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                                                01         Pädiatrische Altersschätzung in Orthopantomo-
grammen mit künstlichen neuronalen Netzwerken 
   Autorinnen/Autoren        Koch     R    1    ,      Heinrich     A    1   
  Institut     1      Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, 
Universitätsklinikum Jena – Friedrich-Schiller-Universität Jena, Jena, 
Deutschland  
                                        DOI     10.1055/s-0044-1788740 
      Hintergrund:  Pädiatrische Altersschätzung ist in Bereichen wie Adoption, 
Immigration und Forensik von großer Bedeutung. Die manuelle Altersschät-
zung anhand von Orthopantomogrammen (OPGs) ist zeitaufwändig und sub-
jektiv, wohingegen moderne künstliche neuronale Netzwerke (KNN) diesen 
Prozess optimieren können. Bisherige Studien zu KNN haben oft nur eine be-
grenzte Anzahl von OPGs mit meist guter Bildqualität verwendet. Das Ziel 
dieser Studie war es, ein leistungsstarkes KNN   [ 1 ]   für die Anwendung in der 
pädiatrischen Altersschätzung weiterzuentwickeln, das auf einer umfangrei-
chen und vielfältigen Auswahl an OPGs basiert. 
  Methoden:  Die Studie verwendete 21.814 OPGs von 13.766 Personen im Al-
ter von 1 bis 25 Jahren, mit einer Geschlechterverteilung von 52 % männlich, 
45 % weiblich und 3 % unbekannt. Ein individuelles KNN zur Altersschätzung 
wurde anhand von 16.000 OPGs trainiert und mit 4.000 OPGs validiert. Um die 
Genauigkeit des KNNs zu erhöhen, erfolgte die Schätzung des Alters in Tagen. 
Die Leistung des Modells wurde anhand eines weiteren, unabhängigen Daten-
satzes von 1.814 OPGs evaluiert. 
  Ergebnisse:  Die mittlere absolute Abweichung der Altersschätzung vom tat-
sächlichen Alter betrug 0,93 ± 0,81 Jahre (Median 0,73 Jahre) und zeigte eine 
leichte Zunahme mit steigendem Alter: 0,61 ± 0,46 Jahre ( < 10 Jahre), 
0,67 ± 0,62 Jahre (10 bis  < 14 Jahre), 0,90 ± 0,87 Jahre (14 bis  < 18 Jahre), 
1,08 ± 0,83 Jahre (18 bis  < 22 Jahre) und 1,08 ± 0,87 Jahre (22 bis  < 25 Jahre). 
Bei 36 % der Fälle lag die Abweichung unter 6 Monaten und bei 63 % unter einem 
Jahr. Bei 90 % lag sie unter zwei Jahren, bei 98 % unter drei Jahren und bei 99.45 % 
unter vier Jahren. Die Genauigkeit der Altersschätzung war unabhängig vom 
Geschlecht (p-Wert 0,34). 
  Diskussion:  Die Anwendung eines KNN zur Altersschätzung in OPGs stellt 
einen innovativen Ansatz dar, der über die herkömmliche Berücksichtigung von 
Zähnen und Zahnwurzeln hinaus zusätzliche Merkmale einbezieht. Dadurch ist 
die Etablierung eines weiteren zuverlässigen Werkzeugs für die forensische 
Altersschätzung möglich. Eine Übersichtsarbeit   [ 2 ]   legt nahe, dass mit der Ver-
fügbarkeit größerer und umfassenderer Datensätze sowie der Einführung fort-
schrittlicherer Modelle zur Altersschätzung voraussichtlich zu einer verbesser-
ten Genauigkeit führen wird. Diese Erkenntnisse konnten durch die 
vorliegende Studie im Vergleich zu anderen Untersuchungen   [ 3   ,  4 ]   bestätigt 
werden. Aufgrund der hohen Anzahl und Vielfalt der OPGs erreicht das in dieser 
Studie verwendete Modell   [ 1 ]   eine sehr hohe Genauigkeit und Zuverlässigkeit. 
  Fazit:  Die Anwendung von Deep Learning zur Schätzung des chronologischen 
Alters anhand pädiatrischer OPGs bietet eine hohe Genauigkeit und Zuverläs-
sigkeit, was die Effi  zienz und Objektivität in verschiedenen Anwendungsgebie-
ten erheblich steigern kann. Dieses KNN profi tiert maßgeblich von der umfang-

reichen Datenvielfalt und performt zuverlässig bei einer breiten Palette von 
OPGs. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
     Literatur 
 [  1  ]       Heinrich     A.          Accelerating computer vision-based human identifi cation 
through the integration of deep learning-based age estimation from 2 to 89 
years  .     Scientifi c Reports      2024   ;     14     (  1  ):     4195  
 [  2  ]       Mohamed     E.  G.          et al.     Dental age estimation using deep learning: A com-
parative survey  .     Computation      2023   ;     11     (  2  ):     18  
 [  3  ]       Vila-Blanco     N.          et al.     Deep Neural Networks for Chronological Age Estima-
tion From OPG Images  .     IEEE Transactions on Medical Imaging      2020   ;     39     (  7  ):   
  2374  –  2384  
 [  4  ]       Aliyev     R.          et al.     Age Estimation from Pediatric Panoramic Dental Images 
with CNNs and LightGBM  .      in 2022 Medical Technologies Congress (TIPTEK-
NO)  .       2022   ;    

                                    02         Postoperative Ultraschalluntersuchungen 
kindlicher Lebertransplantationen – Was ich im 
Dienst wissen muss. 
   Autor        Schweigmann     G   
  Institut      Universitätsklinik für Radiologie/Kinderradiologie, Anichstr. 35, 
6020 Innsbruck/ Österreich  
                                        DOI     10.1055/s-0044-1788743 
      Anmerkung:  Review-Vortrag, gewünschte Mindestvortrags Dauer 15 Minuten 
  Hintergrund:  Orthotope Lebertransplantationen stellen die letzte Therapie-
option kindlicher Patienten mit terminalem Leberversagen dar. Bei Kindern gibt 
es neben Leber-Lebendspenden von Lebersegmenten, die Möglichkeit kindliche 
full-size oder Größen reduzierte Kadaverspenden zu transplantieren. 
  Zielsetzung:  Das frühzeitige Erkennen möglicher Komplikationen vaskulärer, 
bilärer oder anderer Natur im postoperativen Ultraschall ist entscheidend für 
das Überleben des Transplantats und des Patienten   [ 1         – 4 ]  . 
  Material und Methoden:  Es werden schematisch die typischen chirurgischen 
Techniken erklärt und der sonographische postoperative Normalbefund sowie 
die postoperativen Komplikationen anhand von Bildbeispielen dargestellt. 
  Ergebnisse/Schlussfolgerung:  Der Untersucher soll die Dopplersonographi-
en im Verlauf werten. Im radiologischen Befund sollen die wesentlichen Infor-
mationen bezüglich Leberparenchym, Gefäßversorgung, Zustand der Gallen-
wege, vorhandener Flüssigkeits-Kollektionen, die Möglichkeit einer akuten 
Blutung, Darmauff älligkeiten, Abdominelle Raumforderungen und Auff ällig-
keiten der Lungenbasis wiedergegeben werden. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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 [  4  ]       Abdelaziz     O    ,     Attia     H.          Doppler ultrasonography in living donor liver trans-
plantation recipients: Intra- and post-operative vascular complications  .   
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                                    03         Photonenzählende CT zur Diagnostik angebore-
ner Herzfehler – erste Erfahrungen und Dosisver-
gleich mit einem 256-Zeilen-CT 
   Autorinnen/Autoren        Lollert     A    1    ,      Abu-Tair     T    2    ,      Kampmann     C    2    ,      Staatz     G    1   
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Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, RP, 
Deutschland  
                                        DOI     10.1055/s-0044-1788745 
      Hintergrund:  Die photonenzählende Computertomographie („photon-coun-
ting CT“, PCCT) ist eine neue Untersuchungstechnik, bei der durch direkte 
Messung der spezifi schen Energie einzelner Photonen ein hoher Bildkontrast 
bei niedriger Strahlendosis erzielt werden kann. Sie eignet sich daher hervor-
ragend zur Bildgebung bei angeborenen Herzfehlern   [ 1 ]  . 
