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MRT: wirklich unschadlich?

Grundsatzlich _

- keine ionisierende Strahlungen

- keine nachgewiesenen Wechselwirkungen der MRT mit Korpergewebe

...aber NICHT UNGEFAHRLICH:

- Vielzahl von mdglichen Wechselwirkungen mit Gefahrenpotential

- mogliche Gefahren im Sinne einer Unfallgefahr!

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Hauptkomponenten eines MRT

1. Statisches Magnetfeld B,

2. Gradientenfelder G,, G, G,

3. Hochfrequenzfeld B,
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Statiches Magnetfeld Bo

Ort der Wirkung: im und um den Scanner (STREUFELD) e 1 IR \
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Statiches Magnetfeld Bo

Wechselwirkungen mit Kdorpergewebe:

* in biologische Gewebe: keine gemessene Effekte produziert

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

* bei paramagnetischen Substanzen im Korper: Translation oder Rotation der Substanzen mit
moglichen Hautreizungen (z.B. einige Pigmente in Tatowierungen)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Statiches Magnetfeld Bo

Wechselwirkungen mit Objekten:

* Ferromagnetische Objekte: Anziehung

* elektrische Gerate, magnetische Datenspeicher:

Funktionsverlust moglich, Loschung der Information auf
Magnetspeichern (bereits im STREUFELD!!!)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Statiches Magnetfeld Bo

groRten Gefahren:

e Fehlfunktion von Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, Medikamentenpumpen

* Verlagerung von ferromagnetischen Implantate oder Fremdkorper (z.B. Clips, Splitter)

e Zugkraft auf externe Objekte (Sauerstoffflaschen, Pulsoximeter, Schlissel, Miinzen,usw)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Gradientenfelder Gx, Gy, Gz

Woflr ist das?
Hatte man nur ein homogenes Magnetfeld im MRT, wirden alle
Spins im Korper mit der gleichen Lamorfrequenz angeregt werden, /\/V\/\/

und man konnte ihre Signale nicht lokalisieren. /\/\/\

(x, y und z Achse) wird die Larmorfrequenz von jedem
Spin leicht verandert.
Auf diese Weise

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Gradientenfelder Gx, Gy, Gz

Ort der Wirkung: im Magnettunnel (starker Effekt nah der Tunnel6ffnung und kleines
Streufeld auRerhalb des Tunnels)

Zeit der Wirkung: nur wahrend der Messungen

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Gradientenfelder Gx, Gy, Gz

Wechselwirkungen mit Korpergewebe:

e Strom- und Spannungsinduktion in leitenden Stoffen

* Nervenstimulation: periphere Nerven (zunachst irritierend, dann unangenehm)

Kardiale Stimulation: sehr gefahrlich! Muss vermieden werden!

 Larm: bis 130 Dezibel - Gehorschutz fir Patienten und Begleitperson im Scannenraum
erforderlich!

Wechselwirkungen auf Implantate: Spannungsinduktion in elektronischen Gerate

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Hochfrequenzfeld B:

Ort der Wirkung: im Magnettunnel (Position der HF-Sendespule), kleines
Streufeld auRerhalb der Sendespule

Zeit der Wirkung: nur wahrend der Pulse

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Hochfrequenzfeld B:

Wechselwirkungen mit Korpergewebe:
* Induktion von Strémen insbes. in geschlossenen Leiterkreisen oder leitenden Flachen
* Erwarmung mit Gefahr von Verbrennungen

Risiken:
e Storung der Thermoregulation der Patienten

* Konzentrierte lokale Warmeabgabe (z.B. Haut-Haut-Kontakte: Hand-Hand, Wade-Wade)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Hochfrequenzfeld B:

HF-Expositionsgrenzwerte: fiir den klinischen Betrieb ist die Leistungstbertragung
auf das Korpergewebe (Spezifische Absorptions-Rate, SAR) auf 4 Watt pro Kg begrenzt;

das begrenzt die Erhéhung der Kérperstammtemperatur auf ca. 1°C

Average SAR
SAR Limits (SAR L)
(Wrkg) Whole
Bt Head
Normal Mode 2 20,
First Lewvel
Controlled Mode 4 3.2
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Hochfrequenzfeld B:

Wechselwirkungen mit Objekte:

* Induktion von Stromen mit Objekte mit hoher elektrischer Leitfahigkeit (auch
nichtmagnetische Objekte)

* Erhohtes Risiko von Hautverbrennung (aufgrund einer veranderten Verteilung des
elektrischen Feldes) in Patienten mit Metall im Korper (z.B. Gelenkprothese, Fixateur

externe, externes EKG)
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Hochfrequenzfeld B:

