
Bildgebende Verfahren spielen

traditionell nur eine untergeordne-

te Rolle in der Diagnostik der Mus-

kelerkrankungen im Kindes- und

Jugendalter und beschränken sich

bislang in vielen Abteilungen auf

Sonographie und Computertomo-

graphie (CT). Die Kernspintomo-

graphie (MRT) ist als bildgebende

Methode in der Pädiatrie fest eta-

bliert. Ihre Anwendung wurde in

den letzten Jahren kontinuierlich

erweitert und durch Einführung

neuer Spulensysteme, schneller Se-

quenzen und komplexer Bildnach-

bearbeitungsalgorithmen verbes-

sert. Die MRT eignet sich aufgrund

ihres hohen Weichteilkontrastes

hervorragend für die Abbildung

muskulärer Veränderungen; bis-

lang wird das Verfahren hierzu je-

doch vornehmlich in der Erwach-

senenmedizin angewandt. Im Kin-

des- und Jugendalter ist die MRT

nur in wenigen Zentren integrati-

ver Bestandteil des Spektrums dia-

gnostischer Methoden bei unkla-

ren Muskelerkrankungen.

Methode:

Im Zeitraum 1999–2006 wurden

im Institut für Diagnostische Ra-

diologie, Interventionelle Radiolo-

gie und Nuklearmedizin des Be-

rufsgenossenschaftlichen Universi-

tätsklinikums Bergmannsheil,

Ruhr-Universität Bochum, über

1200 MRT-Untersuchungen der

Muskulatur durchgeführt, davon

180 bei Kindern und Jugendli-

chen mit unklaren Muskelerkran-

kungen. Sämtliche MRT-Untersu-

chungen wurden an einem 1,5 T-

Scanner akquiriert, wobei folgen-

de drei Zielsequenzen erstellt wur-

den: Axiale T1-gewichtete SE-Se-

quenz (Spin Echo; TR/TE 500/20

ms, Schichtdicke 10 mm, 12 Bil-

der, 512er Matrix) und axiale T2-

gewichtete TIRM-Sequenzen (Tur-

bo Inversion Recovery Magnitude;

TR/TI 4020/150 ms, Schicht -

dicke 10 mm, 12 Bilder, 512er

Matrix) mit Anwendung zweier

verschiedener TE-Zeiten (68/27

ms). Bei Kindern mit einem Le-

bensalter < 4 Jahren wurde eine

Schichtdicke von 6 mm gewählt.

Die Sequenzen wurden unter Ver-

wendung des automatischen

Tischvorschubs jeweils auf Höhe

der Oberschenkel- und Becken-

muskulatur sowie der Unterschen-

kelmuskulatur akquiriert. Die Ge-

samtdauer für die Untersuchung

betrug 12 bis 15 Minuten. In Ein-

zelfällen erfolgte zusätzlich die

Durchführung einer MRT der

Oberarm- und Schultermuskulatur,
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Einleitung:

Muskelerkrankungen sind im Kindes- und Jugendalter seltene Erkrankungen und stellen eine diagnostische

Herausforderung dar; der weitgehend uniformen klinischen Manifestation von Muskelschwäche, Erschöpf-

barkeit und Muskelschwund steht ein breites differentialdiagnostisches Spektrum von hereditären, metabo-

lischen, entzündlichen, endokrinen und toxischen Ätiologien gegenüber. 

Die genetische Heterogenität der hereditären Krankheitsentitäten erweist sich zudem als zunehmend kom-

plex, wobei viele genetisch unterschiedliche Erkrankungen ähnliche klinische und histopathologische Erschei-

nungsformen aufweisen. Auch wenn die an klinischen Symptomen orientierte Einteilung der Muskelerkran-

kungen nach Verteilungsmuster und zeitlichem Verlauf das differenzialdiagnostische Spektrum einzuengen

vermag, bleibt oft die Notwendigkeit weiterführender Diagnostik. Referenzstandard zur Diagnose sicherung

am Ende der diagnostischen Kette bei kindlichen Myopathien ist die offene Muskelbiopsie. 
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wobei die Patienten hierzu mit

dem Kopf voran im Magneten ge-

lagert wurden. Bei Kindern unter 4

Jahren wurde regelmäßig ein El-

ternteil mit im Magneten positio-

niert (Kind liegend zwischen den

Beinen des Elternteils). Auf diese

Weise ließen sich ausnahmslos al-

le zur Muskel-MRT überwiesenen

Kinder untersuchen; Sedierungen

bzw. Narkosen waren in keinem

Fall notwendig.