  Methoden:  Wir verglichen Bildqualität und Strahlendosis bei allen pädiatri-
schen Patienten mit angeborenen Herzfehlern, die zwischen 2021 und Mai 
2024 eine EKG-getriggerte kardio-thorakale PCCT erhielten mit einem alters-
äquivalenten Vergleichskollektiv, welches im gleichen Zeitraum an einem 
256-Zeilen-CT untersucht wurde. 
  Ergebnisse:  Die Bildqualität war bei allen Patienten (16 männlich, 18 weiblich) 
diagnostisch. Das Alter unterschied sich nicht signifi kant zwischen den beiden 
Gruppen (p  =  0,228). Sowohl das Dosislängenprodukt (MW ± SD: 36,62 ± 36,66 
versus 70,97 ± 53,29 mGy*cm, p  =  0,007) als auch die eff ektive Dosis (MW ± SD: 
0,9 ± 0,73 versus 2,07 ± 0,99 mSv, p < 0,001) waren in der PCCT-Gruppe signi-
fi kant niedriger. Dies traf insbesondere für die Subgruppe mit dem höchsten 
Strahlenrisiko (Patienten < 24 Monate, n  =  14) zu (eff ektive Dosis: 0,5 ± 0,29 
versus 1,61 ± 0,42 mSv, p < 0,001). 
  Diskussion:  Die PCCT ermöglicht eine signifi kante Dosisreduktion bei gleich-
bleibend diagnostischer Bildqualität zur anatomischen Darstellung komplexer 
angeborener Herzfehler. Insbesondere in der Neonatalperiode und im frühen 
Kleinkindalter lassen sich dadurch strahlungsbedingte Risiken minimieren. 
  Fazit:  Die PCCT sollte, wenn verfügbar, für alle pädiatrischen Patienten anstel-
le vorhergehender CT-Gerätegenerationen eingesetzt werden, um eine strah-
lenschonende und zugleich adäquat genaue Diagnostik zur weiteren Therapie-
planung angeborener Herzfehler zu ermöglichen. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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                                    04         Klassifi kation abdominaler Lymphgefäß-Forma-
tionen in Fontan Patienten mittels nativer T2-ge-
wichteter MRT 
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Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Erlangen, Germany   ; 
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      Hintergrund:  Die drei-stufi ge Fontan Prozedur ist der Goldstandard in der 
Behandlung univentrikulärer Herzfehler   [ 1 ]  . Komplikationen nach Fontan Ope-
ration sind multisystemisch und mit deutlicher Morbidität und Mortalität ver-
bunden   [ 2 ]  . Veränderungen des Lymphgefäßsystems rücken wegen ihrer As-
soziation mit Komplikationen wie der Eiweißverlustenteropathie und ihrem 
prognostischen Wert immer mehr in das wissenschaftliche Interesse   [ 3 ]  . Bislang 
lag der Fokus auf thorakalen Lymph-Abnormalitäten   [ 4 ]  . Diese Studie stellt eine 
Klassifi kation abdominaler Lymphgefäß-Formationen vor und untersucht in 
deren Assoziation mit Serum-Gesamteiweißwerten. 
  Methoden:  Es wurden Patienten retrospektiv untersucht, die binnen 6 Mona-
ten nach Fontan Operation einer Lymphgefäß-Darstellung in der T2 gewichte-
ten MRT zugeführt und für die der Gesamteiweißwert im Serum bestimmt 
wurde. Auf Grundlage der anatomischen Systematik der Lymphabfl usswege 
wurden innerhalb zweier Kategorien Normabweichungen klassifi ziert: Para-
aortal (Typ 1–4) und portal-venös (Typ 1–3)   [ 5 ]  . Thorakale lymphatische Mal-
formationen wurden entsprechend der bestehenden Klassifi kation (Typ 1-4) 
nach Biko et al. eingeteilt. 
  Ergebnisse:  In diese Studie wurden 71 Patienten aufgenommen. Para-aortal 
wurden davon 5 als Typ 1, 13 als Typ 2, 37 als Typ 3 und 16 als Typ 4 klassifi ziert. 
Portal-venös wurden 20 Patienten dem Typ 1, 10 dem Typ 2 und 41 dem Typ 3 
zugeordnet. Die Interobserver-Reliabilität (gewichtetes kappa) wurde für tho-
rakale (κ = 0.71), para-aortale (κ = 0.67) und portal-venöse (κ = 0.71) Lymphge-
fäß-Malformationen errechnet. Höhergradige para-aortale lymphatische Mal-
formationen waren signifikant mit höhergradigen portal-venösen 
Malformationen assoziiert (p < 0.0001, r = 0.6). Eine höhergradige thorakale 
Klassifizierung korrelierte mit höhergradigen para-aortalen (p = 0.0002, 
r = 0.42) und portal-venösen (p = 0.0007, r = 0.39) Klassifi zierungen. Die Ge-
samteiweißwerte waren im Median 66 (Interquartilabstand: 7.5) g/l und in 37 % 
der Patienten unter dem Normwertwert. Höhergradige para-aortale ( ≥  Typ 3, 
p = 0.0062, r = –0.35), portal-venöse ( ≥  Typ 3, p = 0.022, r = –0.33) und thora-
kale ( ≥ Typ 3, p = 0.011, r = –0.33) lymphatische Malformationen korrelierten 
mit erniedrigtem Gesamteiweiß ( ≤  65 g/l)   [ 5 ]  . 
  Diskussion:  Abdominale Lymphgefäß-Malformationen sind stark mit der Aus-
bildung schwerer Fontan-assoziierter Komplikationen assoziiert. Besonders für 
die Eiweißverlusenteropathie konnte bislang kaum frühe Risikofaktoren iden-
tifi ziert werden   [ 6   ,  7 ]  . Die standardmäßig durchgeführte MRT nach Fontan-
Komplettierung bietet die Möglichkeit Lymphgefäß-Malformationen darzu-
stellen   [ 5 ]  . 
  Fazit:  Abdominale Lymphgefäß-Malformationen können auf Grundlage der 
anatomischen Systematik nach Schweregrad im nativen T2-MRT klassifi ziert 
werden. Die Reproduzierbarkeit der Klassifi zierung ist entsprechend der subs-
tantiellen Interobserver-Reliabilität gegeben. Höhergradige thorakale, para-
aortale und portal-venöse Klassifi zierungen korrelieren jeweils miteinander. 
Höhergradige abdominale und thorakale Lymphgefäß-Malformationen sind 
mit erniedrigtem Gesamteiweiß assoziiert   [ 5 ]  . 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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                                    05         Ultra-Low-Dose Lungen-CT in der klinischen 
Routine 
   Autorinnen/Autoren        Sturm     M     J    1    ,   2    ,   3    ,      Tschauner     S    4    ,      Mentzel     H     J    3    , 
     Kellenberger     C     J    1    ,   2    ,      Zellner     M    1    ,   2   
  Institute     1      Universitäts-Kinderspital Zürich, Abteilung Bilddiagnostik, 
Zürich, Schweiz   ;   2      Universitäts-Kinderspital Zürich, Forschungszentrum für 
das Kind, Zürich, Schweiz   ;   3      Sektion Kinderradiologie, Institut für 
Diagnostische and Interventionelle Radiologie, Universitätsklinikum Jena, 
Friedrich-Schiller-Universität Jena, Jena, Deutschland   ;   4      Klinische Abteilung 
für Kinderradiologie, Universitätsklinik für Radiologie, Medizinische 
Universität Graz, Graz, Österreich  
                                        DOI     10.1055/s-0044-1788747 
      Hintergrund:  Computertomographie (CT) ist eine wesentliche Quelle medi-
zinischer Strahlenexposition und somit ein Risikofaktor für die Entwicklung von 
Tumorerkrankungen. Im Juni 2021 wurde am Universitäts-Kinderspital Zürich 
ein Ultra-Low-Dose Lungen-CT Protokoll an einem konventionellen CT-Scanner 
implementiert. Ziel dieser Arbeit war die Erhebung verschiedener Dosispara-
meter nach drei Jahren im klinischen Routineeinsatz. 