Fallstudie: Blutung infolge Erhitzung an der Elektrodenspitze eines Neurostimulators

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Hochfrequenzfeld B:

Gefahrenvermeidung:

* wenn moglich, SAR auf 2 W/Kg Korpergewicht begrenzen (normaler Betriebsmodus)
* keine Warmeisolierende Kleidung, keine feuchte Kleidung

 wenn moglich, keine elektrischen Leiter im MR-Tunnel

e Patienten mit gestorter Thermoregulation Gberwachen

 wenn moglich, Sequenzen mit niedrigerer Leistung* wahlen

www.muenchner-radiologie-symposium.de



*Sequenzen mit niedrigerer Leistung

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 moglich, GRE statt SE/TSE benutzen

* Flip Angle reduzieren

* TR erhohen* oder Schichten reduzieren (*Seq. dauert langer)

* Parallel Imaging (Grappa, mSense) benutzen (SNR Verlust und mogliche Artefakte)
* InTSE Seq. ETL/Turbo Factor reduzieren (Seq. dauert langer)
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Felder der MRT: Typische Werte

Statisches Magnetfeld B,: 0,5/1/1,5/3,0/7,0 Tesla

Gradientenfelder G,, G, G;:
gradient strength (von 20 bis 80 milliTesla/meter)
slew rate (von 30 bis 200 microTesla/meter/millisekunde)

Hochfrequenzfeld B,: Pulsleistung (von 10 bis 25 kiloWatt)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



VerhaltensmalRnahmen im Normalbetrieb

Festlegung eines Kontrollbereichs: gekennzeichneter Sicherheitsbereich (mit Warn- und
Verbotszeichen), den nur geschultes und autorisiertes Personal betreten darf!

AN

Warnung vor Warnung vor Nicht-
starkem Magnetfeld ionisierender Strahlung

>

® d
Verbot fur Patienten Verbot flir Patienten Verbot fur Patienten
mit Herzschrittmacher mit metallischen Implantaten mit metallischen Teilen/Uhren

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Implantate: darf ich den Patient untersuchen?

IMPLANTATTYPEN: MR-sicher, bedingt MR-sicher und MR-unsicher

MR-SICHER: BEDINGT MR-SICHER: MR-UNSICHER:

kein bekanntes Risiko sicher unter bestimmte Unvertretbares Risiko fiir den Patient,
Bedingungen das Personal oder andere Personen

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Implantate: darfich den Patient untersuchen?

Typische Bedingungen fiir ,,Bedingt MR-Sicher " Implantate

bei passiven Implantaten:

* Bg:z.B. bis 1,5 Tesla

e Gradienten: z.B. <200 mT/m/ms

* SAR:z.B. < 2W/Kg Korpergewicht

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

bei aktiven Implantaten zusatzlich:

* Funktionstest vor dem Scan (z.B. keine gebrochenen Elektroden)
 Umprogrammieren auf MR-sicheren Betriebsmodus (z.B. Herzschrittmacher)
* NotfallmaRnahmen sicherstellen (Reanimationsbereitschaft)

* nach dem Scan: Umprogrammieren in Normalmodus + Funktionstest

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Implantate: darf ich den Patient untersuchen?

Bedingungen fiir ,,Bedingt MR-Sicher : Beispiel (Pt. mit Hiftprothese, mit Implantatpass)

MRIsafety.com

Object Description T

AML Hip Stem

CoCrio alloy with CoCrMo alloy head
DePuy Orthopaedics

Warsaw, |

BIRMINGHAM Hip Resurfacing (BEHR) System Implant
Smith & Nephew, www smith-nephew com

1.5,:3

Object Status

Conditional 6 More._.

Conditional 5 More..

Conserve BFH Total Hip System
Wright Medical Technology, www.wmi.com

1.5,3

Conditional & More._

Helix3D Hip Joint System
(Oito Bock HealthCare, www.ottobockus.com

www.muenchner-radiologie-symposium.de

1.5

Unszaie 1 More. .

Status
Conditional 8

Status Description

Conditional 8 — Note: This information periains to an implani/device that has MR labeling at 1.5-Tesla
and 3-Tesla, only.

The implani/device was determined to be MR Conditional according to the terminology specified in the
American Society for Testing and Materials (ASTM) International, Designation: F2503. Standard Practice
for Marking Medical Devices and Other ltems for Safety in the Magnetic Resonance Environment.

