRT

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Surveys

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026

Erster Survey

▪ 2 Ebenen (transversal, parasagital)

▪ als grobe Übersicht wie und wo das 
Kind liegt

Zweiter Survey

▪ Eine Ebene

▪ Zentriert auf den fetalen Kopf

▪ Essenziell für die Sequenzplanung



Protokoll - Gehirn

▪ T2-TSE/SSFP in 3 Ebenen

▪ FLAIR

▪ DWI

▪ EPI/HEMO

▪ T1-SE

▪ DTI

▪ Spektroskopie

▪ fMRT

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Gehirn

Was ist wichtig? 

• Axiale, coronare und sagittale Bilder

• Möglichst orthogonal

• Beurteilung von: 

• Vollständigkeit und Größe

• Kortikaler Faltung

• Gliederung des Hirnparenchyms

• Operkularisierung

Kasprian et al., Cereb Cortex. 2010

23. SSW 25. SSW 29. SSW 32. SSW
?

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

▪ T2-TSE/SSFP in 3 Ebenen

▪ FLAIR

▪ DWI

▪ EPI/HEMO

▪ T1-SE

▪ DTI

▪ Spektroskopie

▪ fMRT

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Gehirn

DWI - was ist wichtig? 

• Transversal

• Diffusionsrestriktionen?

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

▪ T2-TSE/SSFP in 3 Ebenen

▪ FLAIR

▪ DWI

▪ EPI/HEMO

▪ T1-SE

▪ DTI

▪ Spektroskopie

▪ fMRT

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Gehirn

T1 - was ist wichtig? 

• Transversal

• Blutauflagerungen

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

▪ T2-TSE/SSFP in 3 Ebenen

▪ FLAIR

▪ DWI

▪ EPI/HEMO

▪ T1-SE

▪ DTI

▪ Spektroskopie

▪ fMRT

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Gehirn

FLAIR - was ist wichtig? 

• Coronar

• Subplate

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026 Kostovic et al., The Anatomical Record. 2002; Ciceri et al., NeuroImage. 2024



Protokoll - Gehirn

▪ T2-TSE/SSFP in 3 Ebenen

▪ FLAIR

▪ DWI

▪ EPI/HEMO

▪ T1-SE

▪ DTI

▪ Spektroskopie

▪ fMRT

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Gehirn

Haemo/T2* - was ist wichtig? 

• Transversal

• Hirnblutungen ausschließen

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Take-Home Messages

▪ Möglichst orthogonale Planung 

in allen Ebenen

▪ Midsagital: Nase und Kleinhirn 

auf einer Schicht

▪ Viel hilft viel

▪ Ruhige Mama hilft

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Körper

▪ T2-TSE / SSFP in 3 Ebenen

▪ T1-SE cor 

▪ BONE

▪ DWI

▪ MRCP

▪ Dynamik (Bein-, Atem-, Schluck, 

Darmbewegung)

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Surveys

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026

Erster Survey

▪ 3 Ebenen (transversal, coronar, 
sagital)

▪ geplant auf der letzten 
Schädelsequenz

Zweiter Survey

▪ nur transversal in guter Auflösung

▪ zur exakten Planung 



Protokoll - Körper

▪ T2-TSE / SSFP in 3 Ebenen

▪ T1-SE cor 

▪ BONE

▪ DWI

▪ MRCP

▪ Dynamik (Bein-, Atem-, Schluck, 

Darmbewegung)

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Körper

T2- was ist wichtig? 

• Thorax und Abdomen in 3 Ebenen

• Beurteilung von Morphologie und Anlage 
aller inneren Organe (Lungen, Herz, 
Nieren, Myelon..)

• Lungenvolumetrie

• Plazenta in mindestens einer Ebene 
vollständig abgebildet

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Körper

Lungen

Mesenchym  
Balassy C. European Radiology 2007

“air“ space (Flüssigkeit)  

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026
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Gestational week

• Ab 30% des altersentsprechenden 
Lungenvolumens: gute Prognose

• Unter 30%: neonatales Management

• Unter 6 ml Lungenvolumen (ab 20. SSW): 
schlechte Prognose 

Prayer et al., Fetal MRI, Springer. 2011



Protokoll - Körper

▪ T2-TSE / SSFP in 3 Ebenen

▪ T1-SE cor 

▪ BONE

▪ DWI

▪ MRCP

▪ Dynamik (Bein-, Atem-, Schluck, 

Darmbewegung)

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Körper

T1 - was ist wichtig? 

• Coronar

• Mekoniummarkierung im Verdauungstrakt

GW 19+6 23+0 27+4 28+621+2

?