  Methoden : Folgende CT-Parameter wurden retrospektiv analysiert: eff ektive 
Dosis (ED), size specifi c dose estimate (SSDE), Dosislängenprodukt (DLP) und 
CT-Dosisindex (CTDI), contrast-to-noise-ratio (CNR), signal-to-noise-ratio 
(SNR) und die rechtfertigende Indikation. Insgesamt wurden 283 Lungen-CT 
von 109 Patienten im Alter zwischen 0-18 Jahren eingeschlossen. Die Patienten 
wurden im Zeitraum vom 01.06.2021 bis zum 01.05.2024 auf einem 256-Zei-
len Multidetector CT Scanner (Revolution CT, GE Healthcare, Chicago, Illinois, 
USA) im klinischen Routinebetrieb untersucht. Einschlusskriterien waren: Un-
tersuchung im Ultra-Low-Dose Protokoll mit axialer Scanführung und deep 
learning Rekonstruktion „DLIR HIGH“ (DLIR, TrueFidelity, GE Healthcare, Chi-
cago, Illinois, USA). 
  Ergebnisse : Es wurden 109 Patienten mit einem mittleren Alter von 11,37 
Jahren ± 4,36 Jahre untersucht. Die mittlere ED betrug 0,19 mSv ± 0,05 mSv mit 
einer SSDE von 0,33 mGy ± 0,7 mGy, einem DLP von 5,3 ± 2,43 und einem CTDI 
von 0,21 mGy ± 0,06 mGy. Die Untersuchungen wurden mit 80-140 kV und 
2,52 mAs durchgeführt. Jede eingeschlossene Untersuchung wurde im Rou-
tinebetrieb als diagnostisch eingestuft und befundet. Die CNR betrug im Mit-
telwert 49,42 ± 13,04, die SNR in der Leber 2,84 ± 0,84 und in der Trachea 
46,58 ± 12,27. Die häufi gste rechtfertigende Indikation für eine CT-Lungenun-
tersuchung waren Staging- und Verlaufsuntersuchungen im Rahmen maligner 
Tumoren   [ 1   – 2 ]  . 
  Diskussion : Mit dieser Arbeit evaluierten wir das Ultra-Low-Dose CT in der 
klinischen Praxis. Wir konnten zeigen, dass CT-Diagnostik mit einer eff ektiven 
Dosis um 0,2 mSv mittels deep learning Algorithmen eine diagnostische Aus-
sagekraft zulässt. In unserer Auswertung erreichten wir mit einem konventio-
nellen Multidetektor-CT im klinischen Routinebetrieb die gleiche eff ektive 
Dosis von 0,19 mSv, die jüngst bei einer Fallserie mit einem photon counting 
CT publiziert wurde. 
  Fazit : Ultra-Low Dose Lungen-CTs sind im klinischen Routinebetrieb durchführ-
bar und für entsprechende Fragestellungen diagnostisch aussagekräftig. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. /Die Autor:innen er-
klären Folgendes: Kinderspital Zürich – Research Vertrag mit GE Healthcare 
MJS: kein Interessenskonfl ikt. MZ: kein Interessenskonfl ikt. 
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                                    06         Erkennbarkeit von häufi gen zerebralen Läsionen 
in schnellen und ultraschnellen T2-gewichteten 
MRT-Sequenzen bei Kindern 
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      Hintergrund:  Schnelle und ultraschnelle T2-gewichtete Sequenzen ermögli-
chen eine verlässliche Darstellung der inneren und äußeren Liquorräume, weit-
gehend ohne Bewegungsartefakte. Hierdurch kann auch bei jüngeren Kindern 
eine kraniale MRT (cMRI) ohne Sedierung erfolgen. Mit welcher Sicherheit sich 
mit diesen Sequenzen aber auch andere zerebrale Läsionen bei Kindern erken-
nen lassen, ist nicht bekannt. Das Ziel der Studie war es, zwei schnelle und eine 
ultraschnelle T2-gewichtete Sequenz bezüglich der Darstellbarkeit häufi ger 
intrakranieller Läsionen im Vergleich zu einer Standard-T2-TSE zu evaluieren. 
  Methoden:  In die Studie wurden Kinder eingeschlossen, die sowohl mit einer 
single-shot spin-echo Sequenz, einer schnellen Gradientenecho-Sequenz als 
auch mit einer ultraschnellen Volume-Coverage (VC) Sequenz (Flash 2.0) un-
tersucht wurden. Als Referenz diente jeweils eine konventionelle T2-gewich-
tete fast-spin-echo Sequenz (FSE). Die Sichtbarkeit von Läsionen wurde auf 
einer Likert-Skala von 0 bis 3 bestimmt. Unterschiede zwischen den Gruppen 
wurden über den Kruskal-Wallis Test quantifi ziert. 
  Ergebnisse:  284 Läsionen bei 126 Patienten (mittleres Alter 10.6 Jahre, Inter-
quartilsabstand 5.1 bis 15.0 Jahre) wurden eingeschlossen. Insgesamt waren 
zwischen 60 % und 100 % der Läsionen in den schnellen T2-gewichteten Se-
quenzen sichtbar (Score 2 oder 3). Die beiden schnellen und die ultraschnelle 
VC Sequenz unterschieden sich kaum. Einzelne, signifi kante Unterschiede zwi-
schen schnellen und ultraschnellen Sequenzen bestanden bei der Darstellbar-
keit von Ödem, Metallclips und Heterotopien. 
  Fazit:  Die ultraschnelle VC Sequenz (Flash 2.0) ermöglicht eine annähernd 
gleiche Abgrenzung häufi ger pädiatrischer Pathologien mit etwa siebenfacher 
Geschwindigkeit. Die 3 untersuchten Sequenzen können die „state of the 
art“T2-FSE bei Parenchymläsionen nicht vollständig ersetzen, sie ermöglichen 
aber eine niedrigschwellige Triage und können so Patienten und Gesundheits-
system entlasten. Die ultraschnelle Volume Coverage Sequenz hat eine mit den 
bisher verwendeten schnellen Single-Shot-Sequenzen vergleichbare diagnos-
tische Aussagekraft. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autoren erklären Folgendes: Jens Frahm und Dirk Voit 
sind Miterfi nder und Patenthalter der hier vorgestellten Echtzeit-MRT-Technik 
(Flash 2.0). 

                                      07         Unterteilung des Stadiums 4 nach Vieth et al. in 
die Substadien 4a, 4b und 4c anhand von MRT-Daten 
der proximalen Tibiaepiphyse zur forensischen 
Altersdiagnostik 
   Autorinnen/Autoren        Chitavishvili     N    1    ,      Papageorgiou     I    2    ,      Malich     A    2    , 
     Wittschieber     D    3    ,      Mentzel     H     J    1   
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      Hintergrund:  In den letzten Jahren konnte mithilfe eines neuartigen Stadien-
systems nach Vieth et al. (2018) mehrfach wiederholt gezeigt werden, dass 
MRT-Daten der proximalen Tibiaepiphyse zum Nachweis der forensisch rele-
vanten Altersgrenze des 18. Lebensjahres geeignet sein könnten. Im Rahmen 
dieser Untersuchungen ergaben sich in unserer Arbeitsgruppe Hinweise darauf, 
dass durch weitere Unterteilung des „Vieth-Stadiums“ 4 nach Vieth et al. (2018) 
in die Substadien 4a, 4b und 4c weiterführende Aussagen gemacht werden 
könnten. Dieser Ansatz könnte neue Möglichkeiten zur Bestimmung des voll-
endeten 18. Lebensjahres bieten. Die vorliegende Studie soll daher überprüfen, 
ob eine weitere Unterteilung des Stadiums 4 zum einen überhaupt möglich, 
und zum anderen zielführend im Sinne einer erweiterten Aussagefähigkeit für 
die Altersdiagnostik ist. 