Mon-clinical testing demonstrated that the implant/device is MR Conditional. A patient with this
implani/device can be scanned safely immediately afier placement under the following conditions:

+» Static magnetic field of 1.5-Tesla and 3-Tesla, only

* Maximum spatial gradient magnetic field of 720-gauss/cm (a higher spatial gradient magnetic field value
may apply if properly calculated)

» Maximum MR system reported whole-body-averaged specific absorption rate (SAR) of 2-Wikg (iL.e. the
MNormal Operating Mode} for 15 minutes of scanning (per pulse sequence)

MRI-Related Heating

In non-clinical testing, the implant/device produced the following temperature rises during MRI performed
fior 15-minutes (i.e. per pulse sequence) in 1.5-Tesla and 3-Tesla MR systems, using an MR system
reported, whole body averaged SAR of 2-Wikg or less, as follows:

Highest temperature changes

Less than or equal to 6.0 degrees C at 1.5-T/64-MHz

Less than or equal to 6.0 degrees C at 3-T/128-MHz

Artifact

MR image quality may be compromised if the area of interest is in the exact same area or relatively close
to the position of the implant/device. In some cases, the artifact size relative to the size of the implant or
device may be indicated.

Nur die Infos vom Hersteller sind rechtlich -> Attention: Contact the manufacturer of this implant/device for further information.




Patientvorbereitung unter Sicherheitsaspekten

Was muss ich checken?

* ungeeignete Kleidung
e Schmuck, Handy, usw.
* metallische Objekte

» passive/aktive Implantate

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

Vermeidung von Stromschleifen

Extremitaten sollen sich nicht berihren

* keine Hande falten

* isolierendes Material zwischen die unbekleideten Beine
 Arme langs des Korpers legen

* Hautkontakt mit der Tunnelverkleidung meiden

* keine feuchten Tlicher una nasse kleidung im Tunnel

Hautkontakt mit dem Spulekabel meiden

www.muenchner-radiologie-symposium.de




Patientenlagerung
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Skin-to-skin contact conductive loop (“kissing") burns on the
hand and thigh (from Vister et al under CC BY)

Bumn from an EKG pad left in place during MRI scanning.

Linear burn along path of a cable
touching the patient's abdomen (from Full thickness finger burn from a pulse
Othman under CC-BY) oximeter (from Sung et al under CC BY)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

Warmeabfuhr gewahrleisten

Ausreichende Beliftung

bei SAR > 2W/Kg keine Decken

Patientenabdeckungen nur aus Leinen oder Baumwolle

Pausen bei schwitzenden Patienten

k6581703 www.fotosearch.com

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

Quetschungstrauma vermeiden
* Patienten missen ohne Behinderung ins Isozentrum gefahren werden kdnnen

* Hande, Haare, Kleidung oder gelegte Zugange durfen nicht in die Fiihrungsschienen geraten

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

Augenbeeintrachtigung vermeiden
e Patient mit Laser lagern

e Patient sollte bei der Zentrierung die Augen schliel3en

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

Schadigungen durch Gerausch vermeiden

* Patient mit Gehorschutz ausriisten (Kopfhorer und/oder Ohrstopsel)

* Personal in MR-Scannenraum bei laufender Messung muss ebenfalls Gehorschutz tragen

Low voice Car School Horn Rock Race Airplane
conversation vaccum  resturant Jackhammer concert car take off

AR = LN
JBi...!
20dB 80 dB 85dB 100dB ' ; 120 dB

S S S

Risk threshold Pain threshold

* Gehorschutz (Minimuffs) fiir ,,kleine Patienten" benutzen!

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

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

e Polster zur Isolation und Abstandhaltung

* Spulenkontakte vorsichtig ein- und ausstecken

* Spulenkabel nicht knicken

e gute Fixierung der Spule: Atmung und Patientenbewegung sollte die Spuleanlage nicht verandern

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Patientenlagerung

Weitere Sicherheitsaspekte zu beachten:

* Patient mit Notfallklingel ausstatten
* Achtung bei automatischer Tischverschiebung

» Patientenltiberwachung per Kamera

www.muenchner-radiologie-symposium.de



KihImittel: Liquid Helium (LHe)

MRT -> Liquid Helium als KiihImittel (bis ca.1800 Liter — Helium Temperatur ca. minus 268°C)
Zurzeit bieten viele Hersteller auch ,,Helium-Free MRI Systems

Risiken bei "in-Raum-Quench":

_ _ . In-room-Quench
Kaltverbrennungsgefahr beim Kontakt mit den Helium-Tropfen -

Brandgefahr durch kondensierten Sauerstoff

Sauerstoffmangel (Luftnot)

zu niedrige Temperatur

zu hoher "in-Raum-Druck" um die Tur zu offnen

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Mogliche Losungen fiir den Scannenraum im Fall eines Quenchs:

e die Scannenraum-Tur muss sich nach aul3en 6ffnen

* ein Sauerstoffdetektor muss vorhanden sein, der einen extra Lufter schaltet, wenn der Sauerstoffgehalt zu
niedrig wird

* ein Notfallverfahren muss vorhanden sein
Quench? Was muss ich als erstes tun?

