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Einleitung und Ziel: Epilepsie ist eine der hdufigeren Erkrankungen des Ge-
hirns im Kindes- und Jugendalter. Im Verlauf sind Atrophien mdglich. Ziel die-
ser Studie war die Uberpriifung, ob bei Kindern mit Epilepsie Verdnderungen
des Kleinhirnvolumens mittels MRT detektiert werden kénnen.

Methode: Es wurden 41 Kinder (3,1-18,8 Jahre) mit Epilepsie unbekannter
Ursache eingeschlossen (Krankheitsdauer 1,9 £3 Jahre). Eine MRT mit 3D-
T1w Sequenz wurde zur Volumenanalyse genutzt. Untergruppe A bildeten
Kinder mit einem, Untergruppe B mit mehr als einem Antiepileptikum. Zum
Vergleich wurden MRT von 26 Kopfschmerzpatienten (5,3-17,1 Jahre) ana-
lysiert. Die Volumetrie des Kleinhirns erfolgte mittels Region basierter Mor-
phometrie (CAT12). Erhoben wurden Gesamtvolumen, graue und weiRe Sub-
stanz sowie 48 verschiedene Lobuli (L) des Kleinhirns. Die Kleinhirnvolumina
wurden in relativen Anteilen dargestellt.

Ergebnis: Das Gesamtvolumen des Kleinhirns zeigte keinen signifikanten Un-
terschied zwischen Fallgruppe (95,22x1073) und Vergleichsgruppe
(96,72x1073; p=0,334). Die weiRe Substanz war in der Fallgruppe
(23,93 %1073, p=0,039) und Untergruppe A (23,63 x 1073, p=0,022) signifi-
kant kleiner als in der Vergleichsgruppe (25,43 x 1073). Ein signifikant geringe-
res Volumen wurde in der weiBen Substanz von L V links (p=0,031) und
rechts (p=0,014), LVIIIB links (p = 0,009) und rechts (p=0,011) sowie LVIIIA
links (p=0,019) nachgewiesen. In Untergruppe A hatte die weiBe Substanz
des Crus | (p=0,018) der Fallgruppe ein signifikant kleineres Volumen.
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse betonen, dass eine alleinige Betrach-
tung des Gesamtkleinhirnvolumens nicht ausreicht. Kinder mit Epilepsie wei-
sen in einzelnen Kleinhirnlobuli ein signifikant reduziertes Volumen auf. LV, VI
und VIII werden als sensomotorische Areale angesehen. Crus | ist in hohere
kognitive Aufgaben involviert (Sprache, Arbeitsgeddchtnis, rdumliches Vor-
stellungsvermdogen, exekutive Funktionen). Die Studie konnte erstmals einen
Zusammenhang zwischen Epilepsie im Kindesalter und einem reduzierten Vo-
lumen in Anteilen des Kleinhirns zeigen, die wichtig fiir die Bereiche Senso-
motorik und Kognition sind.
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Einleitung und Ziel: Bislang spielt bei Patienten mit Mukoviszidose (Cystische
Fibrose, CF) die abdominelle MRT aufgrund der langen Akquisitionszeiten und
unzureichender Atemanhaltemdglichkeit keine Rolle in der Diagnostik. Im
Rahmen einer Pilotstudie soll die Machbarkeit und Akzeptanz der abdominel-
len MRT mit modernen Sequenzen bei Patienten mit CF untersucht werden.
Methode: In die prospektive MRT-Studie bei 1,5T (Aera) wurden 16 CF-Pa-
tienten (7 m, 9w; Alter 12-41 Jahre) eingeschlossen. Das Protokoll bestand
aus 3-5mm dicker axialer 4-Phasen-DIXON, T2w HASTE und RAVE sowie
DWI mit und ohne SMS-Technik (b 800 s/mm?2). Zur quantitativen Analyse
wurde SNR bestimmt. Die qualitative Analyse erfolgte mit Likert-Skala (1-5)
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durch zwei Kinderradiologen. Die Akzeptanzpriifung wurde mit Fragebogen
durchgefiihrt.

Ergebnis: Die RAVE-T2-Sequenz wies bei den Organen Leber, Niere, Milz und
Muskulatur signifikant hohere SNR-Werte auf als die T2-HASTE. Qualitativ
zeigte die RAVE-T2 signifikant weniger Atemartefakte und eine bessere Bild-
qualitat (p <0,05). Die DIXON war der RAVE quantitativ (iberlegen, qualitativ
war die RAVE bei Qualitdt der Pankreasdifferenzierung und der Fettséttigung
iberlegen (p <0,02). Fiir die DWI gab es keine quantitativen Unterschiede i. A.
von SMS. Die Bildqualitdt und die Abgrenzbarkeit der mesenterialen Lymph-
knoten war mit SMS-Technik besser bewertet. Die Messzeit der DWI mit SMS
war um 49% kiirzer als die Standardsequenz. Pankreas und mesenteriales
Fettgewebe waren in der quantitativen Analyse ohne signifikanten Unter-
schied. Die mittels Fragebogen ermittelte Akzeptanz ist insgesamt als hoch
einzustufen (Median: 4-4,5; Mittelwert: 3,31-4,31).

Schlussfolgerung: Im Ergebnis der Pilotstudie kann die abdominelle MRT als
ein von CF-Patienten allgemein gut akzeptiertes Untersuchungsverfahren als
machbar eingestuft werden. Aufgrund der qualitativen Uberlegenheit sollte
die RAVE-Sequenz als Sequenz mit atemunabhéngiger Bildakquisition bei CF-
Patienten bevorzugt werden. Im T2-Kontrast war die RAVE der Standard-
sequenz quantitativ (iberlegen. Die DWI mit SMS ist im quantitativen Ver-
gleich der Standardsequenz gleichwertig, qualitativ iberlegen und hat eine
kiirzere Messzeit.
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Einleitung und Ziel: Fetale Wachstumsretardierung (FWR) ist mit verschiede-
nen kurz- und langfristigen Komplikationen wie perinataler Asphyxie, Hypo-
glykdmie, nekrotisierender Enterokolitis, chronischen Lungenerkrankungen
und kognitiver Beeintrachtigung verbunden. AuBerdem sind FWR-Neugebo-
rene anfdlliger fir Infektionen und haben ein hoheres Risiko, Allergien und
chronische Krankheiten wie Diabetes und Bluthochdruck zu entwickeln. Da-
her sind eine friihe Diagnose und anschlieRende Uberwachung entscheidend.
Die fetale MRT eignet sich insbesondere fiir die detaillierte Darstellung des fe-
talen Gehirns und bietet eine fortschrittliche, ergdnzende Bildgebung zur Be-
urteilung der Hirnreifung und auch der Volumina verschiedener fetaler Hirn-
kompartimente.

Methode: Ziel dieser Studie war es, den transversalen Kleinhirn-Durchmesser
(TCD) und die Volumina des supratentoriellen Gehirns, der Ventrikel, des
Kleinhirns, des Hirnstamms und der supra- und infratentoriellen Liquorrdume
(CSF) zwischen FWR-Feten und altersentsprechenden normalen Feten zu ver-
gleichen. Eingeschlossen wurden fetale MRT mit einer isovoxel ,,superresoluti-
on“ Sequenz, rekonstruiert aus 1,5 Tesla oder 3 Tesla T2-gewichteten Sequen-
zen in allen drei Ebenen. Die Volumina wurden mit der Open-Source-Software
ITK-SNAP dreidimensional segmentiert.

Ergebnis: Insgesamt wurden 26 Feten (13 FWR-Feten und 13 altersentspre-
chende normale Feten) mit einem Gestationsalter von 27,0 +3,9 Wochen
(Mittelwert + Standardabweichung) zwischen 20 + 0 und 35+ 5 Wochen ein-
geschlossen. In der FWR-Gruppe waren alle untersuchten Volumina mit Aus-
nahme des Hirnstamms kleiner als in der Kontrollgruppe. Das supratentorielle
Hirnvolumen (p=0,018), das Kleinhirnvolumen (p=0,005), die supra-
(p=0,002) und infratentoriellen Liquorrdume (p=0,04) waren in der FWR-
Gruppe signifikant kleiner, wéahrend das Ventrikel- (p=0,058) und Hirn-
stammvolumen (p =0,676) sowie die TCD (p =0,154) keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Gruppen zeigten.

Schlussfolgerung: Diese Studie implementierte eine hochwertige fetale MRT-
basierte ,superresolution“ Quantifizierung intrakranieller Kompartimente
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und identifizierte Volumenanderungen spezifischer fetaler Hirnregionen. Eine
zerebelldre Hypoplasie ist stark mit FWR assoziiert und kann insbesondere
durch dreidimensionale fetale MRT-Volumetrie nachgewiesen werden.
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V4 Lungen-MRT mit Breathhold Spiral UTE VIBE und
Selfgated Spiral UTE VIBE bei padiatrischen Patienten
als Alternative zur R6-Thoraxaufnahme

Autoren Rebecca Marie Anders', Daniel Grafe', Ina Sorge', Christian Roth’,
Franz Wolfgang Hirsch'

Institut 1 Institut fir Kinderradiologie, Universitdtsklinikum Leipzig,
Leipzig, DE

DOI 10.1055/5-0041-1732520

Einleitung und Ziel: In der padiatrischen Radiologie ist die MRT des Thorax
eine etablierte, aber insgesamt zeitaufwandige Untersuchungsform. Die rela-
tiv neuen, schnellen UTE-Sequenzen erscheinen als eine mogliche Alternative
zur Rontgenuntersuchung des Thorax, insbesondere bei chronisch kranken
Kindern, um eine kumulierte Strahlenbelastung zu vermeiden. Wir tiberpriif-
ten die Vergleichbarkeit von Réntgen-Thorax und atemangehaltenen UTE-Se-
quenzen.

Methode: Wir untersuchten 54 Patienten im Alter von 5 bis 17 Jahren. Alle
eingeschlossenen Patienten erhielten eine Réntgenaufnahme des Thorax so-
wie eine MRT-Untersuchung bestehend aus vier atemangehaltenen Spiral-
UTE-VIBE (Zeitdauer zwischen 15 und 20 Sekunden) und einer Selfgated Spi-
ral-UTE-VIBE in freier Atmung. Ausgewertet wurde das Vorliegen eines Befun-
des und gegebenenfalls zusétzlicher, extrathorakaler Nebenbefunde sowie die
Ubereinstimmung der Untersuchungen. Zudem erhielten alle Patienten/Sor-
geberechtigten einen Fragebogen zur Untersuchungsakzeptanz.

Ergebnis: In 16 der 54 Rontgenaufnahmen des Thorax lieR sich eine eindeuti-
ge Pathologie abgrenzen (44%). Dariiber hinaus gab es finf klinisch signifi-
kante Befunde, welche sich im MRT visualisieren lieRen, jedoch der Rontgen-
untersuchung entgingen (dabei handelte es sich um pneumonische Infiltrate,
Verdnderungen im Rahmen einer Mukoviszidose und vergréRerte, mediasti-
nale Lymphknoten). Zudem ergaben sich extrathorakale Nebenbefunde, die
in der Rontgenuntersuchung nicht beurteilt werden konnten. Die Akzeptanz
der MRT-Untersuchung war von Seiten der untersuchten Kinder und der Sor-
geberechtigten insgesamt sehr gut, einzig die Untersuchungsdauer wurde
von einzelnen Personen als zu lang empfunden. Das MRT wurde im Median
nicht als belastende Situation eingestuft und wurde gegeniiber einer Ront-
genuntersuchung sogar préferiert.

Schlussfolgerung: Die in dieser Studie evaluierten schnellen, atemangehalte-
nen UTE Sequenzen sind in ihrer Wertigkeit einer Rontgenaufnahme des Tho-
rax gleichzusetzen bzw. (ibertreffen diese in der Detektion relevanter Patholo-
gien und Nebenbefunde. Aufgrund der kurzen Untersuchungszeit wird zudem
die Untersuchungsdauer im Vergleich zu einer Rontgenuntersuchung nur ge-
ringfligig verldngert. Bei Verfligbarkeit und niedrigschwelligem Zugang kann
die atemangehaltene UTE als Ersatz fiir das Thorax-Rontgen eingesetzt wer-
den. Mit nur geringem zeitlichen Aufwand kénnen diagnostische Ergebnisse
ohne den wiederholten Einsatz ionisierender Strahlung erzielt werden.
rebecca.anders@medizin.uni-leipzig.de
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Introduction and aim: The aim of the study was to analyze a reqularly con-
ducted patient satisfaction survey in order to monitor patient well-being and
comfort in a pediatric radiology academic unit.

Method: In the first week of the month, all pediatric referrals, respectively
their adult representatives, were asked to complete a questionnaire consisting
of ten questions. Five could be rated from 1 (best) to 4 (worst), four were free
text questions and one was a yes/no question. In particular, patients were
asked about their experience regarding waiting time and to what extent they
were informed about the procedure itself and the radiation exposure. Another
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question evaluated if this unit would be recommended to others. The survey
was discussed monthly at team meetings.

Result: In the years between 2014-2020, a total of 297058 examinations
were performed and 3917 completed questionnaires were collected (1.3%).
The overall rating for the multiple-choice questions (rated from 1- best to 4-
worst) was 1.26. 95.17% of the respondents claimed to be sufficiently in-
formed about the procedure and radiation exposure, and 98.18% would rec-
ommend the facility to others. The waiting time before the examination was
described as short or appropriate by 91.86% of the patients.

Conclusion: Child well-being is an essential factor for pediatric imaging. The
pediatric radiology team targeted all influencing factors, such as environ-
ment, procedure information and waiting time. Moreover, the commitment
of the team is a major factor. Besides the technical and medical expertise, re-
sults show that in pediatric radiology it is possible to maintain a high level of
patient or adult representative satisfaction through careful management and
monitoring tools.
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Einleitung und Ziel: Kinder und Jugendliche mit idiopathischer Wirbelsiulen-
skoliose bendtigen hdufige, teils halbjahrliche Rontgenuntersuchungen der
gesamten Wirbelsdule zur etwaigen Therapieanpassung (Korsett/Operation).
Problematisch ist die damit verbundene Strahlenexposition. Zur Evaluation
der diagnostischen Wertigkeit und des zeitlichen Aufwandes verglichen wir
eine ultraschnelle Echtzeit-MR-Sequenz mit dem konventionellen Rontgen.
Zusétzlich ermittelten wir einen Korrelationskoeffizienten, um die etablierte
Graduierung der Skoliose (iber ein Rontgenbild im Stehen durch eine Liegend-
untersuchung in der MRT abschétzen zu kénnen.

Methode: Bei der prospektiven Studie wurden Kinder und Jugendliche im Al-
ter von 5-17 Jahren mit idiopathischer Wirbelsdulenskoliose rekrutiert. Bis 10/
2021 werden insgesamt 50 Patienten eingeschlossen. Nach der Réntgen-
untersuchung erfolgte innerhalb einer Woche eine MR-Untersuchung mit ul-
traschnellen Volume-coverage-Sequenzen in SSFP-Wichtung in koronarer und
sagitaler Orientierung sowie Scouts. Die Beurteilung hinsichtlich Cobbwinkel,
Rotationsgrad nach Nash und Moe und Risserstadium erfolgte durch zwei un-
abhangige Auswerter.

Ergebnis: Die Scanzeit betrug fiir die drei Stacks unter Einbeziehung der ge-
samten Wirbelsdule und des Beckens im Mittel jeweils 30 Sekunden je Raum-
orientierung. Bis 05/2021 wurden 23 Patienten eingeschlossen. Diese zeigten
kumulativ 35 Auslenkungen, hauptsdchlich S-férmige (22%) und rechts-kon-
vexe (22%). Die Korrelation hinsichtlich Cobb-Winkel war zwischen Réntgen
und MRT sehr gut (r2=0,96). Die Intraclass correlation (ICC) war mit 0,91
(Rontgen) und 0,98 (MRT) exzellent. Der Korrelationsfaktor des im Liegen ge-
messenen Cobbwinkels betrdgt 1,1 zum Stehen. Sdmtliche Anforderungen
sind mit einer Kombination aus den ultraschnellen MR-Sequenzen und Scouts
beantwortbar.

Schlussfolgerung: Schon jetzt konnen wir zeigen, dass die MRT hinsichtlich
diagnostischer Wertigkeit und zeitlichem Aufwand gleichwertig ist. Die feh-
lende ionisierende Strahlung, der hohe Detailreichtum der Weichteile und
die hohe Akzeptanz bei Kindern und Eltern bringt der MRT sogar Vorteile ge-
genlber der Réntgenuntersuchung.

christian.roth@medizin.uni-leipzig.de
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Einleitung und Ziel: Die juvenile idiopathische Arthritis (JIA) gehort zu den
héufigsten chronischen Erkrankungen im Kindesalter. Ziel dieser Studie war
es, den Stellenwert der gadoliniumhaltigen Kontrastmittelapplikation im Rah-
men einer Kniegelenks-MRT bei JIA-Patienten im Vergleich zu nativen Sequen-
zen zu evaluieren.

