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Die Ma gne tre so nanz to mo gra phie 

(MRT) zur Be ur tei lung der fe ta len Ent-

wick lung wird be reits seit den 80er Jah-

ren ein ge setzt [17], wo bei da mals eine 

Im mo bi li sie rung des Fe ten mit tels Cu-

ra re not wen dig war, um ar te fakt freie 

Bil der zu er hal ten [3]. Seit der Ver füg-

bar keit ul traschnel ler MR-Se quen zen, 

die eine Ak qui si ti on ei ner Bil der se rie in 

ca. 20 s er lau ben, sind eine fe ta le Se die-

rung oder Im mo bi li sie rung nicht mehr 

nö tig [11]. Seit 1995 wird vom Ame ri-

can Col le ge of Obst e trics and Gyne co-

lo gists (ACOG; [1]) die fe ta le MRT nach 

dem 1. Tri me non in den Fäl len emp foh-

len, bei de nen un güns ti ge Be din gun-

gen für die Ul tra schall un ter su chung 

(US) vor lie gen. Vor ei ner fe ta len MRT 

muss eine Ein ver ständ nis er klä rung der 

Schwan ge ren vor lie gen. Wei ter muss 

ge mein sam mit dem zu wei sen den 

Arzt klar ge stellt wer den, wel che Kon se-

quen zen aus der In for ma ti on der Un ter-

su chung ge zo gen wür den.

In di ka tio nen

Aus den Emp feh lun gen der ACOG er ge-

ben sich „all ge mei ne“ In di ka tio nen: Die 

US-Be ur tei lung ist bei ma ter na ler Fett-

lei big keit (. Abb. 1), Olig o hy dram ni on 

(. Abb. 2) so wie un güns ti ger Lage des Fe-

ten zum Schall kopf ein ge schränkt. „Spe-

zi el le“ In di ka tio nen be tref fen Fra ge stel-

lun gen, bei de nen die MRT eine bes se re 

Ein schät zung der in tra ute ri nen Si tu a ti on 

er laubt als die US-Un ter su chung al lei ne. 

We sent lich sind da für fol gen de Ei gen schaf-

ten der MRT:

F Hohe Weich tei lauf lö sung, z. B: Dif fe-

ren zier bar keit un ter schied li cher Ge-

we be kom po nen ten wie graue und 

wei ße Sub stanz ze reb ral, pul mo nal 

hy po las ti sches/nor ma les Lun gen ge-

we be, funk tio nel les/nicht funk tio nel-

les Nie ren ge we be (. Abb. 2; [5]), öde-

ma tös/blu ti ge Lä sio nen in al len Or ga-

nen.

F Auf grund or gan spe zi fi scher Si gna-

lei gen schaf ten se lek ti ve Dar stel lung 

prote in häl ti ger Struk tu ren wie Drü-

sen (Hy po phy se, Thy ro i dea) und Me-

ko ni um (. Abb. 3).

F Ab grenz bar keit klei ner Struk tu ren 

wie Hirn ner ven.

F Grö ße res Bild feld als im US, da durch 

Dar stell bar keit des ge sam ten Fe ten 

auch am Ende des 3. Tri me n ons.

Die prä na ta le MRT ist dann sinn voll, 

wenn sich aus der Zu satz in for ma ti on 

fol gen de Kon se quen zen er ge ben kön-

nen:

F Ab si che rung ei ner mit tels US ge stell-

ten Di ag no se, die (bei Feh len as so zi-

ier ter Stö run gen) kei ne Aus wir kung 

auf die fe ta le Ent wick lung be sitzt und 

nach der MR-Di ag nos tik kei ner wei-

te ren di ag nos ti schen oder the ra peu ti-

schen Maß nah men be darf: z. B. mil-

de uni la te ra le Ven tri ku lo me ga lie 

(<15 mm Tri go nal wei te), bei der die 

MRT as so zi ier te Stö run gen aus schlie-

ßen kann [6, 13].

