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Einleitung



• höhere Auflösung – auch in Bereichen, die für US nicht gut 
zugänglich sind

• genauere Detektion von Gehirnschädigung & Abbildung der 
Reife

• verschiedene Sequenzen je nach Fragestellung
• teuer & zeitaufwändig
• Durchführung beim kritisch-kranken Patienten schwierig
• Sedierung (?)

Magnetresonanztomographie

Einleitung



Wie alles begann…

Einleitung



• Routine-Untersuchung für alle Frühgeborenen <32 
Schwangerschaftswochen

• am errechneten Geburtstermin
• meist nach Entlassung – i.R.d. Kontrolle an der 

Nachsorgeambulanz
• Zeit zum Füttern eingeplant
• ärztliche Begleitung – Sicherstellung Bildqualität, Überwachung

Ablauf

Einleitung



• Feed and Wrap – postprandialer Schlaf
• Vakuummatratze (VacFix®, Par Scientific A/S, Odense S, Denmark)

• Überwachung mittels Pulsoxymetrie
• 3-Tesla-MRT – 60 Minuten Timeslot eingebucht
• Kontrolle Bild-

qualität nach
jeder Sequenz
– ggf. WH

Ablauf

Einleitung



• T2-weighted images
• T1-MPRage
• Susceptibility weighted images
• Diffusion Tensor Imaging

Sequenzen im Routine-MRT

Sequenzen



• Kontrast durch Zeit in der MR-Signal
abnimmt

• Liquor hell, Hirnparenchym ebenfalls hell
(erhöhter Wasseranteil, geringe
Myelinisierung)

• PLIC wird mit zunehmender Reifung dunkler 

T2-weighted images

Sequenzen



• Kontrast durch Zeit in der sich die Spins
erholen

• Liquor dunkel, Fett hell
• PLIC wird mit zunehmender Reifung heller

T1-MPRage

Sequenzen



T2WI & T1-MPRage

Sequenzen – und was sagen sie uns?

Myelinisierung
Kortikale Faltung
Germinale Matrix
Zellmigration



• empfindlich gegenüber
Stoffen, die Magnetfeld
verzerren (Signalverlust)

• Erkennen von
Hämosiderinablagerungen

Susceptibility-weighted images

Sequenzen



T1-MPRage & SWI

Sequenzen – und was sagen sie uns?



Brain injury

Kidokoro et al., 2014

Sequenzen – und was sagen sie uns?

Schädigung der weißen 
Substanz/White matter disease

Intraventrikuläre Blutung/
Intraventricular hemorrhage

Kleinhirnblutung/
Cerebellar hemorrhage



• Hirnschädigung bei ca. 25 %
• schwere Hirnschädigung bei 6,3 %

Brain injury

Pathologie Sonographie % MRI % (Grad 3-4 %)
≥1 Pathologie 17,0 24,7 (6,3)
IVH 15,3 16,0 (1,7)
PVL 1,0 10,0 (3,3)
CBH 0,7 8,0 (2,0)

2/3 isoliert

2/3 kombiniert mit supra-
tentorieller Läsion

Sequenzen – und was sagen sie uns?



Sonographie MRT

Sequenzen – und was sagen sie uns?

Intraventrikuläre Blutung



Sonographie MRT

Sequenzen – und was sagen sie uns?

White Matter Disease



Sonographie MRT

Sequenzen – und was sagen sie uns?

Kleinhirnblutung



• IVH I-II° mit Entwicklungsverzögerung assoziiert
Patra et al., 2006; Bolisetty et al., 2014

• schwere PVL mit auffälligem MDI und PDI im Alter von 1 und 2 
Jahren assoziiert
Kidokoro et al., 2014; Hammerl, 2020

• Kleinhirnblutungen:
– Effekte auf Motorik, Kognition, Sprache, Sozialverhalten, Autismus

Limperopoulos et al., 2007; Hortensius et al., 2018; Hammerl, 2020

– höhere Raten an Entwicklungsverzögerung (auch bei milder CBH)
Hammerl, 2020

Brain injuries und Outcome

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• FG <32 SSW haben ein kleineres Gehirn in der Adoleszenz –
Gehirnvolumen erklärt 20-40% der IQ- und Bildungsoutcome-
Unterschiede
Cheong et al., 2013

• bereits am errechneten Termin Unterschiede in den 
Gehirnvolumina feststellbar
Lind et al., 2010; Keunen et al., 2016