Methode: Insgesamt wurden 27 Patienten (11,4 3,6 Jahre, 6 M/21F) in die
retrospektive Studie eingeschlossen. Die Patienten litten an folgenden JIA-
Subformen: Oligoarthritis n =16, oligoartikuldre erweiterte n =6, seronegati-
ve Polyarthritis n=3, Enthesitis-assoziierte Arthritis n=1, Psoriasis-Arthritis
n=1. Insgesamt 53 Kniegelenke wurden an einem 3-Tesla-MRT-Gerat unter-
sucht. Alle MRT-Untersuchungen wurden anhand des JAMRIS-Scores (,,Juveni-
le arthritis MRI scoring system®) sowie des IPSG-Scores (,,International pro-
phylaxis study group*“) analysiert. Bei den Scores werden die Synovialdicke,
Knochen- und Knorpelldsionen sowie Kniegelenkserguss quantifiziert. Zudem
erfolgte eine subjektive Bewertung des AusmaRes der Krankheitsaktivitat an-
hand einer Likert-Skala. Die Auswertungen erfolgten anhand der Aufnahmen
vor und nach Kontrastmittelapplikation unabhéngig durch drei Observer. Bei
allen Patienten wurde der klinische JADAS10-Score (,Juvenile arthritis disease
activity score*) erhoben, welcher eine klinische und Patientenbeurteilung der
Krankheitsaktivitit sowie die Blutsenkungsgeschwindigkeit und den CRP-
Wert beinhaltet. Zur Validierung der MRT-Auswertung wurden die Ergebnisse
der Sequenzen vor und nach Kontrastmittelgabe miteinander sowie mit den
klinischen Parametern anhand von Pearson-Korrelation, Intraklassen-Korrela-
tion sowie ROC-Kurven verglichen.

Ergebnis: Die statistische Analyse zwischen den MRT-Scores und dem JA-
DAS10-Score mittels ROC-Kurven zeigte dhnlich groRe Flichen unter den Kur-
ven sowohl vor als auch mit Kontrastmittelgabe fiir den JAMRIS-Score
(AUC=0,681 vs. AUC=0,658), den IPSG-Score (AUC=0,682 vs. AUC=0,611)
und die Likert-Skala (AUC=0,671 vs. AUC=0,593). Die Pearson-Korrelation
zwischen den MRT-Aufnahmen ohne und mit Kontrastverstarkung war fiir alle
drei Bewertungssysteme hoch: JAMRIS (0,966**, p<0,01), IPSG (0,856"*,
p<0,01) und Likert-Skala (0,952**, p<0,01).

Schlussfolgerung: Bezogen auf die Krankheitsaktivitdt zeigten der JAMRIS-
Score, der IPSG-Score sowie die Likert-Skala mit als auch ohne Kontrastmittel-
applikation eine vergleichbare diagnostische Genauigkeit. Die Sequenzen mit
Kontrastverstdrkung korrelierten hoch mit den nativen Aufnahmen fiir alle
drei MRT-Bewertungssysteme. Diesen Ergebnissen zufolge konnte kiinftig
auf die Kontrastmittelapplikation bei Kniegelenks-MRT von JIA-Patienten ver-
zichtet werden.

vandai.vochieu@aphp.fr
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Einleitung und Ziel: Kinder mit chronischen Erkrankungen sind haufig von
einer Sarkopenie betroffen und haben dadurch einen schlechteren klinischen
Outcome. Die Bestimmung der Muskelmasse ist mittels MRT/CT etabliert, ist
jedoch bei Kindern aufgrund potentieller Nachteile (z.B. Zeitaufwand, Nar-
kose, Strahlenbelastung) im Einsatz limitiert. Hier kann die Sonographie mit
einer hohen Verfligbarkeit und einfachen Einsetzbarkeit als alternative Moda-
litdt dienen. Ziel dieser Studie ist, die Sonografie zur Messung der M.psoas-
Oberflache (PMA) anzuwenden und mit der MRT/CT zu vergleichen.
Methode: 12 Kinder (0-18 Jahre) konnten bisher eingeschlossen werden, die
am gleichen Tag einer klinisch indizierten MRT-Untersuchung eine erganzen-
de Sonographie erhalten haben. Der M.psoas wurde sonographisch im Quer-
schnitt an vier Lokalisationen (in Riickenlage, seitengetrennt auf Hohe L3/4
und L4/5) jeweils mit einem Konvex- und einem Linearschallkopf mittels eines
Einzelbildes und einer Bildschleife dokumentiert. Es erfolgte die Messung der
PMA sowie der Gesamtmuskeloberflache des M.psoas (tPMA) in der MRT so-
wie anhand der Sonographiebilder durch drei verblindete Untersucher (Medi-
zinstudent/Padiater/Kinderradiologe). Die Ubereinstimmung zwischen MRT
und Sonographie wurde mittels Bland-Altman-Plot sowie gepaartem t-Test
{iberpriift. Der Intraklassen-Korrelation-Koeffizient (ICC) diente zur Uberprii-
fung der Interrater-Reliabilitat.

Ergebnis: Die Auswertung von 12 Patienten (Alter X=9a; GroRe =138 cm; Ge-
wicht %=30 kg) zeigt eine gute Ubereinstimmung zwischen den Messungen
mittels MRT und Sonographie. Dabei konnte eine signifikante Korrelation fiir
die Messungen der tPMA auf Hohe L3/4 im Einzelbild und der Bildschleife mit
dem konvexen Schallkopf mit den MRT-Messungen nachgewiesen werden
(p<0,05). Die Uberpriifung der Interrater-Reliabilitit ergab sehr gute Ergeb-
nisse mit einem Korrelationskoeffizienten von bis zu 0,9 (Kinderradiologe/P&-
diater).

Schlussfolgerung: Die Sonographie konnte das Potential als alternative Me-
thode zur Bestimmung der M.psoas-Gesamtmuskeloberfldche nachweisen
und liefert in der ersten Interimsanalyse vergleichbare Ergebnisse zur MRT
bei einer sehr guten Interrater-Reliabilitdt. Ein Fortfiihren der Studie zur
Evaluation groRerer Patientenzahlen ist geplant. Sollten die ersten vielver-
sprechenden Ergebnisse bestatigt und die Methodik etabliert werden, bietet
sich die Maglichkeit zu Folgestudien zur klinischen Anwendung bei chronisch
kranken Kindern an.

yannick@roehlk.net
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Einleitung und Ziel: Hintergrund: Fiir die MR-tomographische Vermessung
der Dimensionen des Nervus opticus bei Kindern und Jugendlichen existieren
wenige Studien. Aufgrund methodischer Unterschiede sind deren publizierte
Referenzwerte nur eingeschrankt vergleichbar. Ziel: Anhand von Routine-
Schadel-MRT padiatrischer Patienten sollten Referenzwerte des N. opticus er-
mittelt werden. Dabei wurde gepriift, ob diese Bildgebung belastbare Werte
liefert. Zudem sollte eine standardisierte, klinische einfach anwendbare Mess-
methode fiir eine objektive Beurteilung des N. opticus etabliert werden.
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Methode: In dieser retrospektiven Studie wurden am Institut fiir Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie des Universitatsklinikums Jena durch-
gefiihrte Routine-Schadel-MRT bei 1,5T und 3,0 T von 164 Kindern und Ju-
gendlichen (88 mannlich, 76 weiblich) im Alter von 0-18 Jahren (Mittelwert
8,5 Jahre, Median 8,3 Jahre) analysiert. Dabei wurde der Durchmesser des N.
opticus in der sagittalen und transversalen Orientierungsebene jeweils 3 mm
und 10 mm posterior der Lamina cribrosa sclerae (Messpunkte 1 und 2), sowie
unmittelbar vor Eintritt in das Chiasma opticum (Messpunkt 3) ermittelt. Die
Messung fand ohne die umgebende Optikusnervenscheide statt. Fir die sta-
tistische Analyse der Messwerte fand eine Aufteilung der Patienten in finf Al-
tersgruppen statt.

Ergebnis: Bei der Untersuchung des Einflusses verschiedener Variablen (He-
misphdre, Geschlecht, Orientierungsebene, Feldstdrke) waren einzelne statis-
tisch signifikante Unterschiede festzustellen, welche sich (iberwiegend im
GroRenbereich der Ungenauigkeit des Messmittels befanden (< 0,5 mm). Die
Referenzwerte wurden einzig fiir Messpunkt 1 angegeben und betrugen in sa-
gittaler Orientierungsebene 1,9-2,8 mm, in transversaler 1,5-3,1mm. Es
konnte gezeigt werden, dass der OND mit dem Lebensalter zunimmt, wobei
der GroRteil des Wachstums bis zum sechsten Lebensjahr abgeschlossen ist.
Schlussfolgerung: Die erhobenen Referenzdaten sind mit bereits vorliegen-
den Studien vergleichbar, sodass prinzipiell auch anhand einer Routine-MRT
bei Kindern eine Messung des OND erfolgen kann. Eine héhere Genauigkeit
liegt nicht vor, da aufgrund des Nervenverlaufs keine orthogonale Messung
des OND maglich ist. Fiir exakte Vermessungen waren dinnschichtige 3D
T2-wichtende MRT mit Isovoxeln durchzufiihren.
theresa.sophie.ahrens@gmail.com
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MRI Study
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Introduction and aim: Diffusion tensor-derived metrics [fractional anisotropy
(FA); apparent diffusion coefficient (ADC)] and tissue-specific relaxation prop-
erties [T1-relaxation time (T1R); T2-relaxation time (T2R)] allow for a quanti-
tative assessment of brain maturation. The aim of this study was to investigate
sex-related maturity differences of infratentorial/supratentorial regions in for-
mer extremely preterm infants by means of a quantitative MR approach.
Method: Quantitative MRI sequence acquisitions (1.5 Tesla) were analyzed in
a sample of 35 extremely preterm neonates [< 28 weeks gestational age (GA)]
(female: n=17; male: n=18) imaged at term-equivalent ages. FA/ADC and
T1R/T2R of the midbrain and the right/left posterior limb of the internal cap-
sule (PLIC) were determined on DTI- and multi-dynamic multi-echo (MDME)
sequence-based imaging data. ANCOVA (covariate: GA at MRI) was used for
group comparison. A paired t-test was used to compare the left and right PLIC
in both female and male neonates.

Result: Significant differences were observed in T1R of the midbrain between
female and male infants (p=.02). In both sexes, FA [p(%)=.002/p(¢)=.002],
ADC [p(2)=.02/p(¢)=.008], and T1R [p(2)<.001/p(¢)=.008] differed signifi-
cantly between the right and left PLIC.

Conclusion: Although the myelination sequence of the PLIC appears to follow
quite a similar pattern in both sexes, characterized by more advanced white
matter myelination in left-hemispheric internal capsule regions, the midbrain
of male preterms is more immature compared to female infants at term-
equivalent ages. Relaxometry- and DTI-based mapping approaches provide
sensitive biomarkers for the detection of sex-related and interhemispheric dif-
ferences of white matter maturity at an early stage of cerebral development.
Sex effects on brain maturation need further attention for the personalization
of pediatric neuroimaging.

schmidbauervictor@gmail.com
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V11 Volumetrie der Knorpel- und Knochenkonturen
des Os scaphoideum und Os lunatum mittels MRT -
Ein neuer Ansatz zur Beurteilung des Knochenalters
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Einleitung und Ziel: Die Rontgenaufnahme der linken Hand wird am haufig-
sten zur Bestimmung des Knochenalters verwendet. Einige Studien zeigen,
dass die MRT als strahlungsfreie Alternative eingesetzt werden kann. In diesen
MR-Studien wurden - analog zum Ansatz der Rontgendiagnostik - die ver-
knocherten Anteile des Skeletts zur Bestimmung des Knochenalters beurteilt.
Die Vorteile der MRT bei der Darstellung von Knorpel und Weichgewebe wur-
den noch nicht untersucht.

Methode: Bei 20 Patienten, 11 weiblich und 9 mannlich, wurde zusatzlich zu
den Rontgenaufnahmen der linken Hand eine MRT mit koronarer T1-VIBE
durchgefiihrt. Das Durchschnittsalter betrug 11,32 Jahre (6,10 bis 17,50 Jah-
re). Die Beurteilung des Knochenalters wurde mit den Rontgenbildern nach
der Greulich und Pyle Methode durchgefiihrt. Die Volumetrie der kndchernen
und knorpeligen Oberfldche des Os scaphoideum und des Os lunatum erfolg-
te semiautomatisch mit der Software MintLesion (Mint Medical, Heidelberg,
Deutschland). Der Quotient aus Knochen- und Knorpelvolumen (Qu B/C) wur-
de jeweils fiir das Os scaphoideum (Sc) und das Os lunatum (Lu) berechnet.
Die Korrelation zwischen dem chronologischen Alter (CA) und dem mittels
Rontgenaufnahmen ermittelten Knochenalter (BA) sowie den durch die Volu-
metrie berechneten Quotienten wurde mit Hilfe des Pearson-Korrelations-
koeffizienten analysiert. Zusétzlich wurde die Inter- und Intraobserver-Varia-
bilitat ermittelt.

Ergebnis: Es bestand eine stark positive Korrelation zwischen den mittels MRT
ermittelten Quotienten, der Beurteilung des Knochenalters durch die konven-
tionellen Réntgenbilder und dem chronologischen Alter (Sc/BA r=0,9220; Sc/
CA r=0,877 und Lu/BA r=0,939; Lu/CA r=0,911). Alle Korrelationen waren
signifikant auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig). Die Korrelationen waren bei
weiblichen Probanden etwas besser, z.B. Sc/BA r=0,925 (weiblich) versus
r=0,909 (mannlich). Die Ubereinstimmung fiir die Interobserver-Variabilitit
war mit r=0,985 (CR) und 0,988 (MRI) sehr gut, ebenso fiir die Intraobser-
ver-Variabilitdt mit r= 0,994 (CR) und r= 0,998 (MRI).

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die Knorpel- und
Knochenvolumetrie des Os scaphoideum und Os lunatum mittels MRT eine
Maglichkeit zur Beurteilung des Knochenalters darstellt.
daniel.vogele@uniklinik-ulm.de

V12 Morphometrische Analyse der Korper-
konstitution in der Kinderradiologie -
Wie soll die Dosis angepasst werden?
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Einleitung und Ziel: Die applizierte Dosis in der Radiologie sollte stets dem
ALARA Prinzip folgen (as low as reasonably achievable) um das Krebsrisiko im
weiteren Leben so niedrig wie mdglich zu halten. Rontgen- und CT-Unter-
suchungen verwenden zur Dosisoptimierung automatisierte Systeme (Kosto-
va-Lefterova et al., 2015) mit Messkammern im Nahbereich des Réntgende-
tektors. Diese Form der Dosisanpassung konnte in der Kinderradiologie zu in-
adiquater Strahlenexposition fiihren. Um eine Uberexposition/Unterexpositi-
on zu vermeiden, kann eine manuelle Adaptation verwendet werden (Guo et
al., 2013), welche meist entsprechend dem Patientenalter oder Gewicht ge-
wahlt wird. Die korperliche Konstitution unterliegt jedoch bei Kindern einer
nicht unerheblichen Schwankungsbreite. Ziel unserer Arbeit ist es zu unter-
suchen, inwieweit morphometrische Daten in der Dosisanpassung potenziell
Korpergewicht oder Patientenalter (iberlegen sein konnten.

Fortschr Rontgenstr 2021; 193: S77-594 | © 2021. Thieme. All rights reserved.



Methode: Morphometrische Daten von einem Patientenkollektiv von ins-
gesamt 466 Kindern wurden erhoben. Informed consent wurde von den El-
tern aller Kinder jiinger als 14 Jahren eingeholt. Ebenso wurde Informed con-
sent von allen Kindern zwischen 14 und 18 Jahren unterzeichnet. Die statis-
tische Analyse der biometrischen Daten wurde durchgefiihrt in R (© R Foun-
dation for Statistical Computing). Neben den bis dato verwendeten Kenn-
groRen wie Alter, Korpergewicht und KorpergroRe wurden diverse weitere
morphometrische Daten wie Thoraxdurchmesser, Thoraxumfang, Abdomen-
durchmesser und Abdomenumfang erhoben und ausgewertet.

Ergebnis: Unsere vorldufigen Resultate zeigen eine sehr gute Korrelation von
Thoraxumfang zu Patientengewicht (R2=0,907, p<0,01). In der Patienten-
gruppe Korpergewicht groBer als 10 kg konnten wir als moglichen Surrogat-
parameter fiir Gewicht den Thoraxumfang, gemessen an seiner breitesten
Stelle im thoracoabdominellen Ubergang, identifizieren.

Schlussfolgerung: Kérpergewicht und Patientenalter erscheinen in unserer
vorldufigen Datenanalyse nur bedingt geeignet zur Dosisadaptation, da sie
keine detaillierte Information zur Biometrie des untersuchten Korpers bein-
halten. Dies kénnte insbesondere in der padiatrischen Population von Bedeu-
tung sein. Aufgrund des fehlenden Bezuges des Kérpergewichts zur korper-
lichen Konstitution von Kindern kénnte durch die Verwendung des Thorax-
umfangs mdglicherweise die verabreichte Dosis in der Kinderradiologie noch
weiter reduziert werden.

martin.wurm@ordensklinikum.at
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Magensonde bei Friihgeborenen ohne Magen-
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Einleitung und Ziel: Eine Magenperforation durch eine Magensonde ist eine
seltene, aber schwerwiegende Komplikation insbesondere bei unreifen Friih-
geborenen. Bei einem akuten Abdomen des Friihgeborenen wird primar meist
an eine nekrotisierende Enterokolitis, eine fokale intestinale Perforation oder
an einen Volvulus gedacht. Die Diagnose einer Magenperforation wird da-
gegen nicht selten erst intraoperativ gestellt. Ziel war deshalb zu analysieren,
wie die Variation des intraabdominellen Winkels der Magensonde bei Friih-
geborenen ohne Magenperforation ist, um daraus Hinweise zu erhalten, ab
wann man an eine Magenperforation durch die Magensonde denken muss.
Methode: Der intraabdominelle Winkel der Magensonde wurde von drei ver-
schiedenen Personen aus drei Fachgebieten (Kinderradiologie, Padiatrie, Kin-
derchirurgie) bei 67 Friihgeborenen ohne Magenperforation und ohne Fehl-
bildungen nach demselben Schema unabhangig voneinander gemessen. Der
Mittelwert der drei Messungen wurde fiir jedes Kind berechnet.