F Ab klä rung des Aus ma ßes ei ner Fehl-

bil dung, bei der die Prog no se und 

The ra pie op tio nen vom Aus prä gungs-

grad der Or gan be tei li gung ab hän gig 

sind. Zum Bei spiel be steht bei der 

kon ge ni ta len Zwerch fell her nie bei be-

stimm ten Be fund kon stel la tio nen die 

Mög lich keit ei ner in tra ute ri nen The-

ra pie [4]. Die MRT kann da bei Fe ten, 

die von die ser The ra pie pro fi tie ren 

kön nen, an hand mor pho lo gi scher 

Kri te ri en (Lun gen vo lu mi na, Si gnal-

in ten si tät der Lun gen, Kopf/Lun gen-

ra tio) se lek tio nie ren. Ob wohl ei ni ge 

die ser Pa ra me ter auch mit tel US-Me-

tho den er ho ben wer den kön nen, er-

laubt die MRT hier ge naue re Aus sa-

gen [8].

F Zu ord nung mor pho lo gi scher Be fun-

de zu ei nem (evtl. ge ne tisch de ter mi-

nier ten) Syn drom. Die Di ag no se ei-

nes Syn droms er laubt eine ge naue-

re Ein schät zung zu er war ten der kli-

ni scher Ma ni fes ta tio nen und des Ver-

laufs. Bei ei nem ge ne ti schen Hin ter-

grund kann da rü ber hi naus auch das 

Wie der ho lungs ri si ko bei zu künf ti gen 

Schwan ger schaf ten ein ge schätzt wer-

den (. Abb. 4; [10]). Bei ei nem Bour-

ne ville-Prin gle Syn drom etwa ver-

schlech tert sich die Prog no se, wenn 

eine ze re bra le Be tei li gung vor liegt, 

was in etwa 40 der Fall ist [5]. Der 

Nach weis die ser ZNS-Mit be tei li gung 
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dro me ge se hen wird; . Abb. 4 und 

Abb. 5).

F Nach weis oder Aus schluss an la ge be-

ding ter Ver än de run gen bei be kann ten 

oder ver mu te ten ge ne tisch be ding ten 

Ver än de run gen ei nes Ge schwis ter kin-

des.

F Nach weis oder Aus schluss er wor be-

ner Stö run gen in Si tua tio nen, die zu 

vor. Die ge naue ana to mi sche Dar stel-

lung ei ner Re gi on kann hier dif fe ren-

zi al di ag nos tisch wei ter hel fen: So ge-

lingt bei spiels wei se die Ab gren zung ei-

ner Hy dra nen ze pha lie (als Fol ge ei nes 

bi la te ra len Me diain farkts) von ei ner 

Ho lo pro sen ze pha lie (die häu fig im 

Rah men kom ple xer Fehl bil dungs syn-

ge lingt mit der MRT leich ter als mit 

dem US, da Tu be ra oder dys plas ti sche 

Lä sio nen mit US meist nicht auf ge löst 

wer den kön nen.

F Un ter schei dung zwi schen an la ge be-

ding ten (und mög li cher wei se ge ne-

tisch de ter mi nier ten) und er wor be-

nen Ver än de run gen. Ge we be de fek te 

täu schen u. U. er wor be ne Stö run gen 

Abb. 2a,b 9 SSW 28, seit 
meh re ren Wo chen be ste-
hen des Olig o hy dram ni-
on. Ko ro na le Schich ten, 
a T2-ge wich tet: Dar stel-
lung al ler Or ga ne trotz 
feh len der Am nion flüs sig-
keit, b dif fu si ons ge wich-
tet: hy per in ten se Dar stel-
lung der Nie ren