* Tilren offen lassen
* Fluchtwege sichern
e Patient rausholen

* der zustandige-Service informieren, um Folgeschaden zu vermeiden

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Notfallknépfe in der MRT

Quenchknopf:

nur in lebensbedrohlichen Verletzungssituationen durch den Magneten darf (und MUSS) der Quenchknopf
betatigt werden (Quench kann sehr teuer sein!)

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

-l

www.muenchner-radiologie-symposium.de




Notfallknépfe

Strom abschalten:

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

===

Emergency Electrical Shut Down

This will turn off the ELECTRICITY, NOT the magnet! ||

This switch should be used when there is a serlous -
‘equipment fault or hazard, such as fire or water inthe
vicinity of the MR scanner )\

Mit der Stromabschaltung bleibt das Magnetfeld bestehen!

www.muenchner-radiologie-symposium.de



Wartungs- und Reinigungsarbeiten

Wartung
* Wartung nur durch den Hersteller oder zertifizierten Dienstleister

* Helium-Service nur durch zertifizierten Lieferanten mit geschultem Personal

Reinigen
e Reinigungspersonal muss tber die Risiken in MR-Scannenraum unterrichtet werden

* Geeignetes Reinigungs- und Desinfektionsmaterial fir die Oberflachen von Scanner, Spulen und
Lagerungsmaterial benutzen (nicht alle Mittel vertragen sich mit allen Oberflachen!)

www.muenchner-radiologie-symposium.de



KLINIKUM

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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Noch nicht auf der Welt und schon im MRT

Fetales MRT

Fabrizia Butzkies, Dr. Gloria Biechele

Klinik und Poliklinik fur Radiologie, LMU Klinikum
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* Keine Screeningmethode
 Erganzung zum Experten-Ultraschall

» Ausschluss assoziierter Fehlbildungen bei
vermeintlich isoliertem Befund

« Ab 18. SSW sinnvoll durchfuhrbar

A\ 4

Auswirkungen auf intrauterine
Therapiemoglichkeiten und postnatales
Procedere

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

* Sicher bei 1,5 Tesla
«  Ohne Kontrastmittel

- Bei fetaler Bewegung ggf. (mehrere)
Wiederholungen ndtig

Immer: gesamter Fetus sowie Plazenta

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik far Radiologie | 30.01.2026 Ray et al., JAMA. 2016; Bouyssi-Kobar et al., Pediatr. Radiol. 2015



Vorbereitung

= Terminanfrage meist durch gynakologische Praxis
= sichten und einscannen der Ultraschall-Vorbefunde

= Aufklarung und exakte Schwangerschaftswoche und
—tag erfragen

= metfallfrei machen

= unmittelbar vor der Untersuchung nochmal zur
Toilette schicken

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026
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SURVEY Kopf
T2 trufi 260...
12 trufi 260

T2 trufi 260
DWI HEAD t..

t1/ffe

FLAIR_EPI_sf

T2 haemo n.
T2 Haste/24
T2 Haste/24
T2 Haste/24




NV KLINIKUM

Surveys

= 2 Ebenen (transversal, parasagital) = Eine Ebene
= als grobe Ubersicht wie und wo das = Zentriert auf den fetalen Kopf
Kind liegt

= Essenziell fir die Sequenzplanung

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

* SURVEY
€, SURVEY Kopf
T2 trufi 260...
T2 trufi 260
T2 trufi 260
DWI HEAD t..

t1/ffe

FLAIR_EPI_sf

T2 haemo n.
T2 Haste/24 ...
T2 Haste/24 ...
T2 Haste/24
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- Axiale, coronare und sagittale Bilder

* Mdglichst orthogonal
« Beurteilung von:
« Vollstandigkeit und GréBe
« Kortikaler Faltung
« Gliederung des Hirnparenchyms

« Operkularisierung

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

Ier Kasprian et al., Cereb Cortex. 2010

Fetales MRT | Klinik und Polik| "¢



Protokoll - Gehirn

Q'l

* SURVEY
SURVEY Kopf
T2 trufi 260...
12 trufi 260
T2 trufi 260
DWIHEADt.. traKo

t1/ffe

FLAIR_EPI_sf

T2 haemo n.
T2 Haste/24
T2 Haste/24
T2 Haste/24
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« Transversal

« Diffusionsrestriktionen?