Ergebnis: Die 67 Friihgeborenen hatten ein Geburtsgewicht von 490-4320 g
(Median: 1785 g). Das Gestationsalter bei Geburt betrug 23,0-36,9 SSW (Me-
dian: 32,7 SSW). 28 Kinder waren weiblich, 39 Kinder waren mannlich. Der
Rontgen-Thorax, der vermessen wurde, war bei 56 Kindern am 1. Lebenstag,
bei 10 Kindern am 2. Lebenstag und bei einem Kind am 3. Lebenstag erfolgt.
Die intraabdominellen Winkel der Magensonde bei Frithgeborenen ohne Ma-
genperforation variierten zwischen 12 und 44 Grad, wobei der Median bei 28
Grad lag. Dies ist in Ubereinstimmung mit den bei der ESPED-Erhebung ge-
wonnenen Daten, bei denen die Magensonde bei einer Magenperforation oft
senkrecht nach unten bzw. sogar nach rechts zeigt.

Schlussfolgerung: Bei einem intraabdominellen Winkel der Magensonde
<12 Grad sollte bei Frithgeborenen mit akutem Abdomen in Erwdgung gezo-
gen werden, ob eventuell eine Magenperforation durch eine Fehllage der Ma-
gensonde bestehen kénnte. Die vorgestellte Methode konnte dazu beitragen,
die Ursache eines akuten Abdomens etwas mehr einzugrenzen.
bartos@med.uni-marburg.de

Fortschr Rontgenstr 2021; 193: S77-594 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

V14 Evaluation einer Ganzkorperdiffusionssequenz
(GK-DWI) mit Simultaneous Multi-Slice (SMS) zur
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Einleitung und Ziel: Die Ganzkorper-MRT wird zunehmend im Rahmen ver-
schiedener Fragestellungen vor allem im Kindes- und Jugendalter eingesetzt.
Wichtige Indikationen sind unter anderem die Bildgebung im Rahmen der on-
kologischen Diagnostik, aber auch die verschiedenen Formen der chronischen
und akuten Osteomyelitis sowie zur Fokussuche bei Fieber unklarer Atiologie.
Die diffusionsgewichtete (DWI)-Bildgebung ist hierbei ein zentraler Bestand-
teil, hat allerdings die langste Messzeit aller verwendeten Sequenzen. Durch
die Einfiihrung der parallelen Bildgebung (SMS) konnte gezeigt werden, dass
sich die Messzeit der diffusionsgewichteten Sequenz im Erwachsenenalter
signifikant reduzieren lasst, bei nahezu gleichbleibender Bildqualitit. Diese
Arbeit soll den Einsatz einer neuen interleaved STIR-SMS-Sequenz im Kindes-
und Jugendalter evaluieren und die praktische Anwendung demonstrieren.
Methode: Zundchst wurde die Interleaved STIR-SMS-DWI-Sequenz an fiinf
Probanden zusammen mit der Standard-DWI-Sequenz untersucht und die
Untersuchungszeit inklusive Pausen flir den Shim registriert. Im Anschluss
wurde bei 10 Patienten die STIR-SMS-DW! und die Standard DWI zu verschie-
denen Zeitpunkten angefertigt. Es erfolgte eine quantitative Auswertung mit-
tels ROIs in reprdsentativen Regionen sowie eine qualitative Auswertung
durch zwei Reader unter Verwendung einer LIKERT-Skala.

Ergebnis: In den Probandenuntersuchungen konnte eine signifikante Reduk-
tion der Gesamtmesszeit um bis zu 30% erreicht werden. Die Patientenmes-
sungen zeigten eine vergleichbare Bildqualitat sowohl in den quantitativen als
auch den qualitativen Auswertungen.

Schlussfolgerung: Die GK-DWI mit STIR-SMS ermdglicht eine Reduktion der
Untersuchungszeit der Ganzkorperbildgebung bei gleichbleibender Bildquali-
tat und kdnnte somit bei Standard-DWI im Rahmen der GK-Diagnostik erset-
zen. Eine weitere Evaluation hinsichtlich der Detektion kleiner Lasionen sowie
der Bestimmung der ADC-Werte sollte in weiteren Studien untersucht wer-
den.

paul-christian.krueger@med.uni-jena.de
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Einleitung und Ziel: Zahlreiche Studien haben Patienten mit Fetalen Alkohol-
Spektrum-Erkrankungen (FASD) postnatal untersucht und strukturelle, zere-
brale Anomalien wie vergroRerte, malformierte Hippocampi nachgewiesen
[1,2]. Ziel dieser atlas-basierten Fetal-MRT-Studie ist die Detektion friiher re-
gionaler Effekte von pranataler Alkoholexposition (PAE) auf die intrauterine
Entwicklung des kindlichen Gehirns und deren Quantifizierung mittels Volu-
metrie.

Methode: Diese prospektive Single-Center-Studie identifizierte zur Fetal-MRT
zugewiesene schwangere Frauen mit unterschiedlich ausgepragtem Alkohol-
konsum im Laufe der Schwangerschaft mittels zweier standardisierter Fra-
gebogen (PRAMS und TACE) [3,4]. Eine Postprozessierung zur Berechnung
von Superresolutionrekonstruktionen sowie semiautomatisierter, atlas-ba-
sierter Segmentationen wurde durchgefiihrt. Mittels visueller Uberpriifung
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der Bildqualitdt und manueller Korrektur der Daten wurde eine atlas-basierte
Analyse multipler fetaler Hirnstrukturen durchgefiihrt. Dabei wurden lineare
Modelle mit einem zusdtzlichen Faktor zur Berticksichtigung des Altersunter-
schieds angewandt und multiple Vergleiche nach Benjamini-Yekutlieli kor-
rigiert [5].

Ergebnis: Nachdem Patienten mit strukturellen Hirnanomalien und/oder
schlechter Superresolution-Bildqualitdt ausgeschlossen wurden, konnten wir
insgesamt 27 Feten mit PAE sowie 36 Kontrollen ohne PAE analysieren (20.-
37.Schwangerschaftswoche, Mittelwert 27,2 SSW). In den alkohol-exponier-
ten Feten konnten wir statistisch signifikant vergroRerte Hippocampi beid-
seits (links p=0,035, rechts p=0,024, jeweils Durchschnittsvolumina + SD)
und Corpora callosa (p =0,035) feststellen, wohingegen die periventrikuldre
Zone/Germinalmatrix (p = 0,003) signifikant verkleinert war.
Schlussfolgerung: Wenngleich der kausale Zusammenhang zwischen PAE
und der Entstehung von neurologischen Entwicklungsstérungen bekannt ist,
dokumentiert diese pranatale MRT-Studie erstmals systematisch die selekti-
ven Auswirkungen von maternalem Alkoholkonsum auf spezifische Hirnstruk-
turen in vivo und in utero. Somit ist es gelungen, nicht nur die bereits post-
natal beschriebene GroRenreduktion einzelner Hirnareale bereits pranatal
nachzuweisen, sondern auch vermutlich transiente Effekte von PAE im Sinne
einer GroBenzunahme anderer Regionen erstmals zu detektieren.

Literatur [1] Norman AL. Dev Disabil Res Rev 2009; 15(3): 209-217

[2] Roediger DJ. Neurotoxicol Teratol 2021; 83: 106944

[3] Shulman HB. Am ] Public Health 2018;108(10): 1305-1313

[4] Sokol R]. Am | Obstet Gynecol 1989; 160(4): 863-870

[5] Benjamini Y. Ann Statist 2001; 29(4): 1165-1188
marlene.stuempflen@meduniwien.ac.at
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Einleitung und Ziel: Friihgeburtlichkeitsbedingt durchlduft die unreife Lunge
eine Reihe funktioneller und morphologischer Verdnderungen, oftmals mit
dem Ergebnis alveoldrer und kapilldrer Hypoplasie, auch als ,neue“ BPD be-
zeichnet. Eine quantitative Abschatzung dieser Verdnderungen im klinischen
Kontext stellt eine Herausforderung dar, insbesondere aufgrund des Fehlens
eines guten Surrogatparameters. Wir untersuchten den Zusammenhang
rontgenologischer Befunde unter Zuhilfenahme eines semiquantitativen
Rontgenscores mit funktionellen und histologischen Parametern.

Methode: Extrem frithgeborene Paviane (n=13, mittleres Gestationsalter
126 Tage (Term =185 Tage), mittleres Geburtsgewicht 369 g) wurden intu-
biert, mit Surfactant versorgt, beatmet und tiber 14 Tage lang intensivmedizi-
nisch versorgt. Taglich wurden Rontgenaufnahmen des Thorax angefertigt so-
wie Oxygenierungsindex (Ol) und Ventilationsindex (V1) in 24 h-stiindigen In-
tervallen berechnet. Die Lungenmorphologie wurde post mortem stereo-
logisch evaluiert. Rontgenbefunde wurden mithilfe eines nicht-interpretieren-
den, objektivierten Schemas unter Einschluss der Kriterien Lungentriibung so-
wie Abgrenzbarkeit von Herz- und Zwerchfellgrenzen ausgewertet. Anhand
dessen wurde ein Rontgenscore von 0 (= unauffalliger Befund) bis 30 (= weile
Lunge) etabliert. Zur Validierung wurde der Rangkorrelationskoeffizient nach
Spearman verwendet.

Ergebnis: Es zeigte sich eine hohe Korrelation zwischen Ol und Rontgenscore
(r=0,62, p<0,01) sowie VI und Réntgenscore (r=0,63, p<0,01). Es besteht
Heteroskedastizitat im Sinne eines signifikanten Anstiegs der Streuung der
Werte fiir Ol und VI mit zunehmendem Réntgenscore. Weiter zeigte sich eine
hohe Korrelation zu den stereologischen Parametern funktionales/ventiliertes
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Parenchym (r=-0,64, p <0,05) und nonfunktionales/nicht ventiliertes Paren-
chym (r=0,75, p<0,01). Zudem weisen serielle Rontgenbilder auf typische
und individuelle Muster in der Entstehung einer BPD hin.

Schlussfolgerung: Im Gegensatz zu vorhergehenden Studien, welche bereits
gute Korrelationen zwischen Réntgenbefunden und klinischem Outcome ge-
zeigt hatten, wurde erstmals ein Zusammenhang zu funktionellen und mor-
phologischen Parametern hergestellt. Heteroskedastizitat weist auf Limitatio-
nen des vorgestellten Rontgenscores im Bereich schwerer Befunde hin. Wei-
tere Studien sollten die klinische Anwendbarkeit und Korrelation zu klinischen
Parametern unseres Scores sowie rontgenologische Muster in der Entwick-
lung der neuen BPD weiter untersuchen.
julia.schoenfeld@uniklinikum-dresden.de
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Einleitung und Ziel: Wéhrend die Computertomographie (CT) als Referenz-
standard fiir padiatrische Polytraumapatienten gilt, wird auch bei initial unauf-
falligem abdominellen CT-Befund eine Ultraschall (US) Verlaufskontrolle (VK)
durchgefiihrt. Der diagnostische Mehrwert dieser US-VK bei initial unauffal-
ligem abdominellen CT-Befund ist bislang unklar. Ziel dieser Studie ist daher
die Evaluation des klinischen Mehrwertes der US-VK von pddiatrischen Poly-
traumapatienten mit initial unauffélligem abdominellen CT-Befund.
Methode: Retrospektivwurden alle padiatrischen Patienten erfasst, die eine CT
zur Abkldrung eines Polytraumas im Zeitraum zwischen Februar 2009 und Mai
2019 erhielten. Fir die abschlieBende Analyse wurden nur Patienten einge-
schlossen, die eine unauffallige abdominelle CT-Untersuchung und eine US-VK
erhielten. Als Referenzstandard fiir die finale Diagnosestellung dienten die ge-
sammelten klinischen Informationen aus dem digitalen Krankenhaus-Informa-
tionssystem sowie weitergehende bildgebende Untersuchungen im Verlauf.
Ergebnis: 217 pédiatrische Polytraumapatienten (98 Madchen; Alter 9,7 £ 4,8
Jahre) wurden in dem o. g. Zeitraum mittels abdomineller CT untersucht. 128
(59%) hiervon hatten keine eindeutigen Verletzungen in der CT und erhielten
eine US-VK (59 Madchen; Alter 8,8 £4,6 Jahre) binnen 1,4 £ 0,9 Tagen. Diese
US-VK wies bei 34/128 Patienten (27 %) geringe Mengen freier intraabdomi-
neller Fliissigkeit nach, welche sich bei 29/34 der Patienten (85%) im kleinen
Becken und bei den tibrigen Patienten im Koller und/oder Morison Pouch be-
fand. Der Nachweis freier Fliissigkeit hatte keinen Einfluss auf die weitere kli-
nische Versorgung der Patienten und es zeigten sich sonographisch keine wei-
teren Verletzungen der parenchymatésen Abdominalorgane.
Schlussfolgerung: Die US-VK erbrachte bei padiatrischen Polytraumapatien-
ten mit initial unauffalligen abdominellen CT-Befund keinen klinisch relevan-
ten Mehrwert. Entsprechend sollte sie in diesem Kollektiv nicht routinemaRig
erfolgen, aber kann jederzeit bei unklaren CT und/oder auffalligen klinischen/
laborchemischen Befunden als weit verfiigbare, nicht-invasive und strah-
lungsfreie Bildgebungsmethode ergdnzend genutzt werden.

s.alt@uke.de
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V18 Konnen wir Strahlendosis und Bildqualitdt
bei der pneumatischen Reposition von
Darminvaginationen mit modernen
Durchleuchtungsgeraten verbessern?
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Einleitung und Ziel: Die pneumatische Reposition unter fluoroskopischer
Kontrolle ist eine sichere und gut etablierte Behandlungsoption bei Kindern
mit ileozokalen Invaginationen. Die gepulste Durchleuchtung mit automati-
scher Belichtungssteuerung und digitalen Detektoren ist heute bei Kindern
weit verbreitet. Die Strahlendosen der pneumatischen Reposition sind gering,
werden aber kritisiert, wenn diese Methode mit der Ultraschall-gesteuerten
Reposition verglichen wird. Ziel der Studie ist es, das Verbesserungspotential
in Bezug auf die Strahlendosis und Bildqualitdt eines Durchleuchtungsgerdtes
der neuen Generation im Vergleich zu einem Durchleuchtungsgerdt der dlte-
ren Generation zu evaluieren.

Methode: Wir analysierten retrospektiv die Daten von 96 Kindern (3,4 Monate
bis 8 Jahre), die zwischen 2006 und 2012 47 pneumatische Reduktionen von
ileokolischen Intussuszeptionen mit dem alten Gerét erhielten und 49 Patien-
ten zwischen 2013 und 2019, die mit einer Fluoroskopie der neuen Genera-
tion reponiert wurden. Wir analysierten die Daten beziiglich Dosisfldchenpro-
dukt (DAP in cGycm?2) und die Durchleuchtungszeit (s). Zwei Radiologen un-
tersuchten unabhdngig die Bildqualitdt anhand einer Likert-Skala von 1-5.
Ergebnis: Das mittlere DAP stieg leicht von 11,6 cGycm2 + 21,1 cGycm2, Me-
dian 5,9 cGycm?2 auf 18,2 cGycm2 + 29,6 cGecm2, Median 8,9 cGycm2 an. Die
Scanzeit erniedrigte sich von 59,1 s+ 68 s auf 22 s+ 30,9 s. Der durchschnitt-
liche Bildqualitdts-Score stieg signifikant von Score 3+0,58 auf Score
4,5+0,59.

Schlussfolgerung: Durchleuchtungsgerdte der neueren Generation verbes-
sern die Bildqualitdt der fluoroskopischen Invaginationsreduktion im Ver-
gleich zu é&lteren Fluoroskopiegerdten deutlich und reduzieren die Durch-
leuchtungszeit. Die durchschnittliche, bereits sehr geringe Strahlendosis
konnte jedoch nicht weiter vermindert werden. Andere Faktoren wie die Er-
fahrung des Bedieners und der Schweregrad der Erkrankung sind Faktoren,
die die Strahlendosis stark beeinflussen. Eine Optimierung der Durchleuch-
tungseinstellungen (niedrigere kV und mAs) bei noch guter Bildqualitat (4),
anstatt sehr guter Bildqualitat (5) oder eine Verringerung der Pulsationsrate
konnte eine Moglichkeit sein, die Strahlendosis weiter zu vermindern.
enno.stranzinger@insel.ch
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Einleitung und Ziel: Die 2D-Shear-Wave-Elastographie (2D SWE) ist ein etab-
liertes, nicht invasives Verfahren zur Beurteilung der Leberfestigkeit. Das Ziel
dieser Studie ist die quantitative Beschreibung von 2D-SWE der Leber bei Kin-
dern mit nachgewiesener Lebervenenstenose (LVS) vor und nach der Inter-
vention.

Methode: Im Zeitraum September 2015 bis Mai 2021 wurde alle Félle mit LTX
und angiographisch nachgewiesener Lebervenenstenose retrospektiv erfasst.
Es wurden insgesamt acht Falle bei vier Patienten mit LVS detektiert (Alter bei
Intervention 10,6 £4,9 Jahre, Range 2,5-19,0 Jahre). Ein Kind erhielt ins-
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gesamt fuinf Interventionen bei Restenosierung. Die hepatischen 2D-SWE-
Werte wurden mit einem Konvexschallkopf 1-5 Mhz, bei nicht ausreichend
valider Messung mit einem Linearschallkopf 2-9 Mhz erhoben (GE Logiq 9,
GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA). Die median liver stiffness wurde
auf der Basis von 12 Einzelmessungen vor und im Verlauf nach Intervention
bestimmt.