Abb. 1a,b 8 30. Schwan ger schafts wo che (SSW), Ver dacht auf Fehl bil dung bei der auf grund von 
Fett lei big keit der Schwan ge ren (120 kg KG bei 170 cm Kör per grö ße, Body Mass In dex 42) kein 
kon klu si ver US-Be fund er hal ten wer den konn te. a Sa git ta les T2-ge wich te tes Bild; trotz auch 
für die MRT un güns ti gen Be din gun gen, die zu Ar te fak ten am Bild rand führt, kann die Pa tho-
lo gie (uni la te ra le Ven tri ku lo me ga lie) er kannt wer den; das große Bild feld er laubt die Be ur tei-
lung des ge sam ten Ute rus in halts. b Axia les T2-ge wich te tes Bild: Dar stel lung ei ner uni la te ra-
len Ven tri ku lo me ga lie; auf grund des kör per li chen Ha bi tus der Schwan ge ren wur de zur Un ter-
su chung die in te grier te Kör per spu le ver wen det; die re la tiv wei te Ent fer nung der Emp fangs ele-
men te vom Fe tus be ein träch tigt hier die Bild qua li tät
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ei ner po ten zi el len Schä di gung des Fe-

tus füh ren kön nen, wie eine ma ter na-

le In fek ti on oder an de ren Er kran kung, 

die einen Ein fluss auf den Ver lauf der 

Schwan ger schaft neh men kann (Au-

to im mun er kran kun gen, Eklamp sie, 

Blut grup pe nin kom pa ti bi li tät). Bei-

spiels wie se gibt es bei Zy to me ga li e in-

fek tio nen Ver än de run gen des fe ta len 

Hirns, die dem Ul tra schall nach weis 

ent ge hen kön nen [13]. Auch MR-Ver-

än de run gen der Pla zen ta kön nen als 

Hin weis auf einen pa tho lo gi schen Pro-

zess die nen [7].

F Über wa chung der In te gri tät des fe ta-

len Hirn pa ren chyms bei pa tho lo gi-

schen Dopp ler wer ten der A. cere bri 

me dia, um im Fall ei ner be gin nen den 

Schä di gung den Ge burts zeit punkt vor-

zu ver le gen.

F Nach weis oder Aus schluss as so zi ier ter 

Organ schä den bei kar dia len Fehl bil-

dun gen, wie z. B. Le ber zir rho se oder 

pe ri ven tri ku lä re Leu ko ma la zie.

F Um fas sen de In for ma ti on über Pa tho-

lo gi en, die ei ner un mit tel bar post na-

ta len chi rur gi schen The ra pie be dür-

fen, wie kon ge ni ta le Zwerch fell her ni-

en. Hier ist, zu sätz lich zu den oben an-

ge führ ten Pa ra me tern, die in Hin blick 

auf die Art des the ra peu ti schen Vor ge-

hens und der Lang zeit pro gno se er ho-

ben wer den, ins be son de re die Vo lu me-

trie funk tio nel len Lun gen ge we bes von 

Be deu tung, da sich da raus der un mit-
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In di ka tio nen zur fe ta len Ma gne tre so nanz to mo gra phie

Zu sam men fas sung

In di ka tio nen zur Durch füh rung ei ner fe ta-

len Ma gne tre so nanz to mo gra phie (MRT) 

set zen sich aus all ge mei nen Fra ge stel lun-

gen zu sam men, die auf me tho di schen Pro-

b le men von Ul tra schall un ter su chun gen 

(US) be ru hen (wie bei spiels wei se An hy-

dram ni on), und spe zi el len, bei de nen die 

MR-Ei gen schaf ten der hoch auf lö sen den 

Ge we be dif fe ren zie rung und ei nes Un ter-

su chungs fens ters, das eine Ab bil dung des 

ge sam ten Fe tus auch im fort ge schrit te nen 

Schwan ger schafts al ter er laubt, aus genützt 

wer den. Im Vor der grund ste hen da bei die 

Ab si che rung von US-Be fun den, die Ab klä-

rung von Fehl bil dun gen in Hin blick auf in-

di vi du el le Prog no se und Vor lie gen ei nes 

Syn droms mit ge ne tisch de ter mi nier tem 

Hin ter grund, und die Dif fe ren zie rung er-

wor be ner Stö run gen von Fehl bil dun gen, 

die Ab klä rung von Ver än de run gen, die ei-

ner un mit tel bar post na ta len ope ra ti ven 

The ra pie be dür fen, und mor pho lo gi scher 

Ver än de run gen der Pla zen ta.