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

* SURVEY
€, SURVEY Kopf
T2 trufi 260...
12 trufi 260
T2 trufi 260
DWI HEAD t..

tra Ko

% FLAIR_EPI_sf

& T2 haemon.
T2 Haste/24
T2 Haste/24
T2 Haste/24
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« Transversal

- Blutauflagerungen

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Gehirn

Q'l

* SURVEY
SURVEY Kopf
T2 trufi 260...
12 trufi 260
T2 trufi 260
DWI HEAD t..

t1/ffe

FLAIR_EPI_sf

T2 haemo n.
T2 Haste/24
T2 Haste/24
T2 Haste/24

cor Ko




m NV KLINIKUM

« Coronar

« Subplate

Subventricular zone
Intermediate zone
Subplate zone
Cortical plate

A

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



Protokoll - Gehirn

< SURVEY

&, SURVEY Kopf

T2 trufi 260. ..
12 trufi 260
T2 trufi 260
DWI HEAD t..
t1/ffe
FLAIR_EPI_sf
T2 haemo n...
T2 Haste/24
T2 Haste/24

T2 Haste/24
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« Transversal

« Hirnblutungen ausschlieBen

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



Moglichst orthogonale Planung
in allen Ebenen

Midsagital: Nase und Kleinhirn
auf einer Schicht

Viel hilft viel
Ruhige Mama hilft

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026
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Protokoll - Korper

SURVEY Ab
SURVEY tra
T2/240/100
T2/240/100
T2/240/100
DWI Abd co
t1/ffe

bone fn 50 n

t1/ffe_optional

cor Abd
sagA

tra Abd
cor Abd
cor Abd
sagA

sag Ko
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Surveys

= 3 Ebenen (transversal, coronar, = nur transversal in guter Aufldosung

sagital)
= zur exakten Planung

= geplant auf der letzten
Schadelsequenz

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Korper

q?'l
&

SURVEY Ab
SURVEY tra
T2/240/100

T27240/100

T2/240/100

DWI Abd co
t1/ffe

bone fn 50 n

t1/ffe_optional

cor Abd
sag A

tra Abd
cor Abd
cor Abd
sagA

sag Ko




« Thorax und Abdomen in 3 Ebenen

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

« Lungenvolumetrie

« Plazenta in mindestens einer Ebene
vollstandig abgebildet

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026
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Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026

Mean lung volume (cm?3)

160

140

120

100

80

Fetal Lung Volume - Models 4,

—®— Duncan “,
—8—Rypens &

Mabhieu-Caputo
Meyers
Kasprian

Ab 309%bo 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
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Protokoll - Korper

q?'l
&

SURVEY Ab
SURVEY tra
T2/240/100
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« Coronar

« Mekoniummarkierung im Verdauungstrakt

GW 19+6

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



Protokoll - Korper

SURVEY Ab
SURVEY tra
T2/240/100
T2/240/100
T2/240/100
DWI Abd co
t1/ffe

bone frn 50 n

t1/ffe_optional

TRA
cor Abd
sagA
tra Abd
cor Abd
cor Abd
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- Sagittal

«  Kompletter Kérper inkl. Extremitaten
« Beurteilung von
« Kndécherner Wirbelsaule

- vollstandige Anlage aller Extremitaten
(inkl. Finger und Zehen)

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026
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« Dunne T2
« MRCP
* Dynamik

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026



- Korper inkl. Extremitaten muss auf
mindestens einer Sequenz komplett
abgebildet sein

- Morphologie und Lage der Plazenta
erfassen

- Je nach Fragestellung
Zusatzsequenzen

Fetales MRT | Klinik und Poliklinik fir Radiologie | 30.01.2026
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Geratearzt 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 — Kérper - Plazenta

Isolierte Fehlbildung oder komplexes Syndrom?

Ja, es bewegt sich. ,Viel hilft viel." Ist alles im Kasten?