  Methoden:  Im Rahmen einer früheren MRT-Untersuchung zur proximalen 
Tibiapiphyse wurden 413 Fälle (214 Männer und 199 Frauen) retrospektiv mit-
tels Stadiensystem nach Vieth et al. (2018) klassifi ziert, von denen in 57 Fällen 
ein Stadium 4 vergeben wurde. Diese 57 Fälle bildeten die Grundlage für die 
vorliegende Untersuchung, in welcher die einzelnen Fälle anhand einer neuar-
tigen Stadienunterteilung weiter in 4a, 4b und 4c subklassifi ziert wurden. Zur 
Unterteilung dienten die zeitlich abhängigen morphologischen Charakteristi-
ka des „Vieth-Stadiums“ 4 auf der Grundlage koronarer T1-gewichteter TSE-
Sequenzen. Um die Merkmale des jeweiligen Unterstadiums möglichst genau 
voneinander abzugrenzen, wurde eigens neuartige Messmethoden entwickelt 
und implementiert. 
  Ergebnisse:  Von insgesamt 57 Patienten im Stadium 4 wurden 2 Patienten 
dem Stadium 4a, 8 Patienten dem Stadium 4b und 47 Patienten dem Stadium 
4c zugeordnet. Detaillierte statistische Maßzahlen einschließlich der forensisch 
relevante Altersminima und Altersmaxima werden mit Bildbeispielen vorge-
stellt und diskutiert. Erste Analysen legen nahe, dass die weitere Unterteilung 
des Stadiums 4 nicht die erhoff te Erhöhung der Aussagefähigkeit im Rahmen 
der forensischen Altersschätzungspraxis zu ergeben scheint. 
  Diskussion:  Die Ergebnisse werden zunächst im Kontext der aktuellen Litera-
tur diskutiert. Zu diskutieren sind weiterhin die Relevanz der vorliegenden 
niedrigen Fallzahlen sowie weitere methodische und morphologische Limita-
tionen. Ferner wird ein Ausblick auf die nächsten Schritte der MRT-Diagnostik 
für die forensische Altersdiagnostik gegeben. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 

                                      08         Die Entwicklung der Skelettreife in Mitteleuropa 
über die letzten beiden Jahrzehnte – Eine Analyse 
zweier gesunder Kohorten mittels künstlicher 
Intelligenz 
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      Hintergrund:  Die Bestimmung des Knochenalters (BA) nach Greulich und Pyle 
(G&P) ist ein wichtiges Tool im klinischen Alltag zur Analyse der Skelettreife bei 
Kindern und Jugendlichen. Dabei wurden in heutigen, kaukasischen Populati-
onen zunehmend Diskrepanzen zwischen dem BA nach G&P und dem realem, 
chronologischem Alter (CA) beschrieben. Die Bewertung dieser Diskrepanzen 

erfordert große Stichproben und eine geringe Intraoberserver-Variabilität, was 
mit Hilfe einer auf künstlicher Intelligenz basierenden (KI-) Software erreicht 
werden kann. Die letzte softwarebasierte Referenzkurve, welche das BA mit 
dem CA mitteleuropäischer Kinder vergleicht, liegt 23 Jahre zurück (Rotterdam-
Kurve). 
 In der vorliegenden Studie soll untersucht werden, ob die auf KI-basierende 
Rotterdam-Referenzkurve des BA nach G&P weiterhin für eine aktuelle mittel-
europäische Kohorte gültig ist. 
  Methoden:  In dieser retrospektiven Single-Center-Studie wurde in dem Zeit-
raum von 2012 bis 2022 das Knochenalter von 1653 Kinder und Jugendlichen 
analysiert. Eingeschlossen wurden Patient*innen im Alter von 3 bis 17 Jahre, 
bei denen zum Ausschluss einer knöchernen Traumafolge eine Röntgenaufnah-
me der Hand durchgeführt wurde. Das BA nach G&P wurde anhand einer KI- 
Software bestimmt, mit welcher bereits die Rotterdam-Kohorte untersucht 
wurde. Das BA nach G&P wurde dem CA gegenübergestellt und die Abweichun-
gen mit der historischen Kohorte aus den Niederlanden verglichen. Bestimmt 
wurden der mittlere absolute Fehler (MAE) und die mittlere Abweichung. 
  Ergebnisse:  Bei Mädchen betrug der MAE zwischen BA und CA 0.92 Jahre, bei 
Jungen 0,97. Ab einem Alter von 8 Jahren bei Jungen und 11 Jahren bei Mädchen 
war die mittlere Abweichung in der aktuellen Kohorte signifi kant höher als in 
der Rotterdam-Kohorte. Auch in dem Vergleich der gesamten Kurven über die 
gesamte Altersspanne zeigten sich signifi kante Unterschiede (p < .001 für Jun-
gen und Mädchen). 
  Diskussion:  In der vorliegenden Studie zeigte sich bei den älteren Kindern der 
aktuellen Kohorte eine Beschleunigung des Knochenalters gegenüber der äl-
teren Kohorte. Bereits in mehreren Studien wurde untersucht, ob das BA nach 
G&P weiterhin mit dem CA einer aktuellen kaukasischen Population überein-
stimmt, mit unterschiedlichen Ergebnissen. Dennoch wurde bereits 40 Jahre 
zuvor über eine Beschleunigung des BA berichtet, wenn auch auf einem nied-
rigeren Niveau als in unserer Studie. Interessant ist, dass sich die vorliegende 
Kohorte signifi kant von dem geografi sch vergleichbarem, vor 23 Jahren erho-
benen Kohorte unterscheidet, welches mit der gleichen KI-Software untersucht 
wurde. Diese Ergebnisse könnten sich dabei mit denen einer anderen Studie 
decken, welche einen objektiv früheren Beginn und eine frühere vollständige 
Verknöcherung der Epiphysenfugen bei Kindern beschrieb. Ursächlich könnten 
Veränderungen der sozioökonomischen Bedingungen sein   [ 1                           – 10 ]  . 
  Fazit:  Die ermittelten Knochenalter der aktuellen mitteleuropäischen Kohor-
te und der Kohorte von vor 23 Jahre unterscheiden sich. Um herauszufi nden, 
ob eine beschleunigte Knochenreifung ursächlich für diesen Eff ekt ist, sind 
weitere Studien notwendig. 
   Interessenskonfl ikt     Die Analyse des Studiendatensatzes wurde kostenlos von 
BoneXpert (Viviana) durchgeführt und das Analysekontingent wurde für PAN-
DA (ImageBiopsy Lab) als Teil der Studie erweitert. Die Autoren erklären, dass 
kein Interessenkonfl ikt besteht. 
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      Hintergrund:  Im Zeitraum 2017 bis 2023 wurden in unserer Klinik 421 fetale 
MRT- Untersuchungen durchgeführt. Die Auswertung zeigt eine Übersicht über 
die häufi gsten Fragestellungen und Befunde über die Zeit. 
  Methoden:  Alle MRT-Untersuchungen wurden an einem 1,5 Tesla Siemens 
Avanto-fi t mit standardisierten Protokollen zwischen der 18.-34. Schwanger-
schaftswoche durchgeführt. Die Häufi gkeiten von Fragestellungen und Befun-
den werden dargestellt. 