Schlüs sel wör ter

Fe ta le Ma gne tre so nanz to mo gra phie · 

 In di ka tio nen · Fehl bil dun gen · Prog no se · 

Pla zen ta

Ab stract

In di ca tions to per form fe tal mag net ic res-

o nance im ag ing (MRI) are com posed of 

com mon ones re lat ed to method olog i cal 

prob lems of ul tra sound (US) as sess ment 

(such as for in stance hy dram nios) and spe-

cial ones. The lat ter are re lat ed to MR ca-

pa bil i ty of high-res o lu tion soft tis sue con-

trast and an ex tend ed field of view that al-

lows vi su al iza tion of the whole fe tus, even 

in lat er stag es of preg nan cy. The most im-

por tant in di ca tions in clude con fir ma tion 

of US find ings, work-up of mal for ma tions 

with re spect to in di vid u al prog no sis and 

ge net ic back ground, dif fer en ti a tion be-

tween ac quired con di tions and mal for ma-

tions, vi su al iza tion of patholo gies that ha-

ve to be treat ed sur gi cal ly im me di ate ly af-

ter birth, and mor pho log i cal chang es of 

the pla cen ta.

Key words

Fe tal mag net ic res o nance im ag ing · 

In di ca tions · Mal for ma tions · Prog no sis · 

Pla cen ta

In di ca tions for fe tal mag net ic res o nance im ag ing (MRI)

Abb. 3 8 Ko ro na les T1-ge wich te te tes Bild 
(SSW 28). Me ko ni umm mar kier te Darm schlin-
gen und die Glan du la thy ro i dea (Pfeil) sind 
an hand ih rer hy per in ten sen Sig na le ab-
grenz bar
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Abb. 4a-f 8 Ven tri ku lo me ga lie in der 16. SSW, Ver dacht auf Mo no ven tri kel. Die Un ter su chung 
wird vor der ge plan ten Schwan ger schafts be en di gung vor ge nom men, um die Di ag no se ab zu si-
chern, so wie eine evtl. ge ne tisch be ding te Ver än de rung nach zu wei sen oder aus zu schlie ßen. In 
die sem Fall kann die MRT, durch Nach weis ei ner se mi lo ba ren Ho lo pro sen ze pha lie und ei ner Ge-
sichts fehl bil dung, auf das wahr schein li che Vor lie gen ei ner Tri so mie 13 hin wei sen. a Ko ro na le 
Schicht, T2-ge wich tet: huf ei sen för mi ger Mo no ven tri kel, feh len de Dar stel lung des Ple xus cho ro-
i de us, feh len de Falx cere bri; die Klein hirn kon fi gu ra ti on ist für die ses Al ter nor mal. b Ko ro na le 
Schicht, dif fu si ons ge wich tet; feh len de La mi nie rung des Pal li ums als Aus druck der Ma ni fes ta ti-
on ei ner Lis sen ze pha lie. c Sa git ta le T2-ge wich te te Schicht: feh len de Dar stel lung der Nase so wie 
des har ten Gau mens; pa tho lo gi scher Knick des Hirn stamms. d Die sa git ta le Schicht, echo pla-
nar-T2 ge wich tet be stä tigt das Feh len des Na sen beins und des har ten Gau mens. e Nor ma les al-
ters ent spre chen des Hirn: ko ro na le Schicht, dif fu si ons ge wich tet zeigt die nor ma le La mi nie rung 
des Hirn pa ren chyms. f Nor ma les al ters ent spre chen des Hirn, sa git ta le Schicht, dif fu si ons ge wich-
tet: zeigt Nase, har ten Gau men so wie re gel rech te Kon fi gu ra ti on des Pons

tel bar post na ta le bzw. pe ri ope ra ti ve 

Be at mungs auf wand vor her sa gen lässt. 