Ergebnis: Alle Falle mit LVS wiesen in der Angiographie einen erh6éhten Druck-
gradienten (ber der Lebervenenanastomose auf, der mittels Angioplastie
oder Stentimplantation erfolgreich gesenkt wurde (15,6 2,72 mmHg auf
2,6 £2,39 mmHg). Vor der Intervention zeigten sich erhohte 2D-SWE Werte
(median liver stiffness, 19,2 +5,7 kPa). Die Kontrollen im Intervall bis zwei
Wochen (Mittel 4+5,2Tag) und >2 Wochen bis drei Monate (Mittel
53+22Tag) nach Intervention ergaben einen signifikanten Rickgang der
Elastographiewerte (11,3 £4,3 kPa bzw. 10,7 3,3 kPa; jeweils p<0,01).
Schlussfolgerung: Patienten mit relevanter LVS nach LTX sind durch erhdhte
2D-SWE Werte der Leber charakterisiert. Die ultraschallbasierte Elastogra-
phiemessung eignet sich als ergdnzendes diagnostisches Verfahren, um veno-
se Ablussstérungen zu identifizieren und im Verlauf nach Intervention zu mo-
nitoren.

s.alt@uke.de
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mit MIS-C
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Einleitung und Ziel: Das Multisystemische Entziindungssyndrom bei Kindern
(MIS-C) ist ein neuartiges Krankheitsbild, das in Verbindung mit der Infektion
durch SARS-CoV-2 bei Kindern und Jugendlichen auftritt und insbesondere
das kardiovaskuldre System befallen kann. In diesem Zusammenhang kann
es zu einer ausgepragten hamodynamischen Beeintrachtigung kommen. Mit-
unter ist der Transfer auf eine kinderintensivmedizinische Einheit mit dem Ein-
satz von inotropen Substanzen, Beatmung und extrakorporalen Verfahren er-
forderlich. Neben seriellen Laboruntersuchungen, wiederholten Echokardio-
graphien und EKGs wurde in unserer Institution bei allen Patientinnen mit
MIS-C, bei denen dies ohne Narkose/Sedierung mdglich war, eine cardiale
MRT (CMR) durchgefiihrt.

Methode: Zwischen 12/2020 und 05/2021 wurde bei 13 MIS-C-Patientinnen
(8-18 Jahre) eine CMR durchgefiihrt. Diese erfolgte auf einem Siemens Avan-
to 1.5T mit einem Standardprotokoll: cor., transv., sag. HASTE; Cine TruFISP
Langachsen und Kurzachsen-Ebenen; T2 gewichtete STIR (Lang- und Kurzach-
se); nach intravenéser Anwendung von Gadobutrol und einem Delay von 10-
15 Minuten Late Gadolinium Enhancement (LGE)-Bildgebung. Mapping-Se-
quenzen standen uns nicht zur Verfligung. Fiir die Diagnose von Myocardent-
ziindung wurden die 2018 aktualisierten Lake Louise-Kriterien fiir die Beurtei-
lung von Myocardédem und nicht-ischdmischer Myocardschadigung verwen-
det. Pericarderguss und Zeichen einer Pericarditis wurden evaluiert. Die Lun-
gen wurden hinsichtlich fokaler Konsolidierungen und Pleuraergiisse an HAS-
TE-Sequenzen und ggf. auf cine-TruFISP-Sequenzen beurteilt. Die Bauch-
organe wurden mitbeurteilt, soweit dargestellt.

Ergebnis: Keine der Patientinnen hatte Hauptkriterien fiir eine Myocardent-
ziindung, keine zeigte eine systolische LV Dysfunktion. Bei acht Patientlnnen
fand sich ein PericarderguB. Als zusétzliche Befunde fanden wir Pleuraergiisse
bei acht und Lungenkonsolidierungen bei sieben Patienten. Hepatomegalie
und Splenomegalie waren Zusatzbefunde bei zwei Patientinnen.
Schlussfolgerung: In der untersuchten Altersgruppe fanden sich keine Hin-
weise auf myocardiale Odeme oder pathologisches Late Enhancement, somit
erfiillte nach den 2018 aktualisierten Empfehlungen (Lake Louise-Kriterien)
keine PatientIn die Hauptkriterien einer Myokarditis. Bei tiber der Halfte der
Patientinnen fand sich allerdings ein PericarderguR sowie auch Pleuraergisse
und pulmonale Konsolidierungen.

gpaertan@gmail.com
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V21 Das nichtakzidentelle Schddel-Hirn-Trauma -
Kontrastmittelapplikation zur Detektion von Inflam-
mation und diffuser axonaler Schadigung
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Einleitung und Ziel: In Féllen eines nichtakzidentellen Schadel-Hirn-Traumas
geht es nicht allein um das Erkennen therapierelevanter Diagnosen. In allen
Fallen geht es auch um die zeitliche Einordnung der Ereignisse und das Erken-
nen kleinster Verletzungen. Neben dem klassischen subduralen Hamatom
kommt es in schweren Féllen auch zur diffusen axonalen Schadigung des Hirn-
parenchyms. In der aktuellen Leitlinie ,Kindesmisshandlung, -missbrauch,
-vernachldssigung unter Einbindung der Jugendhilfe und Padagogik“ der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) wird zur Applikation von Kontrastmitteln keine Stel-
lung genommen. Ziel der Studie ist es, den zusétzlichen Nutzen der kontrast-
mittelgestiitzten kraniellen MRT aufzuzeigen.

Methode: Es wurden samtliche Félle nichtakzidenteller Schadel-Hirn-Trauma-
ta eines einzelnen Zentrums tber einen 10-Jahres-Zeitraum (2011-2021) ge-
sammelt. Analysiert wurden FLAIR-, T1w-, T2w- und DWI-Sequenzen eines
1,5T Scanners. Dartiber hinaus wurde der zusdtzliche Nutzen der Applikation
von i.v. applizierten Kontrastmittels bewertet.

Ergebnis: Es wurden 40 MRT-Untersuchungen ausgewertet. Mit Kontrastmit-
tel wurden 10 Untersuchungen durchgefiihrt. Dabei gab es eine hohe Uber-
einstimmung zwischen Diffusionsrestriktion und KM-Enhancement. Aller-
dings fanden sich auch DWI-negative Verletzungsareale, die in den KM-ge-
stlitzten Sequenzen aufféllig wurden.

Schlussfolgerung: In Féllen von Kindesmisshandlung, die in der initialen me-
dizinischen Betreuung oft weder zu beweisen, noch auszuschlieRen ist, ist
eine erstklassige bildgebende Diagnostik unverzichtbar. Der zusatzliche Ein-
satz von intravensem Kontrastmittel hilft, die in der DWI uneindeutigen Ver-
letzungen besser werten zu kénnen. Damit werden Voraussetzungen ge-
schaffen, Fille akzidentellen und nicht-akzidentellen Traumas zu diskriminie-
ren. Allgemein ist damit eine Verbesserung des Kinderschutzes maglich.
m.stenzel@mail.xy-space.de
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Einleitung und Ziel: Insbesondere jiingere Kinder sind bei der Durchfiihrung
einer Magnetresonanztomographie (MRT) oft angstgepragt. Ursdchlich daftr
ist die fehlende Erfahrung anzufiihren. Ziel einer Studie der Universitdt Duis-
burg-Essen, Faculty of Engineering, Department of Computer Science and Ap-
plied Cognitive Science war die Entwicklung einer Android(TM) und Apple
(TM) Applikation, mit der Kinder spielerisch auf das MRT vorbereitet werden
und deren Nutzen nachzuweisen.

Methode: Kinder zwischen 6 und 12 Jahren, bei denen eine MRT indiziert wur-
de, wurden entweder mittels des Pingunauten-Trainers auf die Untersuchung
vorbereitet oder wurden ohne besondere Vorbereitungen untersucht.
Ergebnis: Die Vorbereitung auf die MRT mittels Virtual Reality fihrte in der
prospektiven Studie zu einer signifikanten Reduktion von Angst kombiniert
mit einer positiven Erwartungshaltung hinsichtlich der Untersuchung. Auch
Eltern und radiologisches Personal registrierten fiir sich positive Effekte.
Schlussfolgerung: Eine moderne Kinderradiologie hat den Anspruch, mdg-
lichst wenig MRT-Untersuchungen in Sedierung und Narkose durchftihren zu
missen — um Aufwand und Risiken zu begrenzen. Angst ist ein entscheiden-
der Faktor, der tiber Erfolg oder Misserfolg einer Untersuchung entscheidet.
Mittels guter Vorbereitung, die sich durch Standard-Technik (Smartphone
und handelsiibliche 3D-Brille), kombiniert mit der Pingunauten-Trainer-Appli-
kation, erzielen ldsst, kann in Zukunft die Anzahl diagnostisch nicht verwert-
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barer Untersuchungen und Untersuchungen in Sedierung/Narkose gesenkt
werden.
m.stenzel@mail.xy-space.de
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Einleitung und Ziel: Bei Patienten mit Pectus excavatum sind Lungen und
Herz durch das Sternum komprimiert. Kardial ist insbesondere die Basis des
rechten Ventrikels (RV) betroffen. Es konnen Einschrankungen der Herzfunk-
tion auftreten, welche mittels Kardio-MRT in Ruhe gemessen werden kénnen.
Die Spiroergometrie erlaubt eine Quantifizierung der physischen Belastbarkeit
der Patienten. Ziel der Arbeit war die Erfassung von Korrelationen zwischen
MR-Parametern und Funktionsparametern aus der Spiroergometrie.
Methode: In dieser Studie wurden retrospektiv die Daten von 17 Patienten
mit Pectus excavatum ausgewertet, welche sowohl eine Kardio-MRT als auch
eine Spiroergometrie zur praoperativen Quantifizierung der Erkrankungs-
schwere erhielten. Neben den Standard-MR-Funktionsparametern wurde
auch eine Auswertung des myokardialen Strains mittels feature-tracking Al-
gorithmus, jeweils durch zwei unabhangige Untersucher, vorgenommen. Die-
se Daten wurden mit verschiedenen spiroergometrischen Parametern korre-
liert.

Ergebnis: Die rechtsventrikuldre Ejektionsfraktion korrelierte negativ mit der
Herzfrequenz an der anaeroben Schwelle (rho=-0,54, P=0,024). Die radiale
Strainrate an der RV-Basis korrelierte stark negativ mit der maximalen Sauer-
stoffaufnahme (rho=-0,8, P<0,001), analog auch die zirkumferenzielle
Strainrate (rho=0,73, P=0,001). Passend hierzu war eine hohere basale ra-
diale RV-Strainrate mit einem hoheren prozentualen Anteil der berechneten
maximalen Herzfrequenz unter Belastung korreliert (rho=0,72, P=0,001),
analog verhielt sich die zirkumferenzielle Strainrate (rho =- 0,64, P=0,005).
Schlussfolgerung: Aus der in Ruhe durchgefiihrten Kardio-MRT abgeleitete
Funktionsparameter, insbesondere des tblicherweise am stdrksten kompri-
mierten Herzabschnittes (RV-Basis) lieRen sich mit belastungsabhdngigen spi-
roergometrischen Parametern korrelieren. Die Einschrankung der Kontraktili-
tat der RV-Basis fiihrt zu einer niedrigeren maximalen Sauerstoffaufnahme
und maglicherweise reflektorisch zu hoheren Herzfrequenzen unter Belas-
tung. Diese Verbindungen zwischen Ruhe- und belastungsabhdngigen Mess-
verfahren unterstreichen die Relevanz der prdoperativen Kardio-MRT-Unter-
suchung bei Patienten mit Pectus excavatum zur Erfassung der Erkrankungs-
schwere.

andre.lollert@unimedizin-mainz.de
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Einleitung und Ziel: Bei Patienten mit Fontanzirkulation ist aufgrund der ver-
dnderten vendsen Druckverhaltnisse eine Leberfibrose eine potentiell schwe-
re Folgeerkrankung. Ziel der Studie war es, das Vorkommen von fontanassozi-
ierten Lebererkrankungen (FALD) in den verschiedenen Altersstufen zu unter-
suchen und mégliche Risikofaktoren fiir schwerere Verlaufe zu erkennen.
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Methode: Als Grundlage dienten Ultraschalluntersuchungen des Abdomens
einschlieRlich der Dopplersonographie der LebergefdRe und der shear-wave
Elastographie. Als Kriterien wurden Veranderungen, die fiir einen Leberumbau
oder eine portale Hypertension sprechen, gewahlt: abgerundeter Leberunter-
rand, knotige Leberoberfldche, inhomogene Parenchymtextur, echoreiche Fi-
broseherde in der Leber, Verdnderungen des portalvendsen Flusses, Spleno-
megalie und Aszites. Zusdtzlich wurden Routinelaboruntersuchungen durch-
gefiihrt.

Ergebnis: Insgesamt wurden 240 Patienten mit Fontanzirkulation untersucht,
bei denen die Fontanoperation im Median 10 Jahre (7-13) zuriicklag. Patholo-
gische Ultraschallbefunde wurden bei 184 Patienten (76,6 %) erhoben. Fanden
sich mehr als zwei pathologische Befunde im Ultraschall, war auch die Lebers-
teifigkeit erhoht. Je ldnger die Fontanzirkulation bestand, um so mehr patho-
logische Verdnderungen fanden sich im Ultraschall und Labor als Ausdruck
einer ausgepragteren FALD. Bei hoherem zentralvendsem und enddiasto-
lischem Druck im Systemventrikel war die Lebererkrankung ausgeprégter. Bei
fortgeschrittener FALD fanden sich ebenfalls hédufiger eine beeintrdchtigte
Ventrikelfunktion und ein fehlender Sinusrhythmus. Als statistisch signifikant
fur schwerere FALD erwiesen sich ldngeres Follow-up und héherer zentralve-
noser Druck.

Schlussfolgerung: Verdanderungen in Ultraschalluntersuchungen des Abdo-
mens und in Laboruntersuchungen, die auf eine FALD hinweisen, sind in Rou-
tinenachuntersuchungen bereits haufig bei Kindern und Jugendlichen unab-
héangig von der Ventrikelmorphologie nachzuweisen. Schwerere Erkrankungs-
formen finden sich nach ldngerem Follow-up und bei héherem zentralvend-
sem Druck.

joerg.d.moritz@rad.uni-kiel.de
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Einleitung und Ziel: Im Gegensatz zur distalen Radius- und distalen Unter-
armfraktur sind Skaphoidfrakturen selten. Bei negativer Rontgenaufnahme
des Unterarmes in zwei Ebenen und persistierenden Schmerzen liegt das Vor-
liegen einer Skaphoidfraktur nahe. Hier stellt die MRT der Handwurzel zur De-
tektion den Goldstandard dar, da sie auch Mikrofrakturen nachweisen lasst. In
der vorliegenden Arbeit ging es um die Bestimmung der diagnostischen Si-
cherheit von Rontgen- und MRT-Diagnostik bei Verdacht auf eine Fraktur der
Handwurzel.

Methode: Es wurden 185 MRT-Untersuchungen der Handwurzel aus den Jah-
ren 2016 bis 2021 einer einzelnen Institution, die an einem 1,5 T Scanner ak-
quiriert wurden, mit der Rontgendiagnostik verglichen. Als Goldstandard
diente die MRT. Die Auswertung erfolgte beziiglich der Ergebnisse der ande-
ren Untersuchung verblindet.

Ergebnis: In keinem der Fille lag eine dehiszente Fraktur des Kahnbeins vor.
Einzelne Rontgenaufnahmen gaben Hinweis auf eine Fraktur, allerdings konn-
te die Diagnose erst durch die MRT endgiiltig gestellt werden. In 99 von
185 Untersuchungen lieR sich eine Kahnbeinfraktur nachweisen. Diese zeigte
sich durch ein fokal vermehrtes Signal in der STIR-Sequenz, kombiniert mit
einer Signalabsenkung in der T1-Wichtung.

Schlussfolgerung: Selbst wenn Kahnbeinfrakturen bei Kindern und Jugend-
lichen in der weit iberwiegenen Zahl der Félle keiner operativen Therapie be-
diirfen, ist die Kenntnis von Mikrofrakturen (bone bruise) von Vorteil, da an-
haltende Beschwerden fiir Arzt wie auch fiir Patient plausibel einzuordnen
sind und ggf. eine langere Ruhigstellung der Extremitét erfolgt. Die Diagnose
ist nur mit der MRT zuverldssig zu stellen, die Projektionsradiographie (auch
das ,Naviculare-Quartett®) weist eine nur geringe Sensitivitat auf.
m.stenzel@mail.xy-space.de
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V26 Ganzkorper-MRT als strahlenfreie Modalitat
zur Diagnosestellung bei Kindern mit Langerhanszell-
Histiozytose

Autoren Christian Bihr', Thekla von Kalle'

Institut 1 Radiologisches Institut Olgahospital Klinikum Stuttgart,
Stuttgart, DE

DOI 10.1055/s-0041-1732542

Einleitung und Ziel: Die Ganzkérper-MRT mit dem Vorteil der fehlenden ioni-
sierenden Strahlung wird bereits erfolgreich bei vielen padiatrischen Multisys-
temerkrankungen eingesetzt. Vorteile der MRT gegentiber dem Skelett-Ront-
genstatus liegen in der gleichzeitigen Darstellung aller potentiell beteiligten
Organsysteme sowie der fritheren Detektion von ,Special site“-Ldsionen. Re-
trospektive Auswertung unter folgenden Fragestellungen: Anzahl und Lokali-
sation pathologischer Lasionen sowie klinisch inapparenter pathologischer La-
sionen, Anzahl Special-site Lasionen, Einfluss der MRT Befunde auf Staging
und Therapieentscheidungen, Beeintrachtigung durch unspezifische Signal-
anhebungen, Vergleich mit vorhandenen Réntgenbildern.