  Ergebnisse:  Über den Zeitraum von 7 Jahren besteht eine Zunahme der Feta-
len MRT-Untersuchungen von 35 Untersuchungen in 2017 auf 80 Untersuchun-
gen 2023. In unserem Kollektiv wurden 86 % der Untersuchungen mit der 
Fragestellung nach intrakraniellen Pathologien durchgeführt. Dabei fanden 
sich bei 30 % eine Fehlanlage des Corpus callosum und bei 26 % eine Ventriku-
lomegalie (jeweils isoliert und assoziiert mit anderen Fehlbildungen). Fehlbil-
dungen der hinteren Schädelgrube machten ca. 13 % aus. Eine kleinere Patien-
tengruppe wurde mit der Frage nach Pathologien des Körperstamms 
untersucht. Hierbei war die häufi gste Indikation mit 43 % die Zwerchfellhernie. 
  Diskussion:  Die Zunahme der Fetalen MRT-Untersuchungen lassen sich durch 
eine verbesserte Verfügbarkeit und einem höheren Sicherheitsbedürfnis erklä-
ren. Die häufi gsten Fragestellungen bezüglich Fehlbildungen oder Schädigun-
gen intrakraniell sind in der Auswirkung auf die Prognose und Beratung zu 
vermuten. Seltener aber prognostisch ebenfalls relevant sind die Beurteilungen 
von Zwerchfellhernien mit dem Ausmaß der Lungenhypoplasie. 
  Fazit:  Es ist zu erwarten, dass die Durchführung von Fetalen MRT-Untersu-
chungen weiter zunimmt. Es ist sinnvoll, die Indikationen und die häufi gen 
Befunde zu kennen um sie gezielt abklären und erkennen zu können. 
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chung alters- und geschlechtsabhängiger Unter-
schiede bei gesunden Kindern und Jugendlichen im 
Alter von 10 – 17 Jahren 
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      Hintergrund:  Die zunehmende Anwendung der kardiovaskulären Magnetre-
sonanztomographie (CMR) bei Kindern unterstreicht die Notwendigkeit, Strain-
Normwerte für Vorhöfe und Ventrikel zu etablieren. 
  Ziel:  Ermittlung alters- und geschlechtsspezifi scher Normwerte für die CMR 
basierte Strain-Analyse der Vorhöfe und Ventrikel in gesunden Kindern und 
Jugendlichen. 
  Methoden:  Software-basierte Quantifi zierung von biatrialen und biventriku-
lären Strain erfolgte mittels eines 3-Tesla-MR-Scanners. Unter Berücksichtigung 
der funktionellen Phasen Reservoir, Conduit und Booster wurde der biatriale 
longitudinale Strain quantifiziert. Die Quantifizierung des biventrikulären 
Strains umfasste den longitudinalen, zirkumferentiellen und radialen Strain. 
  Ergebnisse:  Die CMR-Untersuchung wurde bei 48 gesunden Kindern im Alter 
von 10 bis 17 Jahren mit einem Durchschnittsalter von 14,2 ± 2,3 Jahren, davon 
16 Mädchen und 32 Jungen, durchgeführt. In dieser Altersgruppe zeigten Mäd-
chen höhere rechts-atriale Reservoir- (60,5 ± 27,7  % vs. 41,4 ± 17,8  %; p = 0,021) 
und Conduit-Strainwerte (44,8 ± 20,9  % vs. 29,6 ± 13,1  %; p = 0,015) im Ver-
gleich zu Jungen. Die Altersaufteilung zwischen den Gruppen 10–13 Jahre und 
14–17 Jahre ergab mit zunehmenden Alters eine signifi kante Verringerung der 
links-atrialen Reservoir- (60,3 ± 24,2  % vs. 45,4 ± 14,4  %; p = 0,040) und Con-
duit-Strainwerte (46,8 ± 17,4  % vs. 33,7 ± 11,6  %; p = 0,015). Biventrikuläre 
Strainwerte zeigten keine signifi kanten alters- oder geschlechtsspezifi schen 
Unterschiede. Die Intra- und Interobserver-Variabilität für globale longitudina-
le Strainmessungen aller Herzkammern zeigten reproduzierbare Intraklassen-
Korrelationswerte (ICC  >  0,8). 
  Diskussion:  Die höheren rechtsatrialen Strainwerte von Mädchen im Vergleich 
zu Jungen, decken sich mit Studienergebnissen zu Strainanalysen bei erwach-
senen Frauen und Männern   [ 1      – 3 ]  . Eine mögliche Erklärung könnte die verstärk-
te Präsenz von Strömungswirbeln bei weiblichen Personen im Vergleich zu 
männlichen Personen sein, wie sie zuletzt bei vierdimensionalen MRT-Fluss-
messungen beobachtet wurden   [ 4 ]  . Die Reduktion des linksatrialen Strains mit 
zunehmenden Alters könnte als Folge der wachstumsbedingten, volumetri-
schen Vergrößerung des Atriums betrachtet werden. Somit könnte eine gestei-
gerte Füllungskapazität angenommen werden, welche gemäß dem Frank-
Starling-Gesetz   [ 5 ]  , den atrioventrikulären Blutfluss durch den positiven 
inotropen Eff ekt der Kammerdehnung fördert. 
  Fazit:  Die vorliegende CMR-Studie liefert alters- und geschlechtsspezifi sche 
Strain-Normwerte der vier Herzkammern bei gesunden Kindern und Jugendli-
chen im Alter von 10 bis 17 Jahren und zeigt eine gute Reproduzierbarkeit. Die 
Ergebnisse deuten auf eine altersbedingte Verringerung der linksatrialen Strain-
werte sowie auf höhere rechtsatriale Strainwerte bei Mädchen im Vergleich zu 
Jungen hin, während die biventrikulären Strainwerte unabhängig von Alter oder 
Geschlecht keine signifkanten Unterschiede nachweisen. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
     Literatur 
 [  1  ]       Maceira     A  M    ,     Cosin-Sales     J    ,     Roughton     M          et al.     Reference left atrial dimen-
sions and volumes by steady state free precession cardiovascular magnetic 
resonance  .     J Cardiovasc Magn Reson      2010   ;     12     (  1  ):     65  
 [  2  ]       Truong     V  T    ,     Palmer     C    ,     Wolking     S          et al.     Normal left atrial strain and strain 
rate using cardiac magnetic resonance feature tracking in healthy volunteers  .   
  Eur Heart J Cardiovasc Imaging      2020   ;     21     (  4  ):     446  –  453  
 [  3  ]       Peluso     D    ,     Badano     L  P    ,     Muraru     D          et al.     Right atrial size and function assessed 
with three-dimensional and speckle-tracking echocardiography in 200 healthy 
volunteers  .     Eur Heart J Cardiovasc Imaging      2013   ;     14     (  11  ):     1106  –  14  
 [  4  ]       Rutkowski     D  R    ,     Barton     G  P    ,     Francois     C  J          et al.     Sex Diff erences in Cardiac Flow 
Dynamics of Healthy Volunteers  .     Radiol Cardiothorac Imaging      2020   ;     2     (  1  )  
 [  5  ]       Delicce     A  V    ,     Makaryus     A  N.          Physiology, Frank Starling Law. In: StatPearls  . 
  Treasure Island (FL)  :   StatPearls Publishing  ;    2023     

S133



 Fortschr Röntgenstr     2024 ;  196 :  S129 – S143    | ©   2024  .   Thieme. All rights reserved. 

Abstracts

                                    11         Morphologische Veränderungen des Knieknor-
pels von Kindern und Jugendlichen mit Adipositas: 
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      Hintergrund:  Adipositas führt einerseits durch hohe Gewichtskraft und an-
dererseits durch eine Veränderung der Beinachse zu einer chronischen Über-
belastung des retropatellaren und des Deckknorpels des Kniegelenkes. Dies 
spiegelt sich zum Beispiel in einem unphysiologisch erhöhten Anpressdruck 
der Patella in das femorale Gleitlager bei Bewegung wider. Eine Arthrose im 
Erwachsenenalter kann resultieren. Ziel der Studie ist es herauszufi nden, ob 
das Übergewicht bereits im Kindes- und Jugendalter zu morphologischen Ver-
änderungen des Kniegelenksknorpels führt. 