Auswirkungen auf intrauterine Therapiemdglichkeiten und postnatales Procedere

Frihe Therapieplanung
Voraussichtliche ECMO-Pflichtigkeit bei Zwerchfellhernie

Geburtsplanung in spezialisiertem Zentrum
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Munich

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

fabrizia.butzkies@med.uni-muenchen.de
gloria.biechele@med.uni-muenchen.de

Fetal MRT @ LMU Munich

/ N

PD Sarah Schlager Dr. Gloria Biechele

Fabrizia Butzkies Denise Steffinger

Prof. Sophia Stodcklein
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Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.

e

Miinchner
Rﬂdi0|ogie
Symposium

Injektionslosung

Gadovist 1.0 mmol/ml
——r Wirkatoft Gadobutrd

Kontrastmittelgabe bei Kindern

Bildquellen:



https://produktinformation.bayer.de/gadovist
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
https://aumedo.de/wp-content/uploads/2019/05/Fotolia_107757471_Ramona-Heim-800x533.jpg
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

Kinder sind keine
kIeing Erwachsenen!

Schnellerer & empfmdllcher

Wachstum & unreife Organe

Verhalten & Psyche
Andere Dosuerung & W'rkung ; \

Emotional & entwicklungsbedingt

b Kinder brauchen besondere Sorgfalt &
c D Aufmerksamkeit!

NV KLINIKUM

Bildquelle:
AlI-generated (ChatGPT, GPT5)
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Exkurs: Osmose

Zelle hypotonisch

Zelle hypertonisch

Zelle & Medium

Medium hypertonisch Medium hypotonisch isotonisch
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geringe Konz. in Zelle
hohe Konz. ausserhalb Zelle
Wasser drangt aus Zelle

hohe Konz. in Zelle
geringe Konz. ausserhalb Zelle
Wasser drangt in Zelle

gleiche Konzentration
intrazellular & extrazellular
kein Druckunterschied
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Bildquelle:

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


https://www.abiblick.de/osmose
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Korperzusammensetzung bei Kindern

Erwachsene Reife Neugeborene Unreife Frihgeborene

®m Wasser = Sonstiges m Wasser = Sonstiges m Wasser = Sonstiges

+ Darmschleimhaut noch nicht
komplett ausgebildet
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Korperzusammensetzung bei Kindern

Kinder > 5 Jahre / Reifes Neugeborenes Unreifes Friihgeborenes
Erwachsene (1000 g)
Serumosmolaritat: Serumosmolaritat: Serumosmolaritat:

290 mOsmol/I 270 mOsmol/I 250 mOsmol/I



Korperzusammensetzung bei Kindern

Osmolalitat Verdiinne | Bemerkung
n mit

Kinder > 5 Jahre /
Erwachsene

Reifes Neugeborenes

Unreifes Frihgeborenes

Serumosmolaritat:

290 mOsmol/I

270 mOsmol/I

250 mOsmol/I

Visipaque
320

Solutrast
300

Ultravist
300

Imeron
300

290 mosm/kg ->
isoosmolar

616 mosm/kg ->
niedrigosmolar

1:1 > 308 mosm/kg
2:1 > 411 mosm/kg

590 mosm/kg ->
niedrigosmolar

1:1 2> 295 mosm/kg
2:1 > 393 mosm/kg

521 mosm/kg ->
niedrigosmolar

1:1 > 260 mosm/kg
2:1 > 347 mosm/kg

Fur FG

und NG
Kontrast
zu dicht!
Osophagus
und obere
MDP

NaCL /
Ringerlsg

Aqua dest.

FG (NG)
1:1
GroBere K
2:1

Aqua dest.

FG (NG)
1:1
GroBere K
2:1

Aqua dest.

FG (NG)
1:1
GrdéBere K
2:1

NV KLINIKUM

Immer bei
Kindern unter
1. Jahr, teuer,
schmeckt ,gut"

Enthalt
Losungsvermitt
ler Ca2Na-
EDTA

Enthalt
Lésungsvermitt
ler Ca2Na-
EDTA



NV KLINIKUM

Korperzusammensetzung bei Kindern

Osmolalitat Verdiinne | Bemerkung
n mit

\AGECTEES 290 mosm/kg -> Fur FG NaCL / Immer bei

320 isoosmolar und NG Ringerlsg Kindern unter
- Jahr, teuer,

hmeckt ,gut"

CAVE!!! Kontraindikation bei kleinen Kindern!
Kinder > 5

Erwachs Gastrografin | Na: > 150 mMol/I
Osmolalitat von 2.150 mosm/kg

thalt
psungsvermitt
. r Ca2Na-
Reifes Neugeg Los

unreifes Frihl] == hohe Gefahr von Elektrolytentgleisung, Lungenodem, [pthat
psungsvermitt