Methode: Einschlusskriterien waren das Vorhandensein einer Ganzkorper-
MRT sowie die bioptisch gesicherte Diagnose Langerhanszell-Histiozytose im
Zeitraum 01.01.2004 bis 31.07.2020 ohne erfolgte Therapie. Das Unter-
suchungsprotokoll umfasst koronale STIR-Sequenzen sowie eine sagittale T1
VIBE in 3D Technik zur Beurteilung der Neurohypophyse. Einteilung der ossa-
ren Signalverdnderungen durch zweiUntersucher gemaR zuvor festgelegter
Definition in physiologisch pathologisch, wahrscheinlich pathologisch und un-
klar. Bei fehlender Ubereinstimmung erfolgte eine Zweitbegutachtung durch
zwei weitere Untersucher.

Ergebnis: Die GK-MRT flihrte bei sieben Kindern zur Therapiednderung. Bei
5/7 Kindern erfolgte ein Upgrade von uni- auf multifokale, bei 2/7 ein Up-
grade von uni- auf multisystemische Erkrankung. Detektion von fiinf Special
sites Lasionen in 4/7 Kindern sowie extraskelettale Lasionen bei 2/7. In 31
GK-MRT Detektion von 103 Ldsionen (davon 69 Lasionen klinisch asymptoma-
tisch) 70/103 Lasionen waren eindeutig pathologisch, 16 physiologisch, sechs
wahrscheinlich pathologisch, 11 unklar. Die hdufigste symptomatische Ldsion
war in der Schadelkalotte lokalisiert (n = 14). Eine Vertebra plana fand sich in
vier Patienten, davon bei 1/4 asymptomatisch. Keine der unklaren Ldsionen
war therapieentscheidend, da genug eindeutige Lasionen zur Definition eines
multifokalen Krankheitsgeschehen vorlagen. Bei 8/24 Rontgenbildern zeigten
sich keine Auffélligkeiten. In 16/24 zeigten sich eine IA, fiinf IB, sieben Grad Il
und drei Grad Il Lasionen nach Lodwick.

Schlussfolgerung: Die Ganzkorper-MRT ist eine sinnvolle Staging Modalitdt
fir die LCH mit Beeinflussung der therapeutischen Entscheidungen ohne Ver-
wirrung durch unklare Lasionen und dem Vorteil der fritheren Detektion von
Special site Lasionen im Vgl. zu Skelett-R6ntgenstatus.

V27 Bewegungskontrolle und Quantifizierung der
physiologischen Herz-Lungen-Interaktion mittels
Spirometrie-basierter Rekonstruktion kardialer
Echtzeit-MRT-Untersuchungen

Autoren Lena Maria Rower', Tobias Uelwer?, Janina HuBmann?,

Halima Malik’, Monika Eichinger#, Dirk Voit®, Mark Oliver Wielpitz*,

Jens Frahm?, Stefan Harmeling?, Dirk Klee', Frank Pillekamp?

Institute 1 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Medizinische Fakultdt, Heinrich-Heine-Universitdt, Disseldorf, DE;
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DOl 10.1055/s-0041-1732543

Einleitung und Ziel: Die Echtzeit-MRT ist eine neue Methode, die eine hohe
Abtastrate ermdglicht, wahrend gleichzeitig eine hohe raumliche Auflésung
erhalten bleibt. Dadurch wird eine Darstellung von Herzzyklen bei freier At-
mung ermdglicht, was sowohl unter dem Aspekt der physiologischen Herz-
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Lungen-Interaktion als auch fiir den Patientenkomfort weitreichende Vorteile
erzielt. Ziel dieser Studie ist die Entwicklung und Validierung einer Methode
zur nicht-invasiven Quantifizierung der physiologischen Herz-Lungen-Inter-
aktion.

Methode: Von Probanden wurden kardiale Echtzeit-MRT-Untersuchungen ak-
quiriert. MRT-kompatible Spirometrie wurde verwendet, um parallel den
Atemfluss und das Atemvolumen zu registrieren. Um eine Auswertung der
Echtzeit-Volumetrie zu ermdglichen, wurden die Bilder der einzelnen Schich-
ten anschlieRend anhand der zugeordneten Information tiber das Lungenvo-
lumen und den Atemfluss sowie iiber die Information des RR-Intervalls atem-
abhéngig in unterschiedliche Herzzyklen sortiert. AnschlieBend erfolgte die
Auswertung hinsichtlich der erzielten Bewegungskontrolle, sowie die Auswer-
tung der ventrikuldren Volumetrie und die Bestimmung des linksventrikuldren
Exzentrizitatsindex.

Ergebnis: Die Auswertung der Bewegungskontrolle ergab eine signifikante
Reduktion der Gesamtbewegung in atemabgadngig erstellten Herzzyklen. Der
Einfluss des erhéhten Volumens in Inspiration auf den enddiastolischen links-
ventrikuldren Exzentrizitatsindex war signifikant. Die Analyse der ventrikula-
ren Volumetrie zeigte einen groBen atemabhdngigen Einfluss auf den rechten
Ventrikel. Besonders das rechtsventrikuldre enddiastolische Volumen und das
Schlagvolumen nahmen in Inspiration signifikant zu. Der Einfluss der Atmung
auf die linksventrikuldren Volumina war geringer ausgeprdgt. Die Beziehung
zwischen Schlagvolumen und enddiastolischen Volumen ermdglichten die Er-
mittlung der bekannten Steigung der Frank-Starling-Kurve.
Schlussfolgerung: Die Datenakquisition der Echtzeit-Volumetrie mit freier At-
mung in Kombination mit MRT-kompatibler Spirometrie und retrospektivem
Binning verbessert die Bewegungskontrolle, erméglicht quantitative Bildana-
lyse und bietet vor allem die einzigartige nicht-invasive Mdglichkeit der Quan-
tifizierung der Herz-Lungen-Interaktion.

lena.roewer@hhu.de

V28 Automatisierte Bewertung der Myelinreifung
auf Schadel-MRTs bei Kindern
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Einleitung und Ziel: Die Myelinreifung ist ein dynamischer Prozess, der vor der
Geburt beginnt und bis zum Alter von 2-3 Jahren andauert. Die Bestimmung
der normalen Gehirnentwicklung ist ein wesentlicher Bestandteil der pédia-
trischen Neuroradiologie. Oft erfordert dies jahrelange Erfahrung und unter-
liegt einer Intra-/Interobserver-Variabilitdt. Eine Automatisierung und Objek-
tivierung dieses Schrittes konnte den Radiologen unterstiitzen und den Ent-
scheidungsprozess beschleunigen. In dieser Studie zielen wir darauf ab, die
Schatzung der Myelinreifung mit einem Deep-Learning-Algorithmus zu auto-
matisieren und diese Pipeline in den taglichen Arbeitsablauf zu implementie-
ren.

Methode: Insgesamt wurden 1002 Kinder, bei denen ein MRT des Gehirns
durchgefiihrt wurde und die 0 bis 36 Monate alt sind, retrospektiv
(01.01.2011-01.01.2021) in die Studie aufgenommen. Es wurden nur T1w-
und T2w-Bilder fiir die Analyse ausgewdhlt. Die Zielaltersgruppen sind nach
den chronologischen Meilensteinen der Myelinisierung definiert (<4 Monate,
5-12 Monate, 13-24 Monate, 25-36 Monate). Es wurde Convolutional Neural
Network trainiert diese vier Klassen vorherzusagen. Die Bilder wurden zufillig
um 20% vergroRert und verkleinert, um zu verhindern, dass das Netzwerk das
Alter anhand der HirngréRe lernt. Fiir das Training des Modells wurden 778
Bilder mit einer normalen Myelinreifung ausgewahlt. Fiir die Evaluierung wur-
den 224 Bilder verwendet, welche sowohl gesunde als auch pathologische
Probanden enthalten.

Ergebnis: Wir haben gezeigt, dass mit unserer Methode eine Bestimmung des
Alters mit hoher Sensitivitat als auch Spezifitdt moglich ist (0,81-0,99). Da die
HirngroRe randomisiert wurde, muss der Algorithmus seine Vorhersage auf-
grund anderer Hirnmerkmale treffen. Wir gehen davon aus, dass die Myelin-
entwicklung hierbei ein wichtiges Merkmal ist. Somit ist anzunehmen, dass
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der Algorithmus auch atypische Verdanderungen in der Myelinreifung erken-
nen kann.

Schlussfolgerung: Es ist entscheidend, die Myelinentwicklung zu beurteilen,
um Stérungen rechtzeitig zu erkennen. Trotz jahrelanger Erfahrung ist die Be-
urteilung der Normalitdt eine mithsame Aufgabe, die zu Ermiidung fiihren
kann. Die Automatisierung der Beurteilung der Myelinreifung und deren Im-
plementierung in den tdglichen Arbeitsablauf spart wertvolle Zeit fir die Kin-
derradiologen.

tugba.akinci@ukbb.ch

Poster GPR 2021

P1 Evaluation des skelettalen Alters anhand von
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Einleitung und Ziel: Das Skelettalter ist ein wichtiger Marker der somatischen
Reife. Die Bestimmung des Skelettalters erfolgt gemaR den aktuellen Empfeh-
lungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Forensische Altersdiagnostik (AGFAD) pri-
mar an Rontgenaufnahmen der linken Hand bzw. bei abgeschlossener Hand-
skelettentwicklung mittels Computertomografie der medialen Claviculaepi-
physe. Erste Studien mittels MRT belegen, dass die Evaluation der Epiphysen
des Kniegelenks Aussagen zum Uberschreiten der in verschiedenen Rechts-
bereichen relevanten Altersgrenze des 18. Lebensjahres ermdglichen konn-
ten. Publizierte Kriterien sollten anhand von Routine-MRT-Datensdtzen bei
Patienten einer deutschen Population im Alter von 12-25 Jahren auf ihre Prak-
tikabilitat im klinischen Alltag gepriift und so die Datenbasis fiir mogliche
praktische Anwendungen verbreitert werden.

Methode: Retrospektive MRT-Analyse der proximalen Tibiaepiphyse von 449
Patienten, die im Zeitraum 2010 bis 2019 ein Knie-MRT bei 1,5 T MRT erhiel-
ten. Die Qualitatseinschatzung (Likert-Skala 1-3) und Stadieneinteilung (Sta-
dium 2-6 nach Vieth et al. 2018) erfolgte anhand coronar vorliegender Se-
quenzen (T1 TSE, FS; T2 TIRM/STIR; Schichtdicke 3 mm).

Ergebnis: Die Bildqualitit der vorliegenden MRT lag fiir T2 TIRM bei Likert-
Skala von 2,87 (MW, 0,39SD) und fiir TTw bei Likert-Skala von 2,95 (MW,
0,25 SD) Bei 27 Fdllen (6 %) gelang wegen Knochenmarkédems keine Stadien-
zuordnung. Erste Ergebnisse der analysierten 422 MRT (220 m 202 w) zeigen
fur beide Geschlechter einen gleichméRigen Anstieg der Altersmediane (iber
die Ossifikationsstadien (Mddchen Stadium 2=12,6 Jahre, Std 3=13,1 |., Std
4=148].,5td5=19,6].,,Std 6=22,5).; Jungen Std 2=13,3 ], Std 3=14,5].,
Std 4=16,9 )., Std 5=20,8 J., Std 6=22,9 ].). Detaillierte Statistik mit Alters-
minima und Altersmaxima der Stadien werden mit Bildbeispielen vorgestellt
und diskutiert.

Schlussfolgerung: Die Stadienbestimmung nach Vieth et al. ist anhand von
Routine-MRT-Datensatzen des Kniegelenks mdglich. Eine Evaluation und wer-
tende Wichtung der einzelnen Sequenzen bei der Altersschitzung ist erfor-
derlich.

hans-joachim.mentzel@med.uni-jena.de

P2 Fulminante Enzephalitis viraler Genese mit
letalem Ausgang

Autor  Kurt Vollert!

Institut 1 Kinderradiologie Universitdtsklinikum Augsburg, Augsburg, DE
DOl 10.1055/s-0041-1732546

Einleitung und Ziel: Eine durch das Borna disease virus 1 ausgel6ste BoDV-1-
Enzephalitis ist eine in Teilen Deutschlands endemische Zoonose. In den letz-
ten 2 Jahren werden zunehmende BoDV-1-Infektionen beim Menschen iden-
tifiziert.
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Methode: Wir berichten von zwei Kindern, die infolge einer fulminanten Enze-
phalitis auf unserer Intensivstation verstorben sind. Die Diagnose einer Borna-
virus-Enzephalitis wurde post mortem am Hirnbiopsat gestellt

Ergebnis: Patientin 1: Nach initial unspezifischen Symptomen wie Abgeschla-
genheit wurde ein 13-jdhriges Madchen bei akuter Verschlechterung mit Fie-
ber und neurologischen Auffilligkeiten (zunehmende Somnolenz mit fehlen-
den Schluckreflexen, Dysarthrie, Gangstérung) auf unsere Intensivstation auf-
genommen. Im Liquor zeigte sich eine mono-, lymphozytare Pleozytose; die
ausfihrliche Erregerdiagnostik blieb unauffallig, ebenso die Untersuchung an-
tineuronaler Antikorper. In der cMRT zeigten sich im Verlauf zunehmende Sig-
nalalterationen der Basalganglien und ein ausgepragtes Hirnodem. Nach drei-
wochiger intensivmedizinischer Betreuung kam es zu einer unteren Einklem-
mung mit exitus letalis. In der post mortem durchgefiihrten immunhisto-
chemischen Untersuchung des Gehirns lieBen sich Bornavirus (BoDV-1) -hal-
tige Zellen nachweisen. Dies wurde durch Nachweis von BoDV-1-RNA in der
in-situ-Hybridisierung und mittels PCR bestdtigt. Patient 2: Ein 12-jahriger
Junge wurde nach unspezifischen Symptomen mit Fieber und neurologischer
Verschlechterung (Somnolenz, Dysarthrie, Gangstérung) auf die Intensivstati-
on aufgenommen. Klinische, laborchemische und bildgebende Befunde und
Verlauf sind nahezu identisch zu Patientin 1. Der Junge verstarb nach Auftre-
ten einer akuten Hirndrucksymptomatik. 4 Jahre spater wurde im Hirnbiopsat
eine Bornavirus-Enzephalitis nachgewiesen.

Schlussfolgerung: Bei einer Enzephalitis mit fulminantem Verlauf muss an
eine Bornavirus-Infektion gedacht und die entsprechende Erregerdiagnostik
im Liquor veranlasst werden.

kurt.vollert@uk-augsburg.de

P3 Strukturierte Befundung vs. ,Freitext“ in der
fetalen Bildgebung - eine Verbesserung der Befund-
qualitdt und interdisziplindren Kommunikation bei
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Einleitung und Ziel: Die Messung des Lungenvolumens aus fetalen MRT Da-
tensdtzen spielt in der Prognoseabschatzung bei der kongenitalen Zwerchfell-
hernie (CDH) eine entscheidende Rolle. Entsprechend bedeutsam ist der zu-
gehorige MRT-Befund. In den letzten Jahren hat sich die strukturierte Befun-
dung mittels elektronischer Befundvorlagen (Templates) etabliert, die eine
konstante inhaltliche Qualitdt sicherstellt. Ziel der Studie ist die interdiszipli-
ndre Etablierung eines Templates fiir fetale MRT bei CDH. Die nachgeschalte-
te Auswertung der so erstellten Befunde hat zum Ziel, den interdisziplindren
Austausch zu vereinfachen, nachhaltig zu verbessern und die radiologische
Aussagekraft zu optimieren. Zudem wird die Verbesserung des Outcomes
der kleinen Patienten durch eine hohere diagnostische Sicherheit als Giberge-
ordnetes Ziel verfolgt.

Methode: In die Studie wurden fetale MRTs bei CDH eingeschlossen. Zur
schrittweisen Etablierung eines Templates wurden 50 Freitextbefunde ver-
schiedener Radiologen auf ihre Vollstandigkeit hin, anhand einer retrospekti-
ve Analyse gesichtet, vorhandenes Bildmaterial hinsichtlich relevanter Haupt-
und Nebendiagnosen ausgewertet, und diese in einer strukturierten Abfolge
zu einem primdren Standardbefund zusammengefiihrt, woraus schlussend-
lich ein Template erstellt wurde (Kooperation Smart Reporting GmbH).
Ergebnis: Gliedert man die Auswertung der Freitextbefunden entsprechend
den Haupt- und Nebenkategorien, die ein vollstandiger Befund der MRT Bild-
gebung umfassen sollte, zeigen sich insgesamt sehr heterogene Befundinhal-
te, die zu den einzelnen Haupt- und Nebendiagnosen unterschiedlich tief ins
Detail gehen. Als wichtigster prognostischer Parameter wird beispiels-
weise das aktuelle Lungenvolumen zwar in nahezu allen Befunden angegeben,
allerdings in unterschiedlicher Detailtiefe: In 58 % wurde das Volumen fiir bei-
de Lungen einzeln oder in der Gesamtheit angegeben.
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Schlussfolgerung: Insbesondere bei seltenen Erkrankungen, bei denen spezi-
fische Parameter die Therapiekonsequenz entscheidend beeinflussen, zeigt
sich bei Freitextbefundung nachweislich eine hohe Befundervariabilitt. Der
Einsatz eines strukturierten Befundungstemplates erscheint in diesem Zu-
sammenhang sinnvoll. Der interdisziplindre Dialog auf Grundlage einer struk-
turierten Befundvorlage kann in einer iterativen Schleife die notwendigen In-
halte des fetalen MRT-Befundes weiter anpassen und so zielgerichtet optimie-
ren.

greta.thater@umm.de

P4 Blake’s Pouch Cysts and Differential Diagnoses in
Prenatal andPostnatal MRI - Differenzialdiagnostik
zystoider Strukturen der hinteren Schddelgrube in der
pra- und postnatalen MRT
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Introduction and aim: The clinical variability of Blake’s pouch cysts (BPC) may
range from asymptomatic via ataxia to sequelae of decompensated hydro-
cephalus. On the other hand, Dandy-Walker malformation (DWM) and cere-
bellar vermis hypoplasia generally correlate with less favorable neurologic de-
velopment. The aim was to illustrate the potential of prenatal and postnatal
neuroimaging to distinguish a BPC or persistent BP from other posterior fossa
malformations.