  Methoden:  Vergleichende 3T-MRT-Untersuchung von jeweils 30 Kniegelenken 
bei 15 beschwerdefreien übergewichtigen Jugendlichen (Mittelwert BMI 
30,5 ± 3,2; Alter von 13 – 17 Jahre) und 15 gesunden Jugendlichen (BMI 
21,4 ± 3,5; Alter von 13 – 17 Jahre). Es wurden T2 gewichtete Sequenzen trans-
versal zum retropatellaren Knorpel und koronar über den Kniegelenksknorpel 
angefertigt. 
  Ergebnisse:  Beide Gruppen unterschieden sich hinsichtlich Körpergewicht 
und BMI (jeweils p  < .01), nicht jedoch in der Körpergröße (p  =  0.2) und Alter 
(p  =  0.4). Die maximale retropatelläre Knorpeldicke war sowohl medial, zent-
ral als auch lateral bei adipösen Probanden geringer als bei normgewichtigen 
Probanden (p jeweils  < .05). Ebenso war der tibiale Deckknorpel medial als auch 
insbesondere lateral bei adipösen Probanden dünner als bei normgewichtigen 
Probanden (p jeweils  < .01)   [ 1   – 2 ]  . 
  Fazit:  Die Kaskade von chronischer Überlastung des Kniegelenksknorpels 
durch Übergewicht bis hin zu manifesten Knorpelschäden und konsekutiver 
Arthrose ist gut belegt. Daher sind die geringere retropatellare und tibiale 
Knorpeldicke bereits als erste Veränderungen in diesem Prozess zu sehen. Ob 
es sich hierbei um einen unumkehrbaren Prozess Richtung Arthrose handelt, 
oder ein temporäres Phänomen ist, dass nach Gewichtsreduktion und entlas-
tender Bewegung wie beispielsweise Schwimmen wieder reversibel ist, müssen 
Folgeuntersuchungen ergeben. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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                                    12         Fiberoptische Temperaturerfassung und Über-
wachung der Herzfrequenz bei Schwangeren sowie 
Ermittlung der Herzfrequenzvariabilität bei Feten im 
1,5 Tesla und 3 Tesla Magnetresonanztomographen 
(MRT) 
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      Hintergrund:  Die fetale Magnetresonanztomografi e (fMRT) ist ein wichtiges 
ergänzendes bildgebendes Verfahren in der pränatalen Diagnostik. Hinsichtlich 
des Energieeintrages durch Radiofrequenzimpulse besteht im Sinne der Sicher-
heit für die Schwangerschaft die Frage nach möglichen Veränderungen der 
maternalen Hauttemperatur, der fetalen Herzfrequenz oder der fetalen Herz-
frequenzvariabilität (fHRV). 
  Methoden:  Aufgrund fetaler Auff älligkeiten erhielten 26 Schwangere eine 
klinisch indizierte fMRT (Gestationsalter zwischen 21 + 3 und 38 + 0 SSW). Die 
Untersuchung erfolgte in 24 Fällen an einem 1,5 Tesla Aera MRT (Fa. Siemens 
Healthineers, Erlangen, Deutschland), zwei Untersuchungen erfolgten an ei-
nem 3 Tesla Skyra MRT (Fa. Siemens Healthineers, Erlangen, Deutschland). Die 
maternale Bauchhauttemperatur wurde während der fMRT fi beroptisch erfasst. 
Bei 22 Schwangeren erfolgte vor und nach der fMRT eine 30-minütige digitale 
Kardiotokografi e (CTG, Philips GmbH, Hamburg, Deutschland). Die Analyse der 
fHRV erfolgte standardisiert nach Artefaktkorrektur und fetaler Stateklassifi -
kation mithilfe einer arbeitsgruppen-internen MatLab-basierten Software 
unter Berücksichtigung des Gestationsalters. fHRV-Parameter des Zeit- und 
Frequenzbereiches sowie der Komplexität wurden berechnet, u.a. die standard 
deviation of NN interval (SDNN), root mean square of the diff erences in succes-
sive R-R interval (RMSSD) und normalized high frequency (nHF). Statistische 
Analysen wurden im Vergleich der fHRV vor und nach der MRT mittels t-Tests 
durchgeführt und in Zusammenschau mit dem Verlauf der mütterlichen Bauch-
hauttemperatur und Herzfrequenz diskutiert. 
  Ergebnisse:  Bei allen 26 Schwangeren stieg die Bauchhauttemperatur wäh-
rend der fMRT signifi kant an (mean 30,79 °C vs. 34,34 °C; p < 0,001). Der Tem-
peraturanstieg betrug im Mittel 3,55 °C (SD = 1,15). Insgesamt wurden die 
CTG-Daten von 20 Schwangeren ausgewertet. Im Vorher-Nachher-Vergleich 
zeigte sich lediglich für einen der 48 betrachteten fHRV-Parameter ein signifi -
kanter Unterschied (nHF; 0,16 vs. 0,14; p = 0,028). 
  Diskussion:  Die Temperaturverläufe wurden nur auf der mütterlichen Bauch-
haut gemessen. Temperaturen im Uterus oder Fruchtwasser konnten nicht 
gemessen werden. Die kardiotokografi sche Überwachung der Feten fand je-
weils vor und nach der fMRT statt. Das Verhalten der fetalen Herzfrequenz und 
der fHRV während der fMRT wurde in dieser Arbeit nicht untersucht. Tita et al., 
Spires et al., Ravanelli et al. und Vähä-Eskeli et al. konnten zeigen, dass es zu 
Veränderungen der fetalen Herzfrequenz durch Änderung der maternalen Kör-
pertemperatur kommen kann. Die fHRV blieb bei Vähä-Eskeli et al. jedoch nach 
dem Einfl uss von Hitzestress im Normbereich. Ein Abfall des HRV-Parameters 
nHF, in unserem Fall im Mittel um 0,02, kann als Abnahme der parasympathi-
schen Aktivität gedeutet werden. Hierbei gilt es die im Vergleich zur Elektro-
kardiografi e (EKG) geringere zeitliche Aufl ösung eines CTGs zu berücksichtigen 
  [ 1         – 4 ]  . 
  Fazit:  Zusammenfassend ergab sich trotz signifi kant ansteigender Bauchhaut-
temperatur der Schwangeren kein Hinweis auf eine negative Beeinfl ussung der 
fetalen HRV als Surrogat für fetalen Stress durch die fMRT. Der Parameter nHF 
kann unter Berücksichtigung der Limitationen der zeitlichen Herzfrequenz-
Aufl ösung in der CTG als Maß der parasympathischen Aktivierung diskutiert 
werden. 
   Interessenskonfl ikt     Es bestehen keine Interessenkonfl ikte. 
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                                    13         Verkürzung der Akquisitionszeit der 3T Ganz-
körper-MRT: Einsatz innovativer DWI- und HASTE-
Sequenzen bei Kindern und Jugendlichen 
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      Hintergrund:  Die Ganzkörper-Magnetresonanztomografi e (GK-MRT) bietet 
eine sehr gute Bildqualität mit einem hohen Weichteilkontrast und kommt 
ohne ionisierende Strahlung aus, was sie zu einer wichtigen Screeningmetho-
de bei Kindern und Jugendlichen mit onkologischen oder rheumatischen Er-
krankungen macht. Half-Fourier Acquisition Single-Shot Turbo Spin-Echo (HAS-
TE)- und diff usionsgewichtete (DWI)-Sequenzen sind essenzielle Bestandeile 
in jedem GK-MRT Protokoll, sind jedoch zeitaufwendig. Durch den Einsatz in-
novativer Techniken wie simultaneous multi-slice (SMS) – Technologie bei der 
DWI und Deep Learning bei der HASTE-Sequenz kann die Akquisitionszeit deut-
lich verkürzt werden. In der vorliegenden Arbeit wird die Akquisitionszeit der 
DWI mit SMS-Technologie und der HASTE mit Deep Learning mit den jeweiligen 
Standardsequenzen verglichen. 