Bei Ver än de run gen des Darms kön-

nen an hand der Me ko ni um- bzw. Flüs-

sig keits fül lung der Darm schlin gen Ste-

no sen er kannt wer den.

F Dar stel lung des Aus ma ßes der mor-

pho lo gi schen Ver än de run gen bei 

Spen der und Emp fän ger ei nes fe to fe-

ta len Trans fu si ons syn droms bzw. des 

The ra pier folgs nach La ser ko agu la ti on 

der Kurz schluss ge fäße [9].

F Auf fin den ei ner Ur sa che für in tra ute ri-

ne Wachs tums re strik ti on, wo bei ins be-

sond re fe ta le (meist kom ple xe Fehl bil-

dungs syn dro me) und pla zen ta re Ur sa-

chen wie z. B. prä ma ture Rei fung der 

Pla zen ta mit der MRT er fasst wer den 

kön nen [7].

F Ab klä rung der Ur sa che ei ner pa tho-

lo gi schen Frucht was ser men ge, z. B. 

Nie re na ge ne sie bei Oli go- oder An hy-

dram ni on, Öso pha gu sa tre sie, me cha-

ni sche Schluck pro ble me bei Po ly hy-

dram ni on (. Abb. 6).

F Nach weis in tra ute ri ner Blu tun gen, so-

wohl den Fe tus als auch Pla zen ta und 

Am nion höh le be tref fend, da Blut ab-

bau be stand tei le mit der MRT sen si tiv 

nach zu wei sen sind (. Abb. 7).

F Be stä ti gung ei ner US-Di ag no se mit-

tels un ab hän gi ger Me tho de, be son-
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ders bei ge plan tem Schwan ger schafts-

ab bruch (. Abb. 4).

F Über prü fung ei ner US-/MRT-Di ag-

no se post mor tem, falls kei ne Ein wil li-

gung zur Ob duk ti on er hal ten wer den 

kann [18].

In Zu kunft ist eine Zu nah me der In di ka-

tio nen in Hin blick auf in tra ute ri ne The ra-

pi en des Fe tus zu er war ten. Der zeit wer-

den an ei ni gen Zen tren chi rur gi sche Ein-

grif fe bei Hy dro ze pha lus [2], so wie Chia-

ri II [14] un ter nom men, um Schä di gun-

gen des zent ra len Ner ven sys tems vor zu-

beu gen. Mit zu neh men der Ver bes se rung 

(en do sko pi scher) chi rur gi scher Me tho-

den wird auch aus kos me ti schen Grün den 

ope riert wer den, da in tra ute rin kei ne ku-

ta ne Nar ben bil dung er folgt. So mit be stün-

de die Mög lich keit, ent stel len de Ver än de-

run gen wie Lip pen-Kie fer-Gau men-Spal-

ten früh zei tig zu sa nie ren [15].