Ergebnisse:

Sämtliche angeforderten Muskel-

MRT-Untersuchungen konnten

problemlos und mit guter, aussa-

gekräftiger Bildqualität durchge-

führt werden. Das mittlere Patien-

tenalter der untersuchten Kinder

betrug 7,8 Jahre (10 Monate bis

18,6 Jahre); 139/180 (86,9 %)

der untersuchten Patienten waren

Jungen. 

Muskeldystrophien: 

Die Muskeldystrophien sind als

genetisch determinierte Erkran-

kungen durch einen fortschreiten-

den fibro-lipomatösen Umbau der

Muskulatur gekennzeichnet. Dia-

gnostisch kommen zunehmend

molekulargenetische Methoden

zum Einsatz, die jedoch noch nicht

für alle Dystrophieformen zur Ver-

fügung stehen. Trotz dieser zuneh-

mend verfeinerten Diagnostik

kann die Muskel-MRT bei betroffe-

nen Patienten relevante Zusatzin-

forma-tionen liefern. Zum einen

kann mit der exakten topographi-

schen Beschreibung der am Krank-

heitsprozess beteiligten Muskel-

gruppen ein adäquater Biopsie-

Ort festgelegt und somit die Biop-

sie-Qualität verbessert werden;

zum anderen kann bei den noch

nicht molekulargenetisch fassba-

ren Erkrankungsformen eine höhe-

re diagnostische Sicherheit er-

reicht werden, da die MRT als

hochsensitives Verfahren auch

subklinische Muskelveränderun-

gen anzeigen kann. 
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■ Abb. 1: 17-jährige Patientin mit Gliedergürteldystrophie. Ausgedehnte, proximal und 
dorsal betonte, streng symmetrische und teils retikuläre, teils schon flächige lipomatöse
Atrophien der Becken-, Oberschenkel- und Unterschenkelmuskulatur mit Signal-
anhebungen in T1-Wichtung. 



Die von uns untersuchten Patien-

ten zeigen, dass eine fortschreiten-

de lipomatöse Durchsetzung be-

troffener Muskelgruppen mit teils

retikulären, teils flächigen Signal-

anhebungen in den T1-gewichte-

ten Sequenzen gemeinsames Kor-

relat aller Muskeldystrophien ist.

Dabei können Muskelödeme als

Ausdruck entzündlicher Restaktivi-

tät in allen Krankheitsphasen vor-

kommen. Charakteristisch für die

Muskeldystrophien sind streng

symmetrische Befunde mit proxi-

maler Betonung.

Entzündliche Myopathien: 

Entzündliche Muskelerkrankungen

im Kindesalter bedürfen einer

frühzeitigen Erkennung und art-

spezifischen Zuordnung, um eine

adäquate Therapie initiieren zu

können. Ätiologisch spielen in der

Pädiatrie autoimmunologisch und

viral induzierte Myositiden eine

führende Rolle. Selten sind fokale,

bakteriell bedingte Myositiden. 

Die Muskelbiopsie stellt den wich-

tigsten Baustein der Diagnostik

bei autoimmunologisch induzier-

ten Myositiden dar. Um eine hohe

Effektivität zu erreichen, ist eine

exakte Planung des Entnahme -

ortes unerlässlich. 

Hier kann die MRT neben der

klinischen Symptomatik wert-

volle Hinweise liefern. Dane-

ben bietet sie gegenüber der

Biopsie, den wenig spezifi-

schen Muskelenzymen und

den nur schlecht objektivier-

baren klinischen Parametern

den Vorteil eines hoch-sensiti-

ven, nicht-invasiven Instru-

mentes zur Verlaufskontrolle. 

Die Muskel-MRT zeigte inner-

halb unserer Patientengruppe

bei Myositiden in der Regel

eindeutige Veränderungen,

die in der Akutphase der Er-

krankung durch Signalanhe-

bungen in den ödemsensiti-

ven T2-gewichteten Sequen-

zen gekennzeichnet waren. 

Das Spektrum der Läsionsmuster

reichte von faszial bzw. subfaszial

betonten, diskreten Ödemen bis zu

flächigen, ganze Muskelgruppen

betreffenden Signalanhebungen.

Typisch für entzündliche Myopa-

thien war eine proximale, symme-

trische Befundbetonung, wobei je-

doch auch asymmetrische Muster

auftraten. In den Oberschenkeln

fand sich bei betroffenen Kindern

oft eine Betonung des Befundes in

den anterioren Kompartimenten.