Dehydratation!!! Iy,
DTA

1:1 > 260 mosm/kg 1:1
2:1 > 347 mosm/kg GroBere K
2:1
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Kontrastmittel in der CT

Solutrast 200: 413 mosm/kg
Solutrast 250: 515 mosm/kg
Solutrast 300: 616mosm/kg
Solutrast 370: 799 mosm/kg

Besser niedriger Iodgehalt:
z.B. 300mg/ml Iodgehalt
(Imeron/Solutrast 300)

Ultravist 150: 330 mosm/kg
Ultravist 240: 480 mosm/kg
Ultravist 300: 590 mosm/kg

‘ Ultravist 370: 770 mosm/kg

Bei Erwachsenen ublich:
Imeron 400

‘ Imeron 150: 301 + 14 mosm/kg
| Imeron 250: 435 + 20 mosm/kg
| Imeron 300: 521 + 24 mosm/kg
| Imeron 350: 618 + 29 mosm/kg
| Imeron 400/MCT: 726 + 34 mosm/kg

« Niedrige Viskositat /
Weniger Vorwarmen
erforderlich

* Niedrigosmolar

| Gastrografin: 2150 mosm/kg

Peritrast-Infusio 31%: 725 mosm/kg

Visipague 270: 290 mosm/kg
Visipaque 320: 290 mosm/kg




Kontrastmittel in der CT

o)
!
wy )
-
")
o
-y
et
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Besser niedriger Iodgehalt:
z.B. 300mg/ml Iodgehalt
(Imeron/Solutrast 300)

Ubliche Dosierung 2ml / kg KG
bis max. 100 mli

Niedrige Viskositat /
Weniger Vorwarmen
erforderlich
Niedrigosmolar

10
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Bolus Tracking im CT -> besser nicht!

Medium

trast

s

147
101
101

Type

[meran 400

[ ref

1156
1196

F156

CTDlwol* OLF

MGy mMGEYem

Yolume Flov i=M Ratio
il trlis

al A, 1 00%

410

11



Flussrate Volumen Dauer
mi's mi
CT Hals
CT Thorax
CT Abdomen
CTA (Tho/Abd) < 15
kg
> 15
kg

Nierenruptur

i.v.-Katheter/Zugang Moglicher Flow

GELB / 24 G 1,5 ml/s
BLAU / 22 G 2,0 ml/s

[ROSAZ 206 I 2,5 ms

Hickman-Katheter 1,5 ml/s

Lieber fixes Delay anhand von Erfahrungswerten

NV KLINIKUM

Fixed delay (nach
Start der KM-Gabe
uber Injector) -

0 - 18 Jahre

30 s

30-40 s
30-60 s

12-15 s
15-20 s

60 s + Spatphase nach
15 min (Kind bleibt
liegen, damit kein
zusatzliches Topo
notwendig ist)

12
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Relevant fur i.v.-KM-Gabe:

= Kontrastmittelgabe im Gegensatz zur Strahlendosis in der Regel nur selten ein Problem flr Kinder.
Bei einem Creatinin von > 1,2 mg/dl sollte kein KM (!) gegeben werden.

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

10

= TSH ist nachrangig, da Schilddriiseniiberfunktionen 3 I —
im Kindesalter selten sind (TSH darf bis 1 Jahr alt sein) T[S g

= Allergische Reaktionen sind bei Kindern geman
einer Studie von Callahan et al. (Radiology 2009)

in nur 0,46 % der Falle auf

: = 0 3 6 g 12 15 1;3 21
0,38 % milde Verlaufe (Typ I)
Figure 2: Curves show age-based predicted number of intravenous (/V) contrast material reactions per

Age in Years
0,08 % mittelschwer (Typ II)
1000 studies according to type of reaction. Regression analysis revealed a quadratic shape to the curves,

kei ne SCh weren KM - Rea ktl onen (Ty p I II ) suggesting an increase in intravenous contrast material reactions with age through 18 years and then a

decrease in the incidence. Throughout the age range, the rate of type Il contrast material reactions is low.

Predicted Number of IV Contrast Reactions
(X 1000 CT Studies)
o

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.