Fa zit für die Pra xis

Das Aus maß der MRT-ver mit tel ten Zu-

satz in for ma tio nen im Ver gleich zum US 

ist von der Qua li tät bei der Un ter su chun-

gen ab hän gig. Liegt eine qua li ta tiv hoch-

wer ti ge US-Un ter su chung vor, ist rein 

mor pho lo gisch kaum eine wei ter füh ren-

de Er kennt nis aus der MRT zu er war ten 

[12]. Das gilt ins be son de re dann, wenn 

die MR-Un ter su chung über eine rei ne T2-

Bild ge bung nicht hin aus geht [13]. Um 

eine sinn voll-er gän zen de MR-Un ter su-

chung vor zu neh men, muss da her zu sätz-

lich zur Wahl ei ner ge eig ne ten Spu le ein 

spe zi fi sches Pro to koll an ge wen det wer-

den, das bzgl. Se quenz aus wahl, Schicht-

füh rung und Schwan ger schafts al ter auf 

die je wei li ge Fra ge stel lung ab ge stimmt 

Abb. 5a,b 8 SSW 20, Ven tri ke ler wei te rung im US. Die im MR fass ba ren mor pho lo gi schen Ver än-
de run gen spre chen für das Vor lie gen ei ner Hy dra nen ze pha lie und kei ner Ho lo pro sen ze pha-
lie (s. . Abb. 4). Die be schrie be nen De tails las sen sich trotz nicht idea ler Bild qua li tät (Un ter su-
chung aus dem Jahr 1999) er ken nen. a Axi a le Schicht, T2-ge wich tet; es zeigt sich ein Mo no ven-
tri kel, bei dem aber die He mi sphä ren un ter tei lung er hal ten ist. Auch eine In ser ti on der Falx ist 
zu se hen (Pfeil). Die punkt för mi ge hy po in ten se Si gnal ver än de rung in tra ven tri ku lär ent spricht 
ei ner Ein blu tung des Ple xus cho ro i de us. b Ko ro na le Schicht, T2-ge wich tet. Mo no ven tri kel mit 
se pa rier ten Tha la mi

Abb. 6 8 a,b SSW 30+5, Po ly hy dram ni on, die MRT zeigt Ge sichts schä del fehl bil dun gen als 
Ur sa che des Schluck de fi zits. a Sa git ta le, T2-ge wich te te Schicht, ver mehr te Am nion flüs sig keit, 
Re tro gna thie. b Ko ro na le T2-ge wich te te Schicht: iso lier te Gau men spal te (Pfeil)

Abb. 7 8 SSW 22+2, Zu stand nach Trau ma. 
Ko ro na le T1-ge wich te te Schicht: hy per in ten-
se Blut ab bau be stand tei le in der Am nion flüs-
sig keit (im Ver gleich dazu die nor ma le Hy-
po in ten si tät des Li quors). Au ßer dem durch 
In ges ti on des Blu tes hy per in ten ses Er schei-
nungs bild der Darm schlin gen (in die sem Al-
ter ist noch kein Me ko ni um in den kra nia len 
Dick dar mab schnit ten bzw. im Dünn darm 
vor han den)
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ist [16]. Die an ge führ ten fe ta len MR-In-

di ka tio nen sind nur un ter der Vo raus set-

zung ei nes für die je wei li ge Fra ge stel-

lung maß ge schnei der ten Pro to kolls sinn-

voll.
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Eine Viertelmillion Teilnahmen 
an cme.springer.de

CME.springer.de ist das größte CME-Portal 

im deutschsprachigen Raum, denn es 

bietet über 200 Fortbildungseinheiten 

aus 25 medizinschen Fachgebieten. Jeder 

Teilnehmer kann sich seine Fortbildung 

individuell nach den eigenen Interessen 

zusammenstellen. Teilnehmen kann jeder 

Arzt - er muss sich dafür einmalig auf cme.

springer.de registrieren. 

Seit 2004 sind deutsche Ärzte vom 

Gesetzgeber verpflichtet, sich fachlich 

fortzubilden und einen Nachweis durch 

CME-Punkte zu erbringen. Nimmt ein 

Arzt nicht an Fortbildungen teil, drohen 

Restriktionen. Seit Beginn des Jahres 2006 

müssen alle in nach § 108 SGB V zugelas-

senen Krankenhäusern tätige Fachärzte 

ihre Fortbildung dokumentieren.

CME.springer.de verfügt mittlerweile 

mit jährlich rund 200 neuen zertifizierten 

Fortbildungseinheiten über das größte 

CME-Portal seiner Art im deutschspra-

chigen Raum. Alle Lernmodule sind zertifi-

ziert von der Landesärztekammer Hessen 

und der Nordrheinischen Akademie für 

ärztliche Fort- und Weiterbildung der 

Landesärztekammer Nordrhein und damit 

bundesweit anerkennungsfähig. Bei er-

folgreichem Abschluss einer Fortbildungs-

einheit werden drei CME-Punkte vergeben.

Weitere Informationen unter CME.

springer.de

Quelle: Springer Medizin Verlag
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