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Leipzig, September 2014. Auf der dies-
jährigen Jahrestagung der DGKJ präsen-
tierte sich die Arbeitsgemeinschaft Pädia-
trische Radiologie der Deutschen Rönt-
gengesellschaft (DRG) mit einer eigenen 
Session. „Zentrales Thema ist der Einsatz 
strahlungsarmer Untersuchungsmetho-
den bei Kindern. Deren Erforschung aber 
wird schwieriger, weil immer weniger 
Zentren über kinderradiologische Abtei-
lungen verfügen“, sagt Prof. Dr. Hans-Joa-
chim Mentzel, Leiter der AG und Professor 
für Kinderradiologie am Universitätskli-
nikum Jena.

Im wissenschaftlichen Fokus steht 
der kontrastmittelgestützte Ultra-
schall

 ▼
Da der kindliche Organismus in seiner 
Wachstumsphase wesentlich strahlen-
empfindlicher ist als der Organismus Er-
wachsener, fängt der Strahlenschutz bei 
der Wahl der Untersuchungsmethode an. 
Häufig heißt die Methode Ultraschall, der 
bei Säuglingen und Kleinkindern auch zur 
Untersuchung des Skelettsystems einge-
setzt werden kann sowie bei vielen Frage-
stellungen, die die inneren Organe betref-
fen. Eine wesentliche Entwicklung der 
letzten Jahre ist der kontrastmittelver-
stärkte Ultraschall. „Wir verwenden diese 
hervorragende Methode bei der Tumordi-
agnostik, aber auch bei Abklärung innerer 
Verletzungen wie Milz- oder Leberruptu-
ren und können so Kindern aufwändige 
CT- oder MRT-Untersuchungen ersparen“, 
so Mentzel. Besonders geeignet ist die 
KM-Sonografie bei der seit Jahren etab-
lierten Reflux-Diagnostik: Hier geht es da-
rum, einen möglichen Harnrückfluss von 
der Blase in die Niere zu diagnostizieren, 
eine häufige, angeborene oder erworbene 
Fehlfunktion im frühen Kindesalter, die 
bei den kleinen Patienten zu chronischen 
Harnwegsinfektionen führen kann.
Das Kontrastmittel selbst besteht aus mi-
krokleinen Gasbläschen (Microbubbles), 
die in die Harnblase gegeben oder in die 
Blutbahn gespritzt werden und später 
über die Lunge abgeatmet werden. Gegen-

über dem herkömmlichen Ultraschall hat 
die kontrastmittelverstärkte Sonografie 
den Vorteil einer deutlich besseren Sicht-
barkeit der untersuchten Organe und ih-
rer Durchblutung. „Zudem löst dieses 
nichtstrahlende Verfahren röntgendiag-
nostische Untersuchungsverfahren ab 
und leistet damit einen Beitrag zum Strah-
lenschutz unserer jungen Patienten“, so 
der Jenaer Experte.

PET / MR – eine vielversprechende 
Untersuchung gerade in der Kin-
derradiologie

 ▼
In der Programmsession wurde ferner 
eine Untersuchungsmethode vorgestellt, 
die ebenfalls helfen kann, die Strahlendo-
sis bei Kindern zu reduzieren und gleich-
zeitig den diagnostischen Mehrwert zu 
erhöhen. Die Rede ist von PET / MR, einem 
Kombinationsverfahren, das sowohl den 
Organstoffwechsel darstellt, als auch de-
tailliert anatomische Informationen lie-
fert. Eingesetzt wird die PET / MR bei kind-
lichen Tumorerkrankungen. Anders als 
die schon länger etablierte PET / CT arbei-
tet das neue Verfahren deutlich strah-
lungsärmer. Ein Problem ist aber aktuell 
noch die Verfügbarkeit. So gibt es in 
Deutschland bislang nur 4 Universitäts-
standorte mit PET / MR-Geräten.

Situation der Kinderradiologie in 
Deutschland kritisch

 ▼
„Der technische Fortschritt kann leider 
nicht darüber hinwegtäuschen, dass die 
Situation der Kinderadiologie in Deutsch-
land dramatisch ist“, formuliert Mentzel 
ein drängendes versorgungspolitisches 
Problem und führt aus: „Viele Professuren 
für das Fach bleiben unbesetzt, erst jüngst 
wurde das Berufungsverfahren an der fu-
sionierten Uniklinik Gießen / Marburg 
eingestellt. Damit ist das Bundesland Hes-
sen mit ca. 1 Million Kindern ohne eine 
entsprechend akademisch besetzte uni-
versitäre Kinderradiologie. Die Last der 
Forschung, Lehre und Weiterbildung 
muss von immer weniger Zentren getra-
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gen werden. Zudem ist die Qualität der 
Versorgung eingeschränkt, wenn Kinder-
zentren nicht mehr über eine nötige kin-
derradiologische Expertise verfügen. Das 
betrifft besonders die kritischen Spezial-
bereiche wie die Frühgeborenen-Versor-
gung oder die Krebsmedizin bei Kindern.“ 
Uneingeschränkt schließen sich die Kin-
derradiologen damit dem politischen Ap-
pell der DGKJ-Kampagne „Rettet die Kin-
derstation“ an.

Was ist Kinderradiologie?
 ▼

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. 
Sie haben andere und anders verlaufende 
Krankheiten als Erwachsene. Hauptgebie-
te der Kinderradiologie liegen in der Neo-
natologie (Frühchen-Medizin), Kinderon-
kologie und der Diagnostik von Entwick-
lungsstörungen. Die Untersuchung von 
Kindern erfordert mehr Zeit und Einfüh-
lungsvermögen. Auch die Untersuchungs-
methoden sind von der Erwachsenenra-
diologie unterschieden: Da der kindliche 
Organismus sensibler auf Röntgenstrah-
lung reagiert, kommt der Sonografie (Ult-
raschall) eine besondere Bedeutung zu. 
Die Kinderradiologie ist ein Schwerpunkt 
der Radiologie. Kinderradiologen verfü-
gen neben der Expertise in der allgemei-
nen Radiologie über umfangreiche Kennt-
nisse der Kinderheilkunde. Entsprechend 
lang ist die Weiterbildungszeit mit in der 
Regel 7 Jahren. Aktuell praktizieren in 
Deutschland 110 Kinderradiologinnen 
und -radiologen. Bei über 12 Millionen 
Kindern, die in Deutschland leben, ist eine 
flächendeckende kinderradiologische 
Versorgung daher nicht mehr sicherge-
stellt.

Weiterführende Informationen 
http://www.kinder-radiologie.org/ 
http://www.drg.de/de-DE/1171/historie 
und-visionen-der-gesellschaft-fuer-pae-
diatrische-radiologie 
http://www.rettet-die-kinderstation.de/
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