Method: This pictorial review addresses the inconsistent nomenclature, clini-
cal features, and magnetic resonance imaging (MRI) patterns of BPC and five
differential diagnoses. The MRI findings of 11 patients, acquired atup to 3 Tin
3 institutions, are demonstrated. Furthermore, the literature was searched for
recent improvements in genetic and embryological background knowledge.
Result: Posterior fossa malformations often resemble each other and may
even be imitated by sequelae of hemorrhagic, ischemic or infectious disrup-
tions, i.e. congenital anomalies of morphology despite normal developmental
potential. Hydrocephalus is a typical, albeit not always congenital finding in
BPC. It is frequently associated with cerebellar disruptions and DWM; howev-
er, it is also a rare complication of posterior fossa arachnoid cysts. A moder-
ately elevated vermis needs follow-up to confirm persistent BP versus vermian
hypoplasia or DWM. The fetal cerebellar tail, previously assumed to be specific
for DWM, may be imitated in cases of persistent BP.

Conclusion: The accurate diagnosis of isolated BPC is not always straightfor-
ward, which is especially critical in the context of fetomaternal medicine. A
detailed description of posterior fossa malformations is to be preferred over
unspecific terminology.

thomas.kau@kabeg.at

P5 Eine neue Strategie zur Diagnostik des
peritonsillairen Abszesses: Der Einsatz von CEUS
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Einleitung und Ziel: Die Diagnostik des peritonsilliren Abszesses in der Kin-
derradiologie erfolgt primér mittels Ultraschall, bei Unklarheiten oder kom-
plexen Fragestellungen kommt Schnittbildgebung (MRT/CT) zum Einsatz.
Diese Modalitaten sind gut geeignet zur Diagnostik des peritonsillaren Abs-
zesses, allerdings bestehen Limitationen. In der Kinderradiologie des Univer-
sitatsklinikums Augsburg hat sich die CEUS-Diagnostik bei V. a. peritonsilldren
Abszess als ergdnzende bzw. alternative Modalitat etabliert.

Methode: Vorstellung des in unserer kinderradiologischen Abteilung etablier-
ten Workflows zur Diagnostik des Peritonsillarabszesses. Uberblick iiber die
verschiedenen Modalitdten der Bildgebung mit Fokus auf dem in unserer Ab-
teilung etablierten Einsatz von CEUS.
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Ergebnis: Die Primdrdiagnostik bei der Fragestellung ,Peritonsillarabszess?“
erfolgt mittels Ultraschall. Ergibt sich aus der B-Bild-Sonographie der V. a. ei-
nen Peritonsilldrabszess bzw. bestehen Unklarheiten, so wird in unserer Kin-
derradiologie nach Riicksprache mit den klinischen Kollegen eine KM-Sono-
graphie (CEUS) erganzt. Hierflr erfolgt zundchst eine Aufkldarung der Eltern
und des Kindes beziiglich der Risiken der KM-Gabe und des Off-Label-Einsat-
zes des Ultraschall-Kontrastmittels. Ultraschall-Kontrastmittel (SonoVue) wird
gewichtsadaptiert intravends appliziert. Ein Peritonsillarabszess demarkiert
sich als Lasion ohne Kontrastmittelaufnahme. Die Gr6Re des Einschmelzungs-
areals kann im CEUS klar visualisiert werden und z.B. exakt der Bezug zu den
GefdRen der HalsgefdRscheide dargestellt werden. Je nach klinischer Fra-
gestellung wird optional erganzend noch eine Schnittbilddiagnostik ange-
schlossen. Hierfiir ist oftmals eine Sedierung notwendig und es bestehen die
bekannten Risiken bei der Applikation von CT- und MRT-Kontrastmittel sowie
im Falle der CT die Strahlenbelastung in der sensiblen Halsregion. Unserer Er-
fahrung nach kann nach B-Bild-Sonographie und CEUS haufig auf den Einsatz
von Schnittbildgebung verzichtet werden. In einer retrospektiven Auswer-
tung, welche sich momentan im Review-Prozess befindet, konnten wir zeigen,
dass der Einsatz von Ultraschall-Kontrastmittel die Sensitivitdt der Ultraschall-
untersuchung signifikant erhoht.

Schlussfolgerung: Die KM-Sonographie (CEUS) eignet sich als alternative Un-
tersuchungsmodalitdt in der Diagnostik des peritonsilldren Abszesses bei pa-
diatrischen Patienten. In Kombination mit der B-Bild-Sonographie erhoht sie
die Sensitivitat der kinderradiologischen Untersuchung fiir die Diagnosestel-
lung und reduziert die Notwendigkeit des Einsatzes von Schnittbildgebung.
stefanie.tuechert@uk-augsburg.de

P6 Subarachnoidale GefaRe mit massivem Kinking
bei Osteogenesis imperfecta Typ 3 - Zufallsbefund
oder funktionell relevanter Phanotyp?
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Einleitung und Ziel: Osteogenesis imperfecta (Ol) ist eine genetische Erkran-
kung, die mit schlechter Knochenqualitdt und Insuffizienzfrakturen einher-
geht. Das klinische Spektrum der Erkrankung ist breit und reicht von intraute-
rin letalem Ausgang bis zu milden Verlaufsformen. Obwohl vaskuldre Veran-
derungen (zB. intracranielle Aneurysmen) und Blutungsneigung in das be-
kannte klinische Spektrum fallen, gibt es keine standarisierte Richtlinie zur
Schadel-Bildgebung bei neurologisch asymptomatischen Kindern mit Ol.Da
wir an unserem Zentrum fir seltene Knochenerkrankungen (,Vienna Bone
and Growth Center‘) bei mehreren Kindern (n=3) mit Ol Typ 3 einen spezi-
fischen Phanotyp von pathologisch gekinkten subarachnoidalen GefdRen be-
obachtet haben, mochten wir diesen zur kinderradiologischen Diskussion vor-
stellen.

Methode: Drei Sduglinge erhielten eine MRT des Schédels, zwei hatten einen
zusdtzlichen Ultraschall (US). Nebst US-Standarddokumentation wurde ein
spezielles mikrovaskuldres Dopplerverfahren (,Superb microvascular ima-
ging‘/SMI) angewandt. Ein Kind wurde zweimal mittels fetaler MRT unter-
sucht.

Ergebnis: In der Bildgebung (MRT; US) zeigten sich in bei allen drei Kindern
zahlreiche pathologisch gekinkte subarachnoidale GefaRe im Submillimeter-
bereich. Bei einem Kind mit einer intrauterin de-novo aufgetretenen schizen-
zephalen Spalte liegt sogar der Verdacht auf eine vaskuldr bedingte Disruption
der Hirnentwicklung vor.

Schlussfolgerung: Es verbleibt zu evaluieren, wie haufig pathologisch gekink-
te subarachnoidale Gefdsse bei Osteogenesis imperfecta tatsdchlich vorkom-
men. Um unsere derzeitigen fallbasierten Beobachtungen bei Ol als seltener
Erkrankung in einem grésseren Kontext interpretieren zu kénnen sind Multi-
Center-Studien entscheidend.

janina.patsch@meduniwien.ac.at
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Einleitung und Ziel: In der Neonatologie bedarf es oft ein hohes Mal an Diag-
nostik und Therapie innerhalb kiirzester Zeit - darunter RGntgenuntersuchun-
gen. Es soll evaluiert werden, inwiefern ein Zusammenhang zwischen der Un-
reife und Schwere der Erkrankungen der Friih- und Neugeborenen und der ku-
mulativen Strahlendosis sowie Anzahl an Rontgenaufnahmen besteht. Die ge-
naue Hohe der Strahlendosis der Patient*innen der NICU des Universitatsklini-
kums Frankfurt ist nicht genau bekannt und soll in dieser Studie gefunden
werden.

Methode: 1307 Patient*innen wurden im Zeitraum 2013-2018 mit dem
Rontgengerdt Mobilett XP der Firma Siemens gerdntgt. Es wurde ein Ront-
genfilter mit 4,4 mmAl und ein Zusatzfilter von 0,1 mmCu verwendet. Die
Strahlenbelastung nach Réntgenexposition wurde durch das Dosisflachenpro-
dukt (DFP), die Effektive Dosis (ED) und das geschatzte Risiko ausgedriickt.
Wir verwendeten eine 2014 von Elbakri et al. entwickelte Methode, die ED
aus dem DFP mittels Konversionskoeffizienten zu berechnen.

Ergebnis: Von den insgesamt 3843 stationar in der Neonatologie behandelten
Patient*innen (2013-2018) erhielten 1307 mindestens eine Réntgenaufnah-
me, dies entspricht 34% aller Patienten. Die mittlere Anzahl an Rontgenauf-
nahmen pro Patient betrug 3,19 Aufnahmen und korrelierte gegensinnig mit
Geburtsgewicht und Gestationsalter (am haufigsten wurden sehr kleine Friih-
geborene untersucht). Es wurden 47,6 % Thoraxaufnahmen, 3,2% Abdomen-
aufnahmen, 47,5% Thoraxabdomenaufnahmen gefertigt. Das kumulative DFP
betrug im Mittel 5,9mGy*cm? und die kumulative ED betrug im Mittel
23,7 pSv pro Aufenthalt. Das kumulative DFP pro Aufenthalt eines Friih- oder
kranken Neugeborenen zeigte seinen Hohepunkt bei Patient*innen mit einem
Geburtsgewicht von <500 g mit 14,3 mGy*cm? pro Patient*in. Das maximale
kumulative DFP mit 45 mGy*cm? fand sich bei einem Frithgeborenem der
Schwangerschaftswoche 24 + 3 mit einem Geburtsgewicht von 490 g.
Schlussfolgerung: Der Zusammenhang zwischen Unreife und Strahlenbelas-
tung konnte bestatigt werden. Das Risiko der Strahlenexposition ist als mini-
mal einzustufen und steht in keinem Verhdltnis zum Nutzen der Diagnostik bei
den Friih- und Reifgeborenen. Es ldsst sich vor allem durch moderne Technik
(kurze Belichtungszeit/hohe Aufnahmespannungen) und durch die relativ
niedrige Anzahl an Rontgenbildern erkldren.

Dweiss.1T@gmx.de

P8 Massive cerebrale Herde beim 1. Schub einer
Multiplen Sklerose bei einer Jugendlichen mit
ungewohnlicher Erstsymptomatik
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Einleitung und Ziel: Fallprasentation eines 1. Schubes einer Multiplen Sklerose
bei einer 16-jahrigen Patientin unter Beachtung der Mc-Donald-Kriterien als
bildgebendes Hauptdiagnostikum

Methode: Prasentation der massiv pathologischen cerebralen und spinalen
bildgebenden Diagnostik im Rahmen eines 1. Schubes einer multiplen Sklero-
se mit ausgeprdgten kognitiven Defiziten bei Storung des Arbeits- und Lang-
zeitgeddchtnisses, stark gedriickter Stimmung, milden Sensibilitdtsstorungen
und unspezifischen Allgemeinsymptomen wie Schwindel, Unwohlsein und
Abgeschlagenheit. Anwendung der Mc-Donald-Kriterien als entscheidendes
Diagnostik-Kriterium und Abgrenzung zu anderen Differentialdiagnosen. In
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der Liquordiagnostik konnten oligoklonale Banden nachgewiesen werden, die
Erregerdiagnostik war negativ.

Ergebnis: Blickdiagnose einer MS

Schlussfolgerung: Bei ausgepragten kognitiven Einschrankungen und sonst
eher unspezifischen Symptomen, die auf eine zerebrale Problematik hinwei-
sen, ist ein MRT als bildgebendes Verfahren der Wahl zeitnah durchzufiihren
und neben erregerbedingten Encephalitiden auch an eine Erstmanifestation
einer multiplen Sklerose zu denken. Hier helfen die Mc-Donald-Kriterien in
der Differentialdiagnose entscheidend.

christian.kunze@uk-halle.de
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Einleitung und Ziel: Die (ileokolische) Invagination ist eine hdufige Ursache
eines akuten Abdomens/einer Passagestérung des Darmes im Sduglings- und
Kleinkindesalter. Eine mdgliche seltene Ursache von Invaginationen stellt die
enterische Duplikationszyste dar. Enterische Duplikationszysten sind epithe-
lialisierte Hohlrdume, diese sind zumeist im lleum lokalisiert. Die haufigste
Manifestation sind intestinale Obstruktionen.

Methode: Prasentiert wird der Fall eines weiblichen Sduglings mit Duplikati-
onszyste des lleum als Ursache fiir rezidivierende Invaginationen.

Ergebnis: Vorstellung des Kindes im Alter von knapp 4 Monaten in der padia-
trischen Notfallambulanz aufgrund von Erbrechen und Trinkverweigerung seit
dem Vortag, zudem Schreiattacken. Sonografisch Darstellung einer Invagina-
tions-typischen Kokarde im rechten Unterbauch, daraufhin erfolgte eine er-
folgreiche sonografisch gestiitzte hydrostatische Desinvagination mit an-
schlieBend klinisch rascher Besserung der Symptomatik. Am Folgetag jedoch
erneute Schreiattacken, sonografisch erneute Darstellung einer Invagination
im rechten Unterbauch. Der sonografische Desinvaginations-Versuch war
nun jedoch frustran, anschlieBend erfolgreiche Desinvagination unter Durch-
leuchtung. Wiederum am Folgetag in der sonografischen Kontrolle dann Dar-
stellung einer zystisch imponierenden Struktur von ca. 18 mm im rechten Mit-
telbauch mit nachgeschalteter lleo-ilealer Invagination, hierunter wurde der
Verdacht auf eine Duplikationszyste des lleum gestellt. Bei zu diesem Zeit-
punkt gutem Allgemeinzustand des Kindes mit gutem Trinkverhalten wurde
zundchst zugewartet. In der sonografischen Kontrolle nach zwei Tagen bei er-
neutem Erbrechen des Kindes zeigte sich jedoch sonografisch eine zuneh-
mende Verlagerung der zystischen Struktur und der nachgeschalteten lleo-
ilealen Invagination in den rechten Unterbauch mit sonografischen Zeichen
eines vorgeschalteten mechanischen lleus bei dilatierten Diinndarmschlin-
gen. Daraufhin erfolgte die Laparatomie durch die kinderchirurgischen Kolle-
gen, hierbei bestétigte sich der sonografisch geduRerte Verdacht einer Dupli-
kationszyste des lleum ca. 20 cm vor Bauhin, es erfolgte eine lleumteilresekti-
on mit offener Darmdekompression sowie End-zu-End Anastomose. Im An-
schluss komplikationsloser Verlauf mit problemlosem Kostaufbau und reizlo-
sen Wundverhdltnissen, Entlassung nach Hause am 4. postoperativen Tag. Die
Ultraschallbilder konnen gerne nachgereicht werden.

Schlussfolgerung: Bei rezidivierenden Invaginationen sollte die seltene Ursa-
che einer Duplikationszyste berticksichtigt werden, die Diagnose kann sono-
grafisch gestellt werden.

matthias.schaal@uniklinik-ulm.de
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P10 Evaluation einer neuen Diffusionsgewichteten
(DWI) Sequenz mit erweitertem (advanced) Post-
processing sowie einer iterativen Rauschunter-
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und Jugendalter
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Einleitung und Ziel: Die diffusionsgewichtete Bildgebung ist ein zentraler Be-
standteil der abdominellen Diagnostik im Kindes- und Jugendalter. Sie ermég-
licht funktionelle Informationen hinsichtlich Zelldichte und Wasserbewegung
und ist heute eine entscheidende Sequenz im Rahmen der Diagnostik und
Monitoring verschiedener onkologischer Erkrankungen sowie bei der Evaluati-
on entziindlicher Prozesse. Bewegungsartefakte sowie vermehrtes Rauschen
sind wichtige Limitationen. Eine neue SMS-DWI-Sequenz mit iterativer
Rauschunterdriickung sowie erweitertem post-processing mit 3D-Bewe-
gungskorrektur soll diese Limitationen tiberwinden.