13



MRT-Kontrastmittel

NV KLINIKUM

Table 1  Gadolinium-based contrast agent (GBCA) chamcteristics
Chemical name  Trade name  Manufacturer Structure [nstribution FDA Conditional Thermodynamic  Kinetic Osmolality Dosing ACR
approval thermodynamic  stability constant stabiliey T12 (mOsm'g) nsk
stability constant  {Log Ktherm)  at pH 1.0 category”
{Log Kcond
atpH 7.4)
Gadopentetate Magnevist  Baver HealthCane Linear wonic  Extracellular 1988 BT.7 121 <55 1,960 0.1 mmolkg 1
dimeglumine (Berin, Germany)
Gadodiamide (Ommniscan GE Healthcare (Little  Linear Extracellular 19493 14.9 6.9 <55 789 0.1 mmolkg 1
Chalfont, UK) NOnIoNIC
Gadoversetamide OptiMARE  Guerbet (Villepinte, Linear Extracellular 1 e 15.0 6.6 <55 1110 0.1 mmolkg 1
France) nonionic
Gadobenate MultiHance  Bracco Dingnostics Linear wonic  Mixed extmcellular and 2004 154 26 <55 1970 0.1 mmolkg 2
dimeglumine (Milan, [taly) hepatocellular
Gadoxetate Eovist Bayer HealthCare Linear tonie  Mixed extmcellular and 2003 18.7 235 MN/A 688 0025 mmolkg 3
(Bedin, Germany) hepatocellular
Cadotendol ProHance Bracco Diagnostics Macrocychc  Extrace]lular 19492 171 238 19h 630 0.1 mmolkg 2
(Milan, Italy) nonionic
Gadobatrol Cadanvist Baver HealthCare Macrocyche  Extrocellular 2011 14.7 B 43h 1,603 0.1 mmolkg 2
{Berlin, Germany) nonionic
Gadoterate Dotarem Guerbet (Villepinte, Macrocyclic  Extracellular 2013 193 256 138 h 1,350 0.1 mmolkg 2
meglumine France) 1onic

Adapted from [3, 6]

* ACR nisk category 1: agents associated with the greatest number of NSF cases: ACR risk category 2: agents associated with few. if any, unconfounded cases of NSF; ACR nisk category 3: agents for which

data remains limited regarding MSF risk. but for which few, if any, unconfounded cases have been reported

ACR American College of Radiology, FO4 U8, Food and Drug Administration, firs hours, A4 not applicable, NSF nephmogenic systemic fibrosis, = seconds

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.

14
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MRT-Kontrastmittel in Europa

Viele Kontrastmittel nur generell und ohne spezifische
Freigabe fur padiatrische Ahwendung durch EMA
zugelassen.

Fur die Anwendung bei Kindern sind i.d.R. nur makrozyklische

o y. Praparate zu verwenden. Z.B.:
> AR 1 : e
: Gadovist (Wirkstoff: Gadobutrol) ~ Dosis Osmolalitat

[ o j - ab Geburt zugelassen 0,1 mi/kg KG 1603 mOsm/kg

\ f’ \ x’ \ f 0,1 mmol/kg KG
HO ;’ D
HO Vueway (Wirkstoff: Gadopiclenol) 0.1 mi/kg KG 850 mOsm/kg
@] 0] — I/
OH ab 2 Jahren zugelassen 0.05 mmol/kg KG

H O/Y\Nw.o- 0

OH;?(\N;; 7{:);
o) ¢ \ 0

Beide MAKROZYKLISCH
Relaxivitat: Vueway > Gadovist Bildquellen:

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

15
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MRT-Kontrastmittel in Europa

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

off-label use bei Kindern!!!

zugelassen.

Beide MAKROZYKLISCH
REIaXiVita.t: vueway > GadOViSt Eilt?)i?/e/l:;lrj\:/vikipedia.orq/wiki/GadobutroI

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

16
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ESUR-Guidelinies 10.0 - Kinder

17
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Sono-Kontrastmittel

Breite Zulassung flir CEUS-Fragestellungen bei Erwachsenen.
Flr Kinder quasi nur SonoVue (Bracco) verflugbar

Urspringlich Levovist (Galaktose-Mikropartikel) flr viele padiatrische
Fragestellungen zugelassen. Nun aus 6konomischen Grinden vom SonoVue (Bracco)

Markt. MikroBubbles /
Phospholipidspharen mit

-> flr die typischen padiatrischen Indikation, ob mit intravendser oder Schwefelhexafluorid

intravesikaler Injektion i.d.R. -> off-label use!

Wenig Daten zu Vertraglichkeit!

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

18
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Take Home Messages

- Anwendung bei Kindern ist haufig ahnlich wie bei Erwachsenen, aber nicht gleich
(,.false friends")!

« Korperzusammensetzung und Serumosmolaritat 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 fur Kinder nicht uneingeschrankt 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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