& Thieme

Schnelle Diagnose in kritischen Situationen: Wie die Radiologie
Friithgeborenen hilft

Sie wiegen manchmal nur 300 Gramm
und leiden an ganz eigenen Krank-
heiten: Frithgeborene starten mit vielen
Risiken ins Leben. Eine besondere He-
rausforderung fiir Eltern und Arztinnen
sowie Arzte. Spezialisierte Kinderradio-
loginnen und Kinderradiologen helfen,
Erkrankungen schnell zu erkennen und
den Weg fiir die richtige Behandlung
zu ebnen. Anlasslich des Weltfrilhgebo-
renentags am 17. November hatten wir
mit der Kinderradiologin Dr. Stephanie
Spieth vom Universitdtsklinikum Carl
Gustav Carus in Dresden gesprochen.

Frau Dr. Spieth, viele Frithgeborene haben
aufgrund ihrer teilweise extremen Unrei-
fe gesundheitliche Komplikationen. Was
begegnet Ihnen als Kinderradiologin am
haufigsten?

Die unreifen Organsysteme sind besonders
anfallig fir viele Erkrankungen. In der Kin-
derradiologie sehen wir vor allem pulmona-
le, abdominale und zentralnervése Kompli-
kationen. Typische Lungenerkrankungen
sind anfangs das Atemnotsyndrom und spa-
ter die bronchopulmonale Dysplasie, eine
chronische Lungenerkrankung. Abdominal
ist die nekrotisierende Enterokolitis, eine
schwere Entziindung der Darmwand, beson-
ders gefiirchtet. Intrakraniell sind Sauer-
stoffmangel und Blutungen fir die haufigs-
ten Komplikationen verantwortlich. Hierzu
zahlen Schadigungen der weiBen Gehirn-
substanz wie die periventrikuldre Leuko-
malazie, intraventrikuldre Blutungen oder
periventrikuldre hdmorrhagische Infarzie-
rungen. Die Blutungen kénnen zu Liquorzir-
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kulationsstérungen und konsekutiv zu ei-
nem Hydrozephalus fiihren. Im weiteren
Verlauf kann es bei den beschriebenen Er-
krankungen zu einer Beeintrdchtigung der
neurologischen Entwicklung kommen.

Wie kann da die Radiologie jeweils wei-
terhelfen?

Mittels Bildgebung kann die Diagnose friih-
zeitig gestellt, die Auspragung beurteilt
und der Interventionsbedarf eingeschatzt
werden. Hierfiir kommen bei den Friihge-
borenen vor allem der Ultraschall bei Scha-
del- und Abdomenuntersuchungen sowie
das Rontgen bei Thorax- und Abdomenun-
tersuchungen zum Einsatz, seltener die
MRT im Schadelbereich.

Die Untersuchung so kleiner Patientinnen
und Patienten ist eine groRe Herausforde-
rung. Auf welche Punkte miissen Sie als
Kinderradiologin besonders achten?

Eine besonders strenge Indikationsstellung
ist fir uns sehr wichtig, das bedeutet, es
muss eine kritische Situation vorliegen, die
einer weiteren Abkldrung bedarf. Denn
jede Untersuchung bedeutet Stress fiir das
Friihgeborene und stellt ein gewisses Risiko
dar, etwa durch Umlagerung mit Disloka-
tionen oder Warmeverlust. Dem kann unter
anderem durch die Untersuchung im Inku-
bator entgegengewirkt werden. Bisher
erfolgen der Ultraschall und die Rontgen-
untersuchung am Bett, in Zukunft wird das
auch mit der MRT moglich sein. Bis dahin
werden Transportinkubatoren und man-
cherorts auch MR-Inkubatoren zum kon-
stanten Halten der Temperatur eingesetzt.

Braucht es fiir die Untersuchung von
Frilhgeborenen besondere Kenntnisse?