Methode: Bei 20 Patienten wurden im Rahmen der Abdomen-MRT-Diagnos-
tik neben der Standard-DWI-Sequenz 4 weitere SMS-DWI Sequenzen (iber das
Abdomen mit und ohne Advanced Processing (AP) sowie mit und ohne itera-
tive Rauschunterdriickung (Denoising — DN) angefertigt. Die Untersuchungs-
zeit pro Sequenz betrug jeweils 1:43 min. Im Anschluss erfolgte eine quanti-
tative Auswertung mittels ROIs in reprdsentativen Regionen sowie eine quali-
tative Auswertung durch 2 Reader unter Verwendung einer LIKERT-Skala.
Ergebnis: Die SMS-DWI mit iterativer Rauschunterdriickung zeigte eine sig-
nifikante Verbesserung der Bildqualitit sowohl in den quantitativen Auswer-
tungen als auch qualitativ. Die Bewegungskorrektur im Rahmen des Advanced
Processing zeigte nur geringe Einfliisse auf die Bildqualitat. Insgesamt konnte
allerdings eine signifikante Reduktion der Untersuchungszeit erreicht werden.
Schlussfolgerung: Die SMS-DWI Sequenz mit AP und DN ermdglicht eine sig-
nifikante Reduktion der Untersuchungszeit bei reduziertem Bildrauschen und
ermoglicht eine gute Detektion auch kleiner Diffusionsrestriktionen.
paul-christian.krueger@med.uni-jena.de

P11 Ungewdhnliche Ursachen einer Cholestase im
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Einleitung und Ziel: Eine Cholestase im Kindesalter findet sich bei Sduglingen
aufgrund von Gallenwegsfehlbildungen wie Gallengangsatresien, -erweite-
rungen oder -zysten oder aufgrund syndromaler Erkrankungen sowie bei
Transporterdefekten. Andere Ursachen kénnen endokrinologische und meta-
bolische Stérungen oder aber Infektionen sein, die zu akuten, chronischen
oder intermittierenden Cholestasen fiihren. Im Folgenden sollen 2 Fdlle unge-
wohnlicher Ursachen einer intermittierenden sowie einer akuten Cholestase
vorgestellt werden.

Methode: Pat. 1: Ein 9-jdhriger Junge stellt sich wegen rezidivierender Ober-
bauchschmerzen sowie rezidivierend erhéhter Transaminasen und erhéhter
Gamma-GT vor. Ambulant erfolgten mehrere unaufféllige Oberbauchsono-
graphien. Bei einer Akutsonographie zeigte sich eine Hepatomegalie sowie
eine maRige intrahepatische Cholestase und eine zweite zystische Struktur in
Hohe des Gallenblasen-Infundibulums. Pat. 2: Ein 11-jahriges Madchen wurde
aufgrund einer akuten Cholestase, Oberbauch-Schmerzen und Ubelkeit vor-
stellig und wies in der Sonographie eine massive extrahepatische sowie intra-
hepatische Cholestase bei papillennahem Abflusshindernis ohne eindeutigen
Konkrementnachweis auf. AuBerdem kam eine Raumforderung am linken
oberen Nierenpol zur Darstellung. Bei beiden Patienten erfolgte im Verlauf
ein MRT des Abdomens inclusive einer MRCP sowie bei Pat. 1 eine Unter-
suchung mit gallegangigem i. v.-Kontrastmittel mit Spataufnahmen.
Ergebnis: Bei unserem ersten Patienten konnten wir mit Hilfe der MRT mit Pri-
movist i.v. eine Gallenblasenduplikatur vom H-Typ beweisen, die nach Reiz-
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mahlzeit durch einen Ventilmechanismus eine GréBenzunahme der Duplikati-
onszyste verursachte, die wiederum zu einer Kompression der Hepaticusgabel
mit resultierender intrahepatischer Cholestase fiihrte. Bei unserer 2. Patientin
war die Cholestase durch eine LK-Metastase peripankreatisch in Hohe der Pa-
pille bei Nierentumor li. verursacht und konnte durch die DWI-Bildgebung be-
wiesen werden.

Schlussfolgerung: Patienten mit unklarer Cholestase sollten in der Akutphase
sonographiert und nach initialer Ultraschalldiagnostik bei nicht eindeutig zu
kldrender Ursache moglichst mit MRT weiter abgeklart werden. Eine gute Pla-
nung der Untersuchung und auch der Einsatz eines in der Padiatrie nicht zu-
gelassenen Kontrastmittels kann das Ergebnis und die zielfiihrende weitere
Therapie entscheidend beeinflussen.
christina.hauenstein@med.uni-rostock.de
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Einleitung und Ziel: Hiiftluxationen treten bei 0,4-0,7% der Lebendgebore-
nen mit deutlicher Préferenz des weiblichen Geschlechts (7:1) auf, nur 2%
der Hiiftluxation entfallen auf angeborene teratologische Luxationen. Gelingt
mit einer anschlieBenden konservativen Therapie keine Reposition muss eine
Operation erfolgen. Die Magnetresonanztomographie ist Mittel der Wahl zur
postoperativen Erfolgskontrolle. Wir fiihrten diese direkt nach Intervention im
intraoperativen MRT durch, um Abldufe zu optimieren, ggf. eine sofortige er-
neute operative Reposition vornehmen zu kénnen und eine erneute Sedie-
rung fiir die Bildgebung zu vermeiden. Nach unserem aktuellen Kenntnisstand
sind dies die ersten intraoperativen MRTs der Hiifte bei Sduglingen.
Methode: Wir untersuchten insgesamt 6 Patienten (1 Patient 2 x, 4 Mddchen,
2 Jungen) in einem Alter von 5 Wochen bis 17 Monaten. Einer der Patienten
wies eine teratologische Luxation bei Arthrogryposis multiplex congenita auf,
ein Patient wurde bereits mehrfach auswarts voroperiert. Bei 4 Patienten er-
folgte die offen chirurgische Reposition. 2 Patienten konnten intraoperativ
unter Narkose geschlossen reponiert werden. Neben der intraoperativen So-
nographie erfolgte die Erfolgskontrolle in Narkose im intraoperativen MRT (3 T
Siemens Skyra, T2-MEDIC-Sequenzen in 3 Ebenen). Die Aufnahmen wurden
direkt nach Akquisition von einem Kinderradiologen begutachtet und in
Ricksprache mit dem operierenden Kollegen wurde das weitere Procedere
(Revision/Beendigung) festgelegt.

Ergebnis: Die intraoperativ durchgefiihrten MRT-Untersuchungen zeigten in
allen Féllen gute Repositionsergebnisse, sodass keine direkte Revision erfol-
gen musste. Die diagnostische Aussagekraft der intraoperativen MRT-Unter-
suchung war in vergleichbar guter Qualitat wie die (ibliche postoperative Bild-
gebung im 24 h-Intervall. Bei allen Patienten gestaltete sich der postoperative
Verlauf komplikationslos und die Patienten konnten rasch mit angelegtem Be-
cken-Bein-Gips in die Hauslichkeit entlassen werden.

Schlussfolgerung: Bei der operativen Reposition der kongenitalen Hiiftluxati-
on kann die unmittelbare Kontrolle im intraoperativen MRT Transportwege
und Narkose-/Sedierungszeiten inclusive deren Risiken fiir die Patienten mini-
mieren und durch die Mdglichkeit der sofortigen operativen Korrektur die Be-
lastung eines Zweiteingriffes fiir die Kinder vermindern ohne die iiblichen
Goldstandards (MRT innerhalb 24 h nach OP) zu umgehen.
christoph.meissner@uniklinikum-dresden.de
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Einleitung und Ziel: Exposition der unreifen Schilddrise (SD) in der Pra- und
Neonatalperiode mit gréReren Mengen an Jod, wie sie u.a. von jodhaltigen
Réntgenkontrastmitteln (Jod-KM) freigesetzt werden, kann zu Unterdriickung
der SD-Funktion mit Hypothyreose und schwerer Beeintrachtigungen der ko-
gnitiven Entwicklung fiihren. Wahrend dabei die Auswirkungen intravasaler
Gabe von Jod-KM allgemein bekannt sind, findet deutlich weniger Beachtung,
dass auch die ante- oder retrograde Einbringung von Jod-KM in den Intestinal-
trakt das Potential zu Jod-Freisetzung mit konsekutiver Hypothyreose in sich
tragt. Zwei Félle aus unserer neonatologischen Intensivstation werden vor-
gestellt und ein Uberblick iiber den Stand der Literatur gegeben.

Methode: Fall 1: Knabe, geboren 10.7.2019 in SSW 26 +3; in den Wochen
nach der Geburt NEC konservativ behandelt. Bei persistierender abdomineller
Problematik mit galligen Magenresten und stark geblahtem Abdomen, bei
fehlender Stuhlproduktion Entschluss zur Irrigoskopie am 14.8. Dabei konnte
mittels insgesamt 50 ml jodhaltigem isotonen Rontgenkontrastmittel der Co-
lonrahmen nach Umspllung der Mekoniumpfropfen langsam aufgefiillt wer-
den. Am Nachmittag der Untersuchung, bzw. in weiteren stationdren Verlauf
kommt es erfreulicherweise zum regelmdssigen spontanen Absetzen von
Stuhl. Fall 2: Knabe, geboren 29.8.2019 in der 32 +4 SSW. Darmobstruktion.
Irrigoskopie am 15.10.2019 mit etwa 100 ml nichtionischem jodhaltigen KM
zeigte KM-Stopp im Colon ascendens. Laparoskopie am selben Tag ergab Aus-
mauerung des lleum mit Stuhlpfropfen.

Ergebnis: Bei Fall 1 fiel im Rahmen des PKU-Screenings 13 Tage nach der Irri-
goskope ein massiv erhéhtes TSH von 189 uU/ml auf. Sonografie der Schild-
driise unauffallig. Ausgleich mittels L-Thyroxin. Bei Fall 2 zeigte sich das TSH
6 Tage nach der Irrigoskopie (am 21.10.) deutlich auf 19,4 yU/ml erhoht.
Schlussfolgerung: Auch die intestinale Verabreichung von Jod-KM kann in der
Neonatalperiode zu einer Hypothyreose fiihren. In der Literatur findet sich da-
zu dzt. lediglich eine einstellige Zahl entsprechender Quellen. Die Verabrei-
chung von Jod-KM in den Intestinaltrakt sollte - ebenso wie deren intravasale
Verabreichung - in der Neonatalperiode eine routinemdRige Nachkontrolle
der Schilddriisenfunktion veranlassen.

gpaertan@gmail.com
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Einleitung und Ziel: Die durale Sinusektasie mit Thrombose im Bereich des
Confluens sinuum ist eine seltene Erkrankung des Fetus, die in der Regel mit-
tels Ultraschall entdeckt und durch die magnetresonanztomographische
(MRT) Untersuchung bestdtigt wird. Die meisten Fille zeigen einen guten
Outcome, allerdings ist fiir die Prognoseeinschatzung und Patientenfithrung
eine Verlaufsbildgebung notwendig. Im Folgenden mochten wir die Bedeu-
tung der Bildgebung fiir die Diagnosestellung und das Management dieses Er-
krankungsbildes darstellen.

Methode: Bei der Routine-Ultraschalluntersuchung einer 33jdhrigen 3.
Gravida wurde in der 20 + 2. Schwangerschaftswoche eine intrakranielle pos-
teriore Raumforderung des mannlichen Fetus entdeckt und mittels MRT
(1,5 Tesla, multiplanare T2-gewichtete Sequenzen) die Diagnose einer dura-
len Sinusektasie mit Thrombose gestellt. Bimodal erfolgten pranatal monatli-
che sowie eine postnatale Verlaufskontrolle.
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Ergebnis: Sonographisch stellte sich eine posteromedian gelegene, hypo-
echogene Raumforderung mit hyperechogenem zentralen Fokus und Bezug
zum Sinus sagittalis superior dar. In der MRT konnte eine massive Erweiterung
und Thrombosierung der duralen Sinus im Bereich des Confluens sinuum mit
Einbeziehung der zu-/abfiihrenden Sinus und raumfordernder Wirkung auf
Okziput und Kleinhirnhemisphdren festgestellt werden. Es gab keinen Hinweis
auf Parenchymschaden, arteriovendse Shunts oder eine Liquorzirkulationssto-
rung. Nach interdisziplindrer Beratung entschlossen sich die Eltern zur Fort-
setzung der Schwangerschaft. Die Verlaufsbildgebung zeigte zundchst eine
Zunahme, im weiteren Verlauf eine sukzessive Abnahme der duralen Ektasie
und raumfordernden Wirkung. Das euterm geborene Kind war klinisch und la-
borchemisch unauffdllig, bildgebend zeigten sich Residuen im Bereich des
Confluens sinuum, eine Hypoplasie der Kleinhirnhemisphére und des fronto-
temporalen Kortex links.

Schlussfolgerung: 85% der Patienten mit pranataler duraler SInusektasie mit
Thrombose haben einen guten Outcome. Prognostisch giinstig sind Regre-
dienz von Ektasie und Thrombus, das Fehlen von Parenchymschaden oder ar-
teriovendsen Shunts. Ungiinstig sind eine ausgedehnte Thrombose, persistie-
rende Raumforderung, Ventrikulomegalie, ischdmische Hirnschdden oder kar-
diale Belastung. Da die Prognose durch bildgebende Faktoren und den zeitli-
chen Verlauf bestimmt wird, spielt die préanatale (Verlaufs-)Bildgebung mit Ul-
traschall und MRT eine essentielle Rolle in der Diagnosestellung, Prognose-
abschdtzung sowie im Patientenmanagement.
stephanie.spieth@uniklinikum-dresden.de

P15 Pdadiatrisches Inflammatorisches Multisystem-
syndrom (PIMS) nach COVID-19 Infektion
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Einleitung und Ziel: Mit der CoVid-19-Pandemie zeigte sich nach durch-
gemachter Infektion ein sekundéres Phdanomen - das pédiatrische inflamma-
torische Multisystemsyndrom (PIMS). Dieses ist zwingend charakterisiert
durch ein persistierendes Fieber. Daneben treten Bauchschmerzen, Durchfall
und Erbrechen wie auch vergroBerte Lymphknoten und unspezifische Symp-
tomie, unter anderem Abgeschlagenheit auf. Es sollen in der Fallsammlung
neben den klinischen und paraklinischen Ergebnissen auch die krankheits-
bedingten Verdnderungen in der Bildgebung prasentiert werden.

Methode: Bei 6 Kindern und Jugendlichen zwischen 5 und 16 Jahren wurde
die Diagnose ,PIMS“ gestellt. Die bildgebenden Ergebnisse (MRT, US, Ront-
gen) wurden mit den klinischen und paraklinischen Parametern korreliert.
Ergebnis: In den bildgebenden Untersuchungen fanden sich sowohl Beliif-
tungsstorungen der Lungen, Pleuraergussbildungen in Sonographie und Ront-
gendiagnostik. In der Abdomensonographie zeigten sich sowohl Leber- wie
auch MilzvergroBerung, daneben auch eine mesenteriale Lymphadenopathie.
Die durchgefiihrte MRT des Kopfes blieb ohne pathologisches Korrelat.
Schlussfolgerung: Das pddiatrische inflammatorische Multisystemsyndrom
(PIMS) zeigt sich auch in der Bildgebung als multisystemische Erkrankung.
Spezifische Veranderungen finden sich in der Bildgebung nicht. Die Altersver-
teilung im eigenen Krankengut deckt sich mit den bisher publizierten Daten.
Es ist zu postulieren, dass in prospektiven Studien die Ganzkdrper-MRT einen
zusdtzlichen Informationsgewinn bieten kénnte.

m.stenzel@mail.xy-space.de

P16 Kontrastmittelgestiitzter Ultraschall (CEUS) bei
Kindern und Jugendlichen - Erfahrungen eines groRen
kindermedizinischen Zentrums
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Einleitung und Ziel: Sonovue(TM) der Fa. Bracco Imaging ist seit dem Jahr
2017 zur Detektion des vesikoureterorenalen Reflux (VUR) und zur Charakte-
risierung von fokalen Leberldsionen (FLL) auch bei Sduglingen, Kindern und Ju-

Fortschr Rontgenstr 2021; 193: S77-594 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

gendlichen zugelassen. Zunehmend mehr kindermedizinische Zentren setzen
die Miktionsurosonographie (MUS) zur Abklérung eines Reflux ein. Der intra-
venose Einsatz des Kontrastmittels bei Kindern und Jugendlichen ist noch sehr
begrenzt - was unverstdndlich ist, da z.B. die MRT oft einen deutlich hoheren
Aufwand wie auch ein hoheres Risiko (z.B. durch Sedierung und Andsthesie)
darstellt. Es sollen die Einsatzgebiete von Ultraschallkontrastmitteln bei Kin-
dern und Jugendlichen aufgezeigt werden.

Methode: Im Zeitraum 2016 bis 2021 wurden an zwei unterschiedlichen Ge-
rdten (Siemens Accuson S2000, Philips EPIQ 7) kontrastmittelgestiitzte Unter-
suchungen bei Sauglingen, Kindern und Jugendlichen (0-16 Jahre) durch-
geflihrt. Ausgewertet wurden 300 Miktionsurosonographien und 60 Unter-
suchungen mit i.v.-Applikation von Sonovue(TM) eines einzelnen Unter-
suchers (DEGUM Stufe I1).

Ergebnis: Es wird (iber den intravendsen und intrakavitdren Einsatz von Ultra-
schallkontrastmitteln berichtet. Die MUS wurde in 100 % zur Detektion des ve-
sikoureterorenalen Reflux eingesetzt. Intravenos wurde das Kontrastmittel zur
Detektion von Leberldsionen, GefdBmalformationen und zur Beurteilung von
Verletzungen von Leber, Milz, Pankreas und Nieren (off label) eingesetzt.
100% der Untersuchungen waren diagnostisch, in 0% der Untersuchungen
kam es zu Nebenwirkungen.