Trotz der hohen Sensitivität der

Methode, die muskuläre Verände-

rungen bereits vor einem Anstieg

der Muskelenzyme detektieren

kann, ist eine Differenzierung zwi-
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■ Abb. 2: T1- (links) und T2-gewichtete Sequenzen (rechts) dreier Brüder mit bekannter X-chromo-
somal vererbter Muskeldystrophie vom Typ Duchenne. Fortgeschrittener, symmetrischer lipoma-
töser Umbau der Bein- und Beckenmuskulatur mit proximaler Betonung. Einzelne fleckige Signal-
anhebungen in T2-Wichtung als Ausdruck einer ödematösen Restaktivität.



schen Dermatomyositis und Poly-

myositis nur anhand von MRT-Kri-

terien nicht möglich.

Neuropathisch bedingte 

Myopathien (Neuromuskuläre

Erkrankungen) und metaboli-

sche Mypoathien: 

Diese Gruppe beinhaltet Vorder-

hornzellerkrankungen und andere

hereditäre Neuropathien, Speich-

erkrankheiten, Plexuserkrankun-

gen, Radikulopathien und peri-

phere Nervenläsionen. Typisches

Korrelat aller neuropathischen

Myopathien sind lipomatös-atro-

phe Muskelveränderungen, die

sich allerdings erst nach Krank-

heitsverläufen von mehreren Mo-

naten einstellen. In der Initial -

phase werden häufig Muskelöde-

me beobachtet, die jedoch in der

Regel nur diskret ausgeprägt sind. 

Patienten mit Läsionen peripherer

Nerven zeigen eine charakteristi-

sche topographische Verteilung

der Muskelveränderungen, die

Rückschlüsse auf die Lokalisation

des verletzten Nerven erlaubt. Bei

den hereditären neuropathischen

Myopathien sind die Atrophien zu-

nächst retikulär, später auch flä-

chig, und streng seitensymme-

trisch, wobei nicht selten eine di-

stale Betonung der lipomatösen

Alterationen vorliegt, was eine ge-

wisse Abgrenzung zu den Muskel-

dystrophien erlaubt. Eine Differen-

zierung nur aufgrund kernspinto-

mographischer Kriterien ist auch

hier schwierig.

Fazit:

Die MRT ermöglicht als strahlen-

freies, nicht-invasives Verfahren in

der Anwendung bei kindlichen

Myopathien eine anatomisch de-

taillierte Darstellung pathologi-

scher Muskelbefunde mit hoch-

sensitiver Erfassung ödematöser

und lipomatös-dystropher Verän-

derungen. Sie kann damit diffe-

renzialdiagnostische Überlegun-

gen lenken und die Festlegung ge-

eigneter Biopsieorte erleichtern.

Daneben vermag die MRT bei prä-

disponierten Individuen frühzeitig

präklinische Muskelveränderun-

gen zu erfassen. Schließlich kann

die Muskel-MRT bei bereits dia-

gnostizierten Patienten zur Ver-

laufsbeurteilung und Therapie-

überwachung eingesetzt werden.

Die standardisierte Anwendung

der Methode ermöglicht einen

problemlosen Einsatz auch bei

Säuglingen und Kleinkindern, bei

denen in der Regel keine Sedie-

rung notwendig ist. Bezüglich der

Integration der MRT in den dia-

gnostischen Ablauf bei Kindern
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■ Abb. 3: 7-jährige Patientin mit Rezidiv einer Dermatomyositis. MRT zum Rezidivzeitpunkt
mit ausgedehnten fleckigen Signalanhebungen der Becken- und Beinmuskulatur in den
T2-gewichteten Sequenzen (Pfeile) im Sinne entzündlich-florider Ödeme. In T1-Wich-
tung zeigt die Muskulatur ein unauffälliges Erscheinungsbild.



mit unklarer Myopathie möchten

wir für einen frühzeitigen Einsatz

der Methode plädieren; dies insbe-

sondere, wenn die Muskelsonogra-

phie keine eindeutigen Befunde

liefert.
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■ Abb. 4: 10-jährige Patientin mit neurogener Myopathie. In der Oberschenkelmuskulatur Demarkation subfaszial betonter Signal-
anhebungen in T2-Wichtung (Pfeilspitzen). Zudem symmetrische, fein-retikuläre lipomatöse Durchsetzung der Wadenmuskulatur in 
T1-Wichtung als Ausdruck eines atrophen Prozesses (Pfeile).

Dr. med. Christoph M. Heyer
Institut für  Diag. Radiologie, interv.
Radiologie und Nuklearmedizin 
BG Kliniken Bergmannsheil 
Klinikum der Ruhr-Universität 
Bochum
Bürkle-de-la-Camp Platz 1 
D - 44789 BOCHUM 

▲



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