• 2D-Messungen als (leicht einsetzbare) Alternative
Nguyen The Tich et al., 2009

Brain metrics

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• Kinder ohne Gehirnläsion gelten als „Low-Risk“ Gruppe für 
auffälliges Outcome

• entwicklungsneurologische Auffälligkeiten häufiger als 
Gehirnläsionen
Serenius et al., 2013; Blencowe et al., 2012; Hammerl et al., 2019

Brain metrics
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Abstract
Introduction: Cerebellar injury is increasingly recognized as 
a relevant complication of premature birth. However, the 
prevalence of reduced cerebellar growth and its conse-
quences for neurodevelopmental outcome in preterm in-
fants without overt brain injury remain to be defined in de-
tail. The aim of this study was to assess the transcerebellar 
diameter (TCD) at term-equivalent age (TEA) in very preterm 
infants without brain injury and to evaluate whether TCD is 
related to neurodevelopmental outcome in this population. 
Methods: Very preterm infants underwent magnetic reso-
nance imaging at TEA. Infants with any grade of supra- or 
infratentorial brain injury were excluded. TCD was measured 
and categorized using existing cut-off values as normal TCD 
and mild or severe TCD reduction. Psychomotor Develop-
mental index (PDI) and Mental Developmental index (MDI) 
were assessed using Bayley Scales of Infant Development II 

and III at a corrected age of 2 years. Results: A total of 166 
infants with a mean gestational age of 29.9 ± 1.8 weeks and 
a mean birth weight of 1,317 ± 393 g were included. Mean 
TCD of girls was significantly lower compared to the mean 
TCD of boys (p = 0.004). TCD reduction was present in 8 in-
fants (4.8%). Infants with a mild TCD reduction achieved low-
er mean MDI than infants with normal TCD (p = 0.021). Dis-
cussion: We found that reduced TCD was associated with a 
17% lower mean MDI at a corrected age of 2 years. Thus, TCD 
at TEA may be used as an imaging marker for adverse cogni-
tive outcome in the apparently low-risk group of preterm 
infants without brain injury. © 2019 S. Karger AG, Basel

Introduction

Prematurely born infants are at high risk for adverse 
neurodevelopmental outcome [1]. Brain injury is a fre-
quent cause of cognitive or motor delay in very preterm 
infants [2]. We have previously shown that brain injury 
detected by magnetic resonance imaging (MRI) at term-
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Abstract
Introduction: Very preterm infants are at risk for adverse 
neurodevelopmental outcome. To better identify children 
without brain injury at risk for developmental sequelae, we 
assessed predictive values of supratentorial brain metrics in 
relation to outcome. Methods: Very preterm infants under-
went magnetic resonance imaging (MRI) at term-equivalent 
age. Infants with any grade of supra- or infratentorial brain 
injury according to Kidokoro et al. [Pediatrics 2014; 134:e444–
53] were excluded. Supratentorial brain metrics (biparietal 
width, extracerebral space, interhemispheric distance) were 
measured and categorised using existing cut-off values. The 
Psychomotor Developmental Index (PDI) and Mental Devel-
opmental Index (MDI) were assessed using the Bayley Scales 
of Infant Development, second and third edition, at 2 years 
of age. Developmental delay was defined as a score < 85. Pos-
itive and negative predictive values for developmental delay 
were calculated. Results: A total of 237 very preterm infants 
were enrolled. Of all infants, 59 (21.2%) showed develop-

mental delay. Infants with z-scores less than –0.5 for bipari-
etal width had significantly lower PDI (p = 0.039) and MDI  
(p = 0.042) than infants with normal z-scores. Enlargement 
of extracerebral spaces was also related to lower PDI (p = 
0.047) and MDI (p = 0.036). Negative predictive value was 
highest when all brain metrics were within the normal range 
(PDI < 85: 96.6%, MDI < 85: 90.0%). Combining the biparietal 
width and the interhemispheric distance showed highest 
positive predictive values for developmental delay (MDI or 
PDI < 85: 58.3%). Discussion: Supratentorial brain metrics are 
predictive for neurodevelopmental outcome in infants with 
ostensibly normal MRI. A combination of supratentorial 
brain metrics is most meaningful for identifying infants at 
risk for long-term sequelae. © 2020 S. Karger AG, Basel