  Methoden:  Die Ganzkörper-MRTs von 22 Kindern und Jugendlichen (14 Jungen 
und 8 Mädchen von 2 bis 17 Jahren, Median 10 Jahre) wurden retrospektiv 
evaluiert. Die Akquisitionszeiten der DWI- und HASTE-Sequenzen, sowohl in 
der innovativen als auch in der standardmäßigen Variante, wurden an einem 
identischen Schichtstapel (jeweils 35 Schichten mit 5 mm Schichtdicke) im 
Oberbauch exemplarisch gemessen und verglichen. 
  Ergebnisse:  In der Standard-DWI betrug die durchschnittliche Akquisitionszeit 
des Schichtstapels 2 Minuten und 48 Sekunden, während die DWI-SMS im 
Durchschnitt 1 Minute und 41 Sekunden benötigte. Somit ergibt sich eine Re-
duktion der Akquisitionszeit um 40 % im Vergleich zur Standard-DWI-Sequenz. 
 Für die Standard-HASTE betrug die mittlere Akquisitionszeit 1 Minute und 19 
Sekunden, während die DL-HASTE im Durchschnitt 38 Sekunden benötigte. 
Damit erreichte die DL-HASTE eine Halbierung der Akquisitionszeit im Vergleich 
zur bisherigen Standardsequenz. 
  Diskussion:  Die Analyse zeigt eine deutliche Reduktion der Akquisitionszeit 
durch die Verwendung von SMS-DWI und DL-HASTE Sequenzen im Vergleich 
zu den Standardsequenzen in der GK-MRT. Diese schnellen Scanzeiten könnten 
den Patientenkomfort verbessern, die Belastung für die jungen Patienten re-
duzieren und eine eventuell erforderliche Anästhesie verkürzen und trägt zur 
Effi  zienzsteigerung im Arbeitsablauf von kinderradiologischen Abteilungen bei. 
Ein weiterer Vorteil der verkürzten Akquisitionszeiten ist die potenzielle Ver-
besserung der Bildqualität. Kürzere Scanzeiten reduzieren die Wahrscheinlich-
keit von Bewegungsartefakten, die bei Kindern häufi g auftreten, da diese oft 
Schwierigkeiten haben, über längere Zeiträume still zu liegen. Zudem wird 
durch die Deep-Learning-Technik die HASTE-Sequenz insgesamt optimiert und 
die Bildqualität verbessert. 
  Fazit:  Die vorliegende Studie zeigt, dass innovative Techniken wie SMS-DWI 
und DL-HASTE die Akquisitionszeit bei Ganzkörper-MRTs von Kindern und Ju-
gendlichen signifi kant verkürzen können. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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   Autor        Glutig     K   
  Institut      Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Radiologie – 
Pädiatrische Radiologie, Berlin, Deutschland  
                                        DOI     10.1055/s-0044-1788756 

      Hintergrund:  Die Langerhanszellhistiozytose (LCH) ist eine seltene Erkran-
kung, die durch die Proliferation und Akkumulation von Langerhanszellen in 
verschiedenen Geweben gekennzeichnet ist. Die Krankheit zeigt ein breites 
Spektrum klinischer Manifestationen und radiologischer Befunde, die von iso-
lierten Knochenläsionen bis hin zu multisystemischen Erkrankungen reichen. 
Ziel dieser Studie ist es, die charakteristischen Bildgebungsbefunde bei pädia-
trischen Patienten mit LCH zu beschreiben und die diagnostische Rolle der 
Radiologie bei der Identifi zierung und Überwachung dieser Erkrankung her-
vorzuheben. 
  Methoden:  Es wurde eine retrospektive Analyse von 35 pädiatrischen Patien-
ten mit histologisch bestätigter LCH durchgeführt, die zwischen 2014 und 2024 
in der Abteilung für pädiatrische Radiologie an der Charité – Universitätsme-
dizin Berlin eine Bildgebung erhielten. Die Bildgebung umfasste MRT´s und 
Röntgenaufnahmen sowie CT´s. Die häufi gsten Lokalisationen der LCH-Läsio-
nen, deren morphologische Merkmale und das Ansprechen auf die Behandlung 
wurden evaluiert. 
  Ergebnisse:  Die häufi gsten Befunde in der Bildgebung waren osteolytische 
Läsionen, die in 73 % der Fälle in den langen Röhrenknochen und im Schädel 
lokalisiert waren. Weitere häufi ge Lokalisationen waren die Wirbelsäule (18 %) 
und das Becken (9 %). Die MRT zeigte hyperintense Läsionen in den T2-gewich-
teten Bildern und variable Signalintensitäten in den T1-gewichteten Bildern. 
Zusätzlich wurden Weichteilkomponenten und Knochenmarködeme beobach-
tet. Röntgenaufnahmen und CT-Untersuchungen bestätigten die destruktiven 
Knochenveränderungen. 
  Diskussion:  Die radiologischen Befunde bei LCH sind vielfältig und hängen 
von der Lokalisation und dem Stadium der Erkrankung ab. Die Bildgebung spielt 
eine entscheidende Rolle bei der Diagnose, Stadieneinteilung und Verlaufsbe-
urteilung der LCH. Besonders die MRT bietet detaillierte Informationen über 
das Ausmaß und Charakter der Läsionen. 
  Fazit:  Die Kenntnis der typischen Bildgebungsbefunde einer multisystemi-
schen LCH und deren korrekte Interpretation sind entscheidend für die früh-
zeitige Diagnose und erfolgreiche Behandlung dieser komplexen Erkrankung. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Das 2020 veröff entlichte Strategiepapier der Gesellschaft für 
Pädiatrische Radiologie (GPR) zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugend-
radiologie fordert u.a. auch eine Stärkung kinderradiologischer Inhalte in der 
studentischen Ausbildung. Ebenso sollte die Kinderradiologie in den Gegen-
standskatalogen bzw. perspektivisch im Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalog für Human- sowie Zahnmedizin (NKLM bzw. NKLZ) im Bereich 
„Bildgebende Verfahren“ repräsentiert werden, an denen sich die Staatsexa-
mina orientieren. Die Staatsexamensfragen werden vom Institut für Medizini-
sche und Pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) in Kooperation mit Dozie-
renden deutscher Universitäten sowie den medizinischen Fachgesellschaften, 
unter anderem die GPR, erstellt. In Deutschland wird die 2. Ärztliche Prüfung 
(M2) nach dem 5. Studienjahr und vor dem Praktischen Jahr (PJ) durchgeführt 
und Studierende werden über den gesamten Klinischen Studienabschnitt ge-
prüft. 
 Mit der nachfolgenden Arbeit wollten wir die Repräsentanz der Kinder- und 
Jugendradiologie in den M2-Prüfungen der letzten Jahre erheben. 
  Methoden:  Es wurden retrospektiv die Examensfragen aus 9 verschiedener 
M2 Prüfungen (Herbst 2019 bis Herbst 2023) auf der Plattform amboss.de 
(AMBOSS GmbH, Berlin und Köln) ausgewertet. In einem ersten Schritt wurden 
alle Fragen identifi ziert, die einen Bezug zu bildgebender Diagnostik oder bild-
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gesteuerter Intervention bei minderjährigen Patienten aufwiesen. Diese wur-
den in einem zweiten Schritt erneut auf einen tiefgreifenderen Bezug zur Kin-
der- und Jugendradiologie überprüft (beispielsweise dezidierte Diagnose aus 
einer bildgebenden Modalität oder technische Besonderheiten der Methoden 
im Kindes- und Jugendalter). 