Auf jeden Fall, sowohl auf Seite der Medizi-
nisch-Technischen Radiologieassistentin-
nen und -asisstenten als auch &rztlicher-
seits, damit die Untersuchung kindgerecht
durchgefiihrt und korrekt interpretiert wer-
den kann. Technisch steht hier bei der
Rontgenuntersuchung vor allem der Strah-
lenschutz im Vordergrund, bei der MRT-Un-
tersuchung ist die geringe PatientengréRe
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eine Herausforderung. So ist ein Friihgebo-
renes der 24. Schwangerschaftswoche nur
etwa 30 cm lang. Zudem haben wir es bei
den Frithgeborenen nicht nur mit anderen
anatomischen beziehungsweise physiologi-
schen Verhdltnissen, sondern auch mit
Friihchen-spezifischen Krankheitsbildern zu
tun.

Warum ist der Strahlenschutz bei
Rontgenuntersuchungen so wichtig?

Aufgrund der besonders hohen Strahlen-
empfindlichkeit von kleinen Kindern im
Vergleich zu Erwachsenen, unter anderem
durch Unterschiede in Anatomie und
Physiologie, muss die Anwendung ionisie-
render Strahlung sehr bedacht erfolgen.
Zudem ist oft umso héufiger eine Bildge-
bung erforderlich, je geringer das vorlie-
gende Gestationsalter ist.

Gibt es auch bei Ultraschall und MRT
Sicherheitsaspekte, die Sie beachten?

Hier stellt eher, falls notwendig, der inner-
klinische Transport mit den bereits genann-
ten Risiken der Stressinduktion durch unter
anderem Umlagern oder Warmeverlust
sowie die notwendige Uberwachung ein
Problem dar. Fiir die MRT-Untersuchung
gelten ansonsten die gleichen Sicherheits-
vorkehrungen wie fiir groRBere Kinder und
Erwachsene auch.
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Konnen Eltern bei den Untersuchungen
dabei sein? Und von wem erfahren sie
das Ergebnis der Untersuchung?

Prinzipiell konnen die Eltern bei den Unter-
suchungen mit dabei sein, wobei das eher
bei den Untersuchungen am Bett der Fall
ist. Die MRT-Untersuchung erfolgt in der
Regel in Begleitung der neonatologischen
Kollegen, die den Eltern meist auch den
Befund Gbermitteln. Besonders wichtig ist
deshalb die enge Zusammenarbeit der
Kinderradiologen mit den pddiatrischen
Intensivmedizinern, auch im Vorfeld der
Untersuchung. Hier steht die gemeinsame
Aufkldrung der Eltern im Vordergrund, um
ihnen die Notwendigkeit der Untersuchung
zu vermitteln und ihnen die Angst davor zu
nehmen.

Save the Date

Vielen Dank fiir das Gesprach,
Frau Dr. Spieth!

Was ist Kinderradiologie?

Die Kinder- und Jugendradiologie (offizielle
Bezeichnung durch die Bundesarztekam-
mer seit 2019) beschdftigt sich mit der spe-
ziellen Bildgebung beim Neugeborenen,
Saugling, Kleinkind, Schulkind und Jugend-
lichen.

Kinderradiologinnen und Kinderradiologen
sind Radiologinnen und Radiologen, die in
einer (in Deutschland aktuell zweijdhrigen)
facharztlichen Schwerpunktweiterbildung
speziell in der Kinderradiologie geschult
sind. Sie legen groBen Wert darauf, die Un-
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tersuchungen von Kindern schonend und
mit geringstmaglicher Strahlendosis durch-
zufiihren. Bevorzugte Methoden kinderra-
diologischer Bildgebung sind daher die
ohne Rontgenstrahlen arbeitenden Verfah-
ren wie die Sonografie (Ultraschalluntersu-
chung) und die Magnetresonanztomografie
(MRT).

Die GPR als wissenschaftliche Vereinigung
der deutschsprachigen Kinderradiologen
(Deutschland, Osterreich und Schweiz) wur-
de 1963 gegriindet. Aktuell zahlt sie tiber
380 Mitglieder. Im Fokus steht die wissen-
schaftliche Vernetzung, die Nachwuchsfor-
derung, die Vertretung des Fachs im Wissen-
schaftsbetrieb und in der Berufspolitik.
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