Introduction

Infants born preterm are at a higher risk for adverse 
neurodevelopmental outcome than term-born babies [1]. 
Cognitive and motor functions are often compromised 
by brain injury, which affects 25% of all very preterm in-
fants [2, 3]. Nevertheless, some infants without brain in-

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• Messung u.a. der biparietalen Weite, des Interhemisphärenspaltes
und des transcerebellären Durchmessers in T1-MPRage Bildern

• PPV:
– BPW z-score <-0,5 und IHD ≥4 mm:

41% für auffälliges Outcome im Alter von 1 a
– TCD <50 mm:

45% für auffälliges Outcome im Alter von 2 a
• NPV – keine abnormalen Brain metrics:
– 97% für kognitive Auffälligkeiten im Alter von 1 a
– 96% für motorische Auffälligkeiten im Alter von 2 a
Hammerl et al., 2019; Hammerl et al., 2020; Hammerl, 2020

Brain metrics und Outcome

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• kleineres Gehirn (BPW oder TCD auffällig)
→ niedrigerer Verbal-IQ (WPSSI-III)

• TCD <50 mm: Verbal-IQ <85 häufiger
(50% vs. 2%)
Hammerl, 2020

Brain metrics und Outcome

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• unterschiedliche Diffusionseigenschaften von Wassermolekülen 
in Abhängigkeit von ihrer Umgebung

• Brown‘sche Molekularbewegung

Diffusion Tensor Imaging

Sequenzen – und was sagen sie uns?

Stegemann et al., 2006

isotrope Diffusion (z.B. in 
Liquorräumen):
Wassermoleküle sind in ihrer 
Bewegung kaum beeinträchtigt –
mehr Diffusion – starke 
Signalreduktion – in der Aufnahme 
dunkel



• weiße Substanz: strukturelle Barrieren für Wassermoleküle 
(Zellmembranen, Myelinscheiden) - schnellere Bewegung in der 
Längsrichtung der Axone = anisotrope Diffusion

Diffusion Tensor Imaging

Sequenzen – und was sagen sie uns?

Wassermoleküle sind durch 
strukturierte Anordnung des 
Gewebes in der Diffusion stark 
eingeschränkt
– in der Aufnahme hell



• scheinbarer Diffusionskoeffizient, ADC
• durchschnittliche Diffusionsgeschwindigkeit der 

Wassermoleküle in der Richtung des geschalteten Gradienten
• niedrig bei Diffusionsbarrieren

Apparent Diffusion Coefficient

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• Maß für die Stärke der Anisotropie ohne Berücksichtigung der 
Vorzugsrichtung

• Grad der Anisotropie liefert
Informationen über die strukturelle
Integrität

• höhere Werte bei stark vorgegebener
Richtung (z.B. viele Faserstränge)

Fraktionale Anisotropie (FA)

Sequenzen – und was sagen sie uns?



Diffusion Tensor Imaging

Sequenzen – und was sagen sie uns?



• basierend auf DTI – 3D Rekonstruktion
• ermöglicht Darstellung und Analyse von Nervenfaserbündeln im 

Gehirn

Traktographie

Perspektiven



• misst Veränderungen der Gewebsdurchblutung, die durch 
Energiebedarf von Nervenzellen hervorgerufen werden
– Blutflussmessung: erhöhte Durchblutung in aktiveren Gehirnregionen
– Sauerstoffgehaltmessung: sauerstoffreiches Blut magnetisch reaktiver 

→ BOLD-Effekt
• resting state fMRI: keine bestimmten

Aufgaben müssen ausgeführt werden
→ spontane Aktivität wird gemessen

• aktuell laufende Studie in Innsbruck

Funktionelles MRI

Perspektiven

Lordier et al., 2019



3D Brain MRI

Perspektiven
Chou et al., 2012



• verschiedene Programme/Atlanten
• FreeSurfer Infant: Erkennen von 31 Gehirnregionen -

Volumetrie

Automatisierte Segmentierung

Perspektiven

https://surfer.nmr.mgh.harvard.edu



• artificial intelligence:
– imitiert menschliche Intelligenz
– maschinelles Lernen/Deep Learning – Verbesserung der Interpretation

Entscheidungsfindung

• Radiomics:
– quantitative Analyse von Bildmerkmalen, die über das hinausgehen, 

was das menschliche Auge erkennen kann

Artificial intelligence/Radiomics

Perspektiven



Artificial intelligence

Perspektiven
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