Schlussfolgerung: Moderne Kinderradiologie bedeutet Einsatz moderner Un-
tersuchungsverfahren. Ultraschallkontrastmittel erweitern das diagnostische
Repertoire des Verfahrens ,Sonographie“ erheblich. Dabei darf nicht bei der
Miktionsurosonographie stehen geblieben werden. In - naher! - Zukunft soll-
ten die Kinderradiologien des D-A-CH-Raumes konsequent Kontrastmittel als
spezialisierte sonographische Technik in den Alltagsbetrieb mit aufnehmen.
Damit behauptet sich die Kinderradiologie neben dem groRen ,Bruder* All-
gemeinradiologie, der - bis auf wenige Ausnahmen - die Methode friihzeitig
an Internisten und Chirurgen abgegeben hat.

m.stenzel@mail.xy-space.de

P17 Der akute Hodenschmerz - Wert der B-Bild- und
farbkodierten Sonographie
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Einleitung und Ziel: In einer groRen kinderchirurgischen Klinik wird mindes-
tens einmal pro Tag ein Kind mit akuten Hodenschmerzen vorgestellt. Nach
hauseigenen Diagnose- und Behandlungsschemen gehort die Sonographie
des Skrotum neben der Labordiagnostik zum Standardprotokoll. Ziel der Studie
ist es, den Nutzen der Sonographie beim akuten Skrotalschmerz zu bewerten.
Methode: An einem groRen kindermedizinischen Zentrum wurden in einem
Untersuchungszeitraum von 5 Jahren (2016 bis 2021) retrospektiv 1500 So-
nographien des Skrotums bei 0- bis 16-Jahrigen ausgewertet. Die Unter-
suchungen erfolgten an 4 Gerdaten (Siemens Accuson S2000, GE Logiq 9, Phi-
lips Affinity, Philips Epiq 7). Sdmtliche Untersuchungen inkludierten B-Bild-
und farbkodierte Technik.

Ergebnis: Samtliche sonographische Untersuchungen waren diagnostisch
verwertbar. Bei Sduglingen waren aufgrund von Aktivitdt und geringem Ho-
denvolumen die Sonographien oft nicht als Spektraldopplersonographie
maglich. Bei <3% der Félle lag eine Hodentorsion vor. Deutlich hdufiger wurde
die Diagnose ,Epididymitis“ (> 10%) und Hydatide (>5%) gestellt. In einem
Fall wurde eine Fournier-Gangrén diagnostiziert.

Schlussfolgerung: Die Durchfiihrung einer Sonographie beim akuten Skrotal-
schmerz stellt einen medizinisch Gblichen Standard dar. Epididymitis - auch
mit begleitender Orchitis - zeigt sich bereits klinisch durch Rétung und
Schwellung des Skrotum. Eine Hydatide und deren Torsion Idsst sich mit guter
Sicherheit sonographisch nachweisen. Die Hodentorsion ist im frithen Stadi-
um (<6 Stunden) sonographisch zu diagnostizieren, im spiten Stadium be-
reits klinisch auffallig, so dass in diesen Féllen die Sonographie die Diagnose
nur bestdtigen kann.

m.stenzel@mail.xy-space.de
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P18 Seltene Differentialdiagnose der skrotalen
Raumforderung
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Einleitung und Ziel: Ein 17 Monate altes Kleinkind wird von den Eltern wegen
einer unilateralen SkrotalvergréRerung vorgestellt.

Methode: Es werden mehrere Sonographien des Skrotum durchgefiihrt. In
der initialen Untersuchung fllt ein solides Substrat im rechten Skrotalfach
auf. Der Verdacht auf einen Tumor wird gestellt. In einer kurzzeitig spater
durchgefiihrten Kontrolle kann nach Durchfiihrung von B-Bild-, FKDS und
kontrastmittelgestiitzter Untersuchung eine Anderung der Diagnose erfol-
gen.

Ergebnis: Aufgrund der Sonomorphologie tiber das Skrotum hinaus nach kra-
nial, lasst sich eine langliche Struktur nachweisen, die tiber den linken Leisten-
kanal bis in den Bauchraum reicht. Die seltene Diagnose einer splenogona-
dalen Fusion kann allein anhand der Sonographie gestellt werden. Auf weitere
Bildgebung kann verzichtet werden.

Schlussfolgerung: Testikuldre und paratestikuldre Tumore sind im Kindesalter
sehr selten zu diagnostizieren. Noch seltener ist das Auftreten einer splenogo-
nadalen Fusion. Kenntnis der Entitdt und die sorgfaltige Untersuchung auch
des Leistenkanals ldsst die sonographische Diagnose als ausreichend zu. Der
zusatzliche Einsatz von Kontrastmitteln erhéht die diagnostische Sicherheit.
Aufwandigere MRT-Untersuchungen lassen sich so gut vermeiden.
m.stenzel@mail.xy-space.de

P19 Erweiterte Liquorrdume und chronische
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verursachten Vitamin B12-Mangels
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Einleitung und Ziel: Ein Vitamin B12-Mangel beim Neonaten und Saugling
geht mit neurologischen Ausféllen einher, die nicht immer reversibel sind.
Die Vitamin B12-Unterversorgung des Kindes beginnt nicht selten pranatal
durch einen Vitamin B12-Mangel der Schwangeren und wird aufrechterhal-
ten, wenn das Kind tiberwiegend gestillt wird. Noch viel zu wenig wird der ali-
mentdre Vitamin B12-Mangel bei Neonaten und Sduglingen mit Krampfanfal-
len und Entwicklungsverzégerungen als Differentialdiagnose berticksichtigt,
obwohl die Therapie sich dann sehr einfach gestaltet. Die Bildgebung kann
bei der Diagnosenstellung sehr hilfreich sein.

Methode: Wir mochten den Fall eines 5 Monate alten Mddchens prasentieren,
das beim kinderdrztlichen Bereitschaftsdienst vorgestellt wurde, da es im
Rahmen eines Infekts der oberen Luftwege rochelte und Atemaussetzer hat-
te. In der Nacht war zudem erstmalig ein Zucken des Kopfes nach links auf-
gefallen. Daraufhin erfolgte die stationdre Aufnahme in der Kinderklinik.
Ergebnis: Bei der in der Kinderklinik durchgefiihrten Diagnostik wurde ein ex-
tremer neurologischer Entwicklungsriickstand bestdtigt. Sonographisch zeig-
ten sich erweiterte duRere Liquorrdume, im EEG Hinweise auf eine kortikale
Funktionsstorung, weshalb ein MRT durchgefiihrt wurde. Dies zeigte zusdtz-
lich ein chronisches subdurales Himatom. In der Anamnese berichtete die
Mutter tber einen kiirzlich bei ihr festgestellten Vitamin-B12-Mangel (positi-
ver Befund fiir Antikorper gegen Intrinsic-Factor). Daraufhin wurde eine ent-
sprechende Diagnostik beim Kind veranlasst, die nicht messbar niedrige Wer-
te fur Vitamin B12 im Blut zeigte. Damit war der alimentdre Vitamin-B12-
Mangel beim Kind bestatigt und es wurde eine entsprechende Substitution
begonnen mit rascher Besserung der Symptomatik. Allerdings mussten
Krampfanfdlle medikamentts behandelt werden. 12 Monate nach Therapie-
beginn hat sich das Kind weiterentwickelt, aber es ist immer noch deutlich
entwicklungsretardiert.
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Schlussfolgerung: Bei erweiterten Liquorrdumen und einem chronischen
Subduralhdmatom sollte bei einem entwicklungsverzogerten Kind ein Vita-
min B12-Mangel in Erwdgung gezogen werden.
bartos@med.uni-marburg.de

P20 Die Ingestion einer Knopfbatterien -
ein padiatrischer Notfall
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Einleitung und Ziel: Wir prasentieren zwei mit Bildgebung dokumentierte
Verliufe, bei denen eine Knopfbatterie im Osophagus steckenblieb.
Methode: Der erste hier vorgestellte Fall handelt von einem 14 Monate alten
Jungen. In der nach Ankunft durchgefiihrten Durchleuchtung lieR sich eine
Knopfbatterie im oberen Osophagus detektieren, welche durch eine Osopha-
gogastroduodenoskopie (OGD) geborgen wurde. In einer Magnetresonanz-
tomografie (MRT) lieRen sich Nekrosestraen paradsopageal vom proximalen
Osophagusdrittel bis auf Héhe des Aortenbogens ziehend nachweisen. Wei-
tere Verlaufskontrollen zeigten riickldufige Befunde ohne Hinweis auf Kompli-
kationen. Nach einem 10- tdgigen stationdren Aufenthalt konnte der Patient
im guten Allgemeinzustand in das hdusliche Umfeld entlassen werden. Der
zweite Fall zeigt einen 18 Monate alten Jungen, bei dem eine Knopfbatterie
vermutlich zwei Tage im Osophagus verblieb. Die Ingestion einer Knopfbatte-
rie wurde initial in einem externen Krankenhaus nicht vermutet und es wurde
ein vermeintlicher Atemwegsinfekt therapiert. Erst nach Anfertigung eines
Rontgenthorax wurde dies diagnostiziert und daraufhin durch eine OGD ge-
borgen, in welcher bereits eine langerstreckige Verdtzung detektiert wurde.
Hiernach wurde der Patient in unser hiesiges Krankenhaus verlegt. Eine ange-
fertigte MRT demonstrierte eine Osophagusarrosion auf bekannter Hohe mit
Ausbildung einer luftgefiillten Hohle ohne Arrosion der mediastinalen GefaRe.
Die darauffolgenden Verlaufskontrollen zeigten riickldufige Befunde. Nach
einem einmonatigen Aufenthalt bei uns konnte der Patient im guten All-
gemeinzustand in das externe Krankenhaus zur weiteren Entwéhnung der An-
algosedierung und zum Kostaufbau verlegt werden.

Ergebnis: Die klinisch relevanten Ingestionen von Knopfbatterien nehmen zu
(Litovitz T et al. Pediatrics 2010 Jun; 125(6): 1168-1177). Insbesondere gela-
dene Batterien kdnnen in kiirzester Zeit bis zu einer Osophagusperforation
mit Arrosion der angrenzenden mediastinalen Strukturen, wie der Aorta fiih-
ren (Kost KM et al. ] Otolaryngol 1987 Aug; 16(4): 252-3309361). Dariiber
hinaus kénnen auch Langzeitfolgen auftreten, wie 6sophageale Strikturen.
Aus diesen Griinden sollte eine Ingestion schnellstmdoglich abgekldrt und the-
rapiert werden.

Schlussfolgerung: Das Verschlucken einer Knopfbatterie stellt in der Padiatrie
einen Notfall dar.

sylviaelisabeth.falcke@uksh.de

P21 Ultraschallgesteuerte intraartikulare Steroid-
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das praktische Vorgehen im kinderradiologischen
Alltag
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Einleitung und Ziel: Die IAS etabliert sich zunehmend als Therapieform bei
JIA. Sonografie-gestiitzt ist eine sichere und effektive Anwendung méglich.
Der Vortrag bietet einen Einblick in das interdisziplindre Vorgehen und die
praktische Anwendung.

Methode: Seit mehreren Jahren werden in unserer Klinik ultraschallgesteuerte
Gelenkinjektionen durchgefiihrt, in den vergangenen 12 Monaten 118 Stiick
bei insgesamt 39 Patienten. Hierzu besteht eine interdisziplindre Kooperation
zwischen Kinderradiologie und Kinderrheumatologie. Hierdurch wird eine
Modalitaten-iibergreifende Expertise in der Bildgebung mit praktischer Erfah-
rung in der rheumatologischen Therapie kombiniert. Die Selektion der Patien-
ten, die prédinterventionelle Befundevaluation, die Durchfiihrung der Therapie
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und die Therapiekontrolle erfolgen in enger Zusammenarbeit. Das Vorgehen
bei der Injektion verschiedener Gelenke und Sehnenfdcher wurde gemein-
schaftlich erarbeitet.

Ergebnis: Auf Grundlage unserer Erfahrungswerte prasentieren wir eine prak-
tische Anleitung zur ultraschallgesteuerten IAS bei JIA.

Schlussfolgerung: Die ultraschallgesteuerte IAS als Therapieform bei JIA kann
sehr gut als interdisziplindrer Aufgabenbereich der padiatrischen Radiologie
etabliert werden. Die fachiibergreifende Zusammenarbeit bietet einen Mehr-
wert fiir alle Beteiligten. Fir die Kinderradiologie liegt der Profit in einem bes-
seren Verstandnis fiir Pathologie und Therapie.
c.wurz@klinikum-stuttgart.de
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Einleitung und Ziel: Tumore der Hirnnerven im Sduglingsalter sind sehr sel-
ten. Hier stellen wir drei Sduglinge mit einer Parese des Nervus oculomotorius
aufgrund einer Raumforderung im Bereich des Ill. Hirnnerven vor.

Methode: Klinik, Schadel MRTs sowie der Verlauf von Tumoren des N. oculo-
motorius im Sduglingsalter wurden miteinander verglichen.

Ergebnis: Drei Sduglinge (2 mannlich) im Alter von 2 Wochen bis 4 Monaten
stellten sich mit den Symptomen einer Okulomotoriusparese (rechtsseitig:
n = 2) vor. Eine MRT des Schadels zeigte in allen drei Fallen eine kontrastmittel-
aufnehmende Raumforderung des Ill. Hirnnerven. Bei Patient 1 zeigt sich seit
insgesamt 7 Monaten eine groRenstabile Ldsion, differentialdiagnostisch
kommt ein Schwannom in Betracht. Bei den Patienten 2 und 3 waren die
Raumforderungen in der kurzfristigen MRT-Verlaufskontrolle gréRenprogre-
dient. Die histologische Sicherung ergab bei beiden Kindern einen atypischen,
teratoiden, rhabdoiden Tumor (AT/RT) des N. oculomotorius.
Schlussfolgerung: Tumore des dritten Hirnnerven beim Sdugling sind sehr
selten und aufgrund der Lage einer histologischen Sicherung schwer zugang-
lich. Zur Einschdtzung der Dignitét sind kurzfristige bildgebende Verlaufskon-
trollen notwendig. Eine seltene, aber wichtige Differentialdiagnose ist dabei
der AT/RT.

veronika.huf@muenchen-klinik.de
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P24 Neugeborenes mit myocardialen Verkalkungen
und Chylothorax bei Pulmonalatresie — Durchfiihrung
einer transnodalen MR Lymphangiographie -
Ausschluss eines pulmonaly lymphatic perfusion
Syndromes durch transnodale MR Lymphangio-
graphie
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Einleitung und Ziel: Neugeborenes mit Pulmonalatresie und Anlage eines aor-
topulmonalen Shunts am 7. Tag nach Geburt. Postoperativ ausgepragte Chy-
lothoraces beidseits. Durchfiihrung einer MR-Lymphangiographie zur Beurtei-
lung, ob postoperativ ein Abbruch des Ductus thoracicus mit konsekutivem
pulmonary lymphatic perfusion Syndrome vorliegt.

Methode: Zur dynamischen Darstellung des abdominellen und thorakalen
Lymphflusses Punktion inguinaler Lymphknoten und Applikation von wasser-
|6slichem Gadoliniumkontrastmittel. Zeitlich aufgeloste Darstellung des
Lymphflusses mittels TWIST Sequenzen: Freie Durchgédngigkeit des Ductus
thoracicus, kein retrograder Fluss der Lymphfliissigkeit in die Lunge, keine Le-
ckage in den Pleuraspalt. Kontrastierung der Pleuraspalten erst 2 Stunden
nach Ubertritt des Kontrastmittels aus dem Ductus thoracicus {iber den Ve-
nenwinkel in die vendse Strombahn. Im Rontgenbild bereits vor der Lymphan-
giographie aufféllig zunehmende Kalkstrukturen in Projektion auf das Herz. In
der thorakalen CT Verkalkung der Papillarmuskeln und zirkuldre Verkalkung
des gesamten Epikards bzw. der subepikardialen Myocardstrukturen. Echo-
kardiographisch restriktive Veranderungen und eingeschrankte Kontraktilitat.
Parallel zur empirischen Gabe von Cortison i.v. deutliche Verbesserung der
kardialen Funktion, Reduktion des erh6hten zentralvendsen Druckes und voll-
standiger Riickgang der Chylothoraces.

Ergebnis: Der Ductus thoracicus zeigte sich in der transnodalen MR Lymhan-
giographie frei durchgdngig, ein pulmonary lymphatic perfusion Syndrome
konnte ausgeschlossen werden. Als Ursache des Chylothorax ist eine Erho-
hung des zentralvenésen Druckes anzunehmen, wahrscheinlich im Kontext
mit restriktiven Myokardverdnderungen mit begleitenden ausgepragten Ver-
kalkungen. Die Genese der Verkalkungen ist unklar. Mégliche Ursache ist ein
ischamisches Ereignis. Hierfiir passend ist die Beteiligung der Papillarmuskeln;
die Veranderung des subepikardialen - und nicht der endokardialen - Myo-
kardschichten ist hierdurch nur bedingt erklarbar. Hinweise auf eine Infektion
in der Fetalperiode bestehen nicht.

Schlussfolgerung: Die MR Lymphangiographie liefert wertvolle Informatio-
nen (ber die Genese eines Chylothorax. Im vorliegenden Fall konnte eine Un-
terbrechung des Ductus thoracicus und ein pulmonary lymphatic perfusion
Syndrome ausgeschlossen werden und die Erh6hung des zentralvenésen Dru-
ckes als maRgebliche Ursache des Chylothorax postuliert werden.
juergen.gronau@med.uni-goettingen.de
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