  Ergebnisse:  Von den insgesamt 2808 Examensfragen des untersuchten Zeit-
raums wiesen 73 einen Bezug zur Kinder- und Jugendradiologie auf. Durch-
schnittlich 8 Fragen pro Examen (2,80  % ± 1,32  %) hatten einen kinderradiolo-
gischen Bezug. Die Anzahl kinderradiologischer Inhalte variierte zwischen den 
einzelnen M2-Prüfungen. Im Herbst 2022 wurden die meisten Fragen zur Kin-
derradiologie gestellt (15; 4,82  %). Im Herbstexamen 2023 war die Kinderra-
diologie mit 3 Fragen am wenigsten präsent (0,95  %). Insgesamt hatten 41 
Fragen (56,16  %) einen tiefgreifenden Bezug zu Diagnosen, Pathologien oder 
technischen Besonderheiten der Kinder- und Jugendradiologie. Dabei überwo-
gen in den meisten Examina die Fragen mit dezidiert kinderradiologischem 
Bezug mit Ausnahmen im Herbst 2019 und 2023. Im Frühjahr 2023 hatten mit 
77,78  % der Fragen die meisten einen tiefgreifenderen Bezug. Andere Fragen 
wurden teilweise im Kontext orthopädischer oder pädiatrischer Fallfragen ge-
stellt. Häufi g gefragte Themen waren die Bildgebung bei hypertropher Pylo-
russtenose oder bei Nicht-akzidentellen Verletzungen. 
  Diskussion:  Mit der vorliegenden Arbeit evaluierten wir die Repräsentation 
kinderradiologischer Inhalte in den M2-Prüfungen der letzten Jahre. In jedem 
ausgewerteten Examen wurden kinderradiologische Inhalte geprüft. Insgesamt 
überwogen tiefgreifendere Fragen zur Kinder- und Jugendradiologie, die mit-
unter auf der Kooperation der GPR mit dem IMPP beruhen   [ 1      – 3 ]  . 
  Fazit:  Die Kinder und Jugendradiologie war in den M2-Examina der vergange-
nen Jahre präsent. Dabei überwogen dezidiert kinderradiologische Fragen. Um 
die Quantität kinderradiologischer Prüfungsfragen und den dezidierten Bezug 
zum Schwerpunkt Kinder- und Jugendradiologie zu steigern, sollte die Koope-
ration zwischen GPR, dem IMPP sowie anderen Fachgesellschaften weiter in-
tensiviert werden. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt./Die Autor:innen er-
klären Folgendes: MJS: Kein Interessenskonfl ikt HJM: Langjähriges Vorstands-
mitglied der GPR. Sachverständiger im IMPP. 
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      Hintergrund:  Die chronisch nicht-bakterielle Osteomyelitis (CNO) ist die häu-
fi gste autoinfl ammatorische Knochenerkrankung im Kindes- und Jugendalter, 

deren Pathophysiologie noch nicht abschließend verstanden ist   [ 1 ]  . Die Ganz-
körper-Magnetresonanztomographie (MRT) spielt bei der Diagnostik und der 
Verlaufsbeurteilung eine entscheidende Rolle. Der Verlauf der Erkrankung ist 
heterogen, wobei viele prognostische Faktoren diskutiert werden. Nicht nur in 
der Erwachsenen-, sondern auch in der Kinder- und Jugendmedizin rückt die 
Sarkopenie in den letzten Jahren immer häufi ger als prognostischer Faktor bei 
verschiedenen Erkrankungen in den Fokus. In der vorliegenden Studie wurde 
mittels MRT der Verlauf von CNO-Läsionen unter Therapie und der mögliche 
Einfl uss der Sarkopenie auf den Krankheitsverlauf untersucht. 
  Methoden:  Retrospektiv wurden MRT-Untersuchungen von 32 Kindern und 
Jugendlichen mit CNO betrachtet. Die CNO-Läsionen wurden segmentiert und 
sowohl die größte Fläche als auch der maximale Diameter gemessen. Zusätzlich 
wurde die Sarkopenie mit Hilfe des „total psoas muscle index“ (PMI), auf Höhe 
LWK3 und LWK5 bestimmt   [ 2 ]  . Die Messungen erfolgten im Krankheitsverlauf 
zu vier Messzeitpunkten (T1: Baseline, T2-T4: Follow-up). Anhand des ermit-
telten PMI wurden die Patienten in sarkopen/nichtsarkopen eingeteilt. Nach 
der Prüfung auf Normalverteilung wurde mit Hilfe der mixed-between-within-
ANOVA die Entwicklung der CNO-Läsionen und der Einfl uss der Sarkopenie 
untersucht. Zusätzlich wurde eine post-hoc Poweranalyse durchgeführt. 
  Ergebnisse:  Insgesamt wurden 32 Patienten im Alter zwischen 1 bis 16 Jahren 
betrachtet, davon waren 15 männlich und 17 weiblich. Zwischen der Fläche 
und dem maximalen Diameter bestand eine stark positive Korrelation nach 
Spearman (rs  =  0.97). Durchschnittlich zeigte sich im Beobachtungszeitraum 
eine kontinuierliche Größenreduktion der CNO-Läsionen unter Therapie. Die 
durchschnittliche Fläche (in mm2) der CNO-Läsionen betrug zu T1 1014.28 
(SD  =  977.92) zu T2 840.25 (SD  =  833.54), zu T3 520.00 (SD  =  544.37) und 
zu T4 290.94 (SD  =  471.01). Die Reduktion der CNO-Läsionen war dabei für 
alle Zeitpunkte statistisch signifi kant (p  =  0.001, h2  =  0.195). Insgesamt be-
trug die durchschnittliche Fläche der Läsionen für Patienten mit Sarkopenie 
869.71 (SD  =  683.24) und für Patienten ohne Sarkopenie 570.54 (SD  =  
807.80). Dieser Unterschied zwischen den beiden Gruppen war statistisch si-
gnifi kant (p  =  0.042, d  =  0.4). In der Gruppe der „sarkopenen“ Patienten ergab 
sich gegenüber T1 (1145.00, SD  =  646.57) eine Reduktion zum Zeitpunkt T2 
(998.80, SD  =  697.09; Reduktion um 12.77 %), zum Zeitpunkt T3 (941.00, SD  =  
580.81, Reduktion um 17.82 %), und zum Zeitpunkt T4 (437.27, SD  =  668.48, 
Reduktion um 61.81 %). Bei den „nicht sarkopenen“ Patienten ergab sich ge-
genüber T1 (954.86, SD  =  1104.86) eine Reduktion zum Zeitpunkt T2 (768.18, 
SD  =  894.41 Reduktion um 19.55 %), zum Zeitpunkt T3 (328.64, SD  =  412.45, 
Reduktion um 65.58 %) und T4 (214.29, SD  =  320.13 Reduktion um 77.56 %). 
Bei der Ermittlung der Sarkopenie ergaben sich keine Unterschiede im direkten 
Vergleich zwischen den Höhen LWK3 und LWK5. Post-hoc wurde eine Power 
(1-b err prob) von 0.903 ermittelt. 
  Diskussion:  Die vorliegende Studie zeigt, dass die Sarkopenie ein möglicher 
negativer prognostischer Faktor für den Verlauf der CNO ist. Bisher ist die Sar-
kopenie bereits als prognostischer Faktor bei malignen Erkrankungen, z. B. 
Hepatoblastomen und Nephroblastomen beschrieben   [ 3   ,  4 ]  . Die Läsionsgröße 
korreliert mit einer im Verlauf bestehenden Sarkopenie des Patienten und be-
dingt diese möglicherweise. Die Sarkopenie kann bei CNO-Patienten, die eine 
Ganzkörper-MRT erhalten als zusätzlicher Bildparameter bestimmt werden, 
ohne dass ergänzende Untersuchungen notwendig wären. Zusätzlich zeigte 
sich kein Unterschied bei der Messhöhe (LWK3 oder LWK5) für die Ermittlung 
der Sarkopenie, sodass zukünftig die Ermittlung auf nur einer der beiden Höhen 
ausreichend erscheint. Auch die Verlaufsbeurteilung der CNO-Läsionen kann 
mit hoher Korrelation anhand der Fläche sowie des maximalen Diameters 
durchgeführt werden und kann somit die Diagnostik und auch die