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Körper

▪ T2-TSE / SSFP in 3 Ebenen

▪ T1-SE cor 

▪ BONE

▪ DWI

▪ MRCP

▪ Dynamik (Bein-, Atem-, Schluck, 

Darmbewegung)

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Körper

BONE - was ist wichtig? 

• Sagittal 

• Kompletter Körper inkl. Extremitäten

• Beurteilung von 

• Knöcherner Wirbelsäule 

• vollständige Anlage aller Extremitäten 
(inkl. Finger und Zehen)

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Körper

Zusatzsequenzen

• Dünne T2

• MRCP

• Dynamik

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Take-Home Messages

▪ Körper inkl. Extremitäten muss auf 

mindestens einer Sequenz komplett 

abgebildet sein

▪ Morphologie und Lage der Plazenta 

erfassen

▪ Je nach Fragestellung 

Zusatzsequenzen

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik für Radiologie | 30.01.2026



Was ist wichtig?

▪ Gerätearzt bzw. MTRA: Bitte nach der exakten Schwangerschaftswoche + Tag fragen 

 (z.B. 26+6 = 27. SSW, 27+0=28. SSW)

▪ Letzten Ultraschallbefund des Zuweisers einscannen lassen

▪ Immer alles: Kopf – Körper – Plazenta

▪ Isolierte Fehlbildung oder komplexes Syndrom?

▪ Ja, es bewegt sich. „Viel hilft viel.“ Ist alles im Kasten?

▪ Auswirkungen auf intrauterine Therapiemöglichkeiten und postnatales Procedere

▪ Frühe Therapieplanung

➢Voraussichtliche ECMO-Pflichtigkeit bei Zwerchfellhernie

➢Geburtsplanung in spezialisiertem Zentrum

30



Munich

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

fabrizia.butzkies@med.uni-muenchen.de 

gloria.biechele@med.uni-muenchen.de

Fetal MRT @ LMU Munich

Prof. Sophia Stöcklein

Dr. Gloria BiechelePD Sarah Schläger Denise SteffingerFabrizia Butzkies



Kontrastmittelgabe bei Kindern
Dr. med. Jan Rudolph | Klinik und Poliklinik für Radiologie | LMU Klinikum

Münchner Radiologie Symposium | Parallelveranstaltung für MTR | 30.01.2026
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Bildquelle:
AI-generated (ChatGPT, GPT5)
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Gewichtsadaptiert
Makrozyklisch

z.B. Primovist NICHT 
zugelassen!!!

Gewichtsadaptiert
CAVE: Osmolarität und 

Viskosität !

CAVE:
Osmolarität !!! 

Füllungsvolumen stark vom
Alter abhängig!

off-label use



Exkurs: Osmose
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Bildquelle:
https://www.abiblick.de/osmose
(abgerufen am 28.01.2026)

https://www.abiblick.de/osmose


Körperzusammensetzung bei Kindern
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Erwachsene

Wasser Sonstiges

Reife Neugeborene

Wasser Sonstiges

Unreife Frühgeborene

Wasser Sonstiges

60 % 80 % 90 %

+ Darmschleimhaut noch nicht 
komplett ausgebildet
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Serumosmolarität:

290 mOsmol/l

Serumosmolarität:

270 mOsmol/l

Serumosmolarität:

250 mOsmol/l

Kinder > 5 Jahre /
Erwachsene

Unreifes Frühgeborenes 
(1000 g)

Reifes Neugeborenes

Körperzusammensetzung bei Kindern
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Serumosmolarität:

290 mOsmol/l

270 mOsmol/l

250 mOsmol/l

Kinder > 5 Jahre /
Erwachsene

Unreifes Frühgeborenes

Reifes Neugeborenes

Körperzusammensetzung bei Kindern

Name Osmolalität Dichte Verdünne
n mit

Bemerkung

Visipaque 
320

290 mosm/kg -> 

isoosmolar

Für FG 
und NG 
Kontrast 
zu dicht! 
Ösophagus 
und obere 
MDP

NaCL / 
Ringerlsg

Immer bei 
Kindern unter 
1. Jahr, teuer, 
schmeckt „gut“

Solutrast 
300

616 mosm/kg -> 

niedrigosmolar
1:1 → 308 mosm/kg
2:1 → 411 mosm/kg

Aqua dest.
FG (NG) 
1:1
Größere K 
2:1

Enthält 
Lösungsvermitt
ler Ca2Na-
EDTA

Ultravist 
300

590 mosm/kg -> 

niedrigosmolar
1:1 → 295 mosm/kg
2:1 → 393 mosm/kg

Aqua dest.
FG (NG) 
1:1
Größere K 
2:1

Enthält 
Lösungsvermitt
ler Ca2Na-
EDTA

Imeron 
300

521 mosm/kg -> 

niedrigosmolar
1:1 → 260 mosm/kg
2:1 → 347 mosm/kg

Aqua dest.
FG (NG) 
1:1
Größere K 
2:1
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Serumosmolarität:

290 mOsmol/l

270 mOsmol/l

250 mOsmol/l

Kinder > 5 Jahre /
Erwachsene

Unreifes Frühgeborenes

Reifes Neugeborenes

Körperzusammensetzung bei Kindern

Name Osmolalität Dichte Verdünne
n mit

Bemerkung

Visipaque 
320

290 mosm/kg -> 

isoosmolar

Für FG 
und NG 
Kontrast 
zu dicht! 
Ösophagus 
und obere 
MDP

NaCL / 
Ringerlsg

Immer bei 
Kindern unter 
1. Jahr, teuer, 
schmeckt „gut“

Solutrast 
300

616 mosm/kg -> 

niedrigosmolar
1:1 → 308 mosm/kg
2:1 → 411 mosm/kg

Aqua dest.
FG (NG) 
1:1
Größere K 
2:1

Enthält 
Lösungsvermitt
ler Ca2Na-
EDTA

Ultravist 
300

590 mosm/kg -> 

niedrigosmolar
1:1 → 295 mosm/kg
2:1 → 393 mosm/kg

Aqua dest.
FG (NG) 
1:1
Größere K 
2:1

Enthält 
Lösungsvermitt
ler Ca2Na-
EDTA

Imeron 
300

521 mosm/kg -> 

niedrigosmolar
1:1 → 260 mosm/kg
2:1 → 347 mosm/kg

Aqua dest.
FG (NG) 
1:1
Größere K 
2:1

CAVE!!! Kontraindikation bei kleinen Kindern!

Gastrografin | Na: > 150 mMol/l
Osmolalität von 2.150 mosm/kg

-> hohe Gefahr von Elektrolytentgleisung, Lungenödem, 
Dehydratation!!! 



Kontrastmittel in der CT
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Besser niedriger Iodgehalt:
z.B. 300mg/ml Iodgehalt 
(Imeron/Solutrast 300)

• Niedrige Viskosität / 
Weniger Vorwärmen 
erforderlich

• Niedrigosmolar 

Bei Erwachsenen üblich: 
Imeron 400



Kontrastmittel in der CT
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Besser niedriger Iodgehalt:
z.B. 300mg/ml Iodgehalt 
(Imeron/Solutrast 300)

• Niedrige Viskosität / 
Weniger Vorwärmen 
erforderlich

• Niedrigosmolar 

Übliche Dosierung 2ml / kg KG 
bis max. 100 ml



Bolus Tracking im CT -> besser nicht!
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Lieber fixes Delay anhand von Erfahrungswerten
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Fixed delay (nach 
Start der KM-Gabe 
über Injector) – 
0 – 18 Jahre

CT Hals 30 s

CT Thorax 30-40 s

CT Abdomen 30-60 s

CTA (Tho/Abd) < 15 
kg

12-15 s

> 15 
kg

15-20 s

Nierenruptur 60 s + Spätphase nach 
15 min (Kind bleibt 
liegen, damit kein 
zusätzliches Topo 
notwendig ist)

i.v.-Katheter/Zugang Möglicher Flow

GELB / 24 G 1,5 ml/s

BLAU / 22 G 2,0 ml/s

ROSA / 20 G 2,5 ml/s

Hickman-Katheter 1,5 ml/s



Relevant für i.v.-KM-Gabe:
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▪ Kontrastmittelgabe im Gegensatz zur Strahlendosis in der Regel nur selten ein Problem für Kinder. 
Bei einem Creatinin von > 1,2 mg/dl sollte kein KM (!) gegeben werden.

▪ Der Creatinin-Wert sollte aktuell sein (<6 Wochen)

▪ TSH ist nachrangig, da Schilddrüsenüberfunktionen

im Kindesalter selten sind (TSH darf bis 1 Jahr alt sein)

▪ Allergische Reaktionen sind bei Kindern gemäß

einer Studie von Callahan et al. (Radiology 2009)

in nur 0,46 % der Fälle auf

▪ 0,38 % milde Verläufe (Typ I)

▪ 0,08 % mittelschwer (Typ II)

▪ keine schweren KM-Reaktionen (Typ III)

Callahan MJ, Poznauskis L, Zurakowski D, Taylor GA. Nonionic iodinated intravenous contrast material-related reactions: incidence in large urban children's hospital--retrospective analysis of data in 
12,494 patients. Radiology. 2009 Mar;250(3):674-81. doi: 10.1148/radiol.2503071577. PMID: 19244041.



MRT-Kontrastmittel

14

Rozenfeld MN, Podberesky DJ. Gadolinium-based contrast agents in children. Pediatr Radiol. 2018 Aug;48(9):1188-1196. doi: 10.1007/s00247-

018-4165-1. Epub 2018 Aug 4. PMID: 30078039.



MRT-Kontrastmittel in Europa
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Viele Kontrastmittel nur generell und ohne spezifische 
Freigabe für pädiatrische Anwendung durch EMA 

zugelassen.

Für die Anwendung bei Kindern sind i.d.R. nur makrozyklische 
Präparate zu verwenden. Z.B.:

Gadovist (Wirkstoff: Gadobutrol)
- ab Geburt zugelassen

 Vueway (Wirkstoff: Gadopiclenol)
– ab 2 Jahren zugelassen

Dosis  Osmolalität 

0,1 ml/kg KG 1603 mOsm/kg
0,1 mmol/kg KG

0,1 ml/kg KG 850 mOsm/kg
0,05 mmol/kg KG

Beide MAKROZYKLISCH
Relaxivität: Vueway > Gadovist Bildquellen:

https://en.wikipedia.org/wiki/Gadobutrol
https://en.wikipedia.org/wiki/Gadopiclenol

https://en.wikipedia.org/wiki/Gadobutrol
https://en.wikipedia.org/wiki/Gadopiclenol


MRT-Kontrastmittel in Europa

16

Viele Kontrastmittel nur generell und ohne spezifische 
pädiatrische Anwendung zugelassen

Für spezifische Anwendung bei Kindern ab Geburt nur

Gadovist (Wirkstoff: Gadobutrol)

und

 Vueway (Wirkstoff: Gadopiclenol)
– ab 2 Jahren 

zugelassen.

Dosis  Osmolalität 

0,1 ml/kg KG 1603 mOsm/kg
0,1 mmol/kg KG

0,1 ml/kg KG 850 mOsm/kg
0,05 mmol/kg KG

Beide MAKROZYKLISCH
Relaxivität: Vueway > Gadovist Bildquellen:

https://en.wikipedia.org/wiki/Gadobutrol
https://en.wikipedia.org/wiki/Gadopiclenol
https://en.wikipedia.org/wiki/Gadoxetic_acid

 d.h. z.B. Primovist
 (Wirkstoff: Dinatriumgadoxetat)

 off-label use bei Kindern!!!

https://en.wikipedia.org/wiki/Gadobutrol
https://en.wikipedia.org/wiki/Gadopiclenol
https://en.wikipedia.org/wiki/Gadoxetic_acid


ESUR-Guidelinies 10.0 - Kinder

17



Sono-Kontrastmittel

18

Bildquellen:
https://www.whichmedicaldevice.com/by-manufacturer/303/794/sonovue

SonoVue (Bracco)
MikroBubbles / 
Phospholipidsphären mit 
Schwefelhexafluorid 

Breite Zulassung für CEUS-Fragestellungen bei Erwachsenen.

Für Kinder quasi nur SonoVue (Bracco) verfügbar

Ursprünglich Levovist (Galaktose-Mikropartikel) für viele pädiatrische 
Fragestellungen zugelassen. Nun aus ökonomischen Gründen vom 
Markt.

-> für die typischen pädiatrischen Indikation, ob mit intravenöser oder 
intravesikaler Injektion i.d.R. -> off-label use!

Wenig Daten zu Verträglichkeit!

https://www.whichmedicaldevice.com/by-manufacturer/303/794/sonovue
https://www.whichmedicaldevice.com/by-manufacturer/303/794/sonovue
https://www.whichmedicaldevice.com/by-manufacturer/303/794/sonovue


Take Home Messages

• Anwendung bei Kindern ist häufig ähnlich wie bei Erwachsenen, aber nicht gleich 
(„false friends“)!

• Körperzusammensetzung und Serumosmolarität anders bei sehr kleinen Kindern!

• Niedrig-osmolare Substanzen sollten i.d.R. bevorzugt werden.

• Auf keinen Fall Gastrografin oral/rektal bei kleinen Kindern!!!

• Viele Substanzen sind für Kinder nicht uneingeschränkt zugelassen (z.B. manche 
Gd-KM, SonoVue).



mailto:Jan.Rudolph@med.uni-muenchen.de
mailto:Jan.Rudolph@med.uni-muenchen.de
mailto:Jan.Rudolph@med.uni-muenchen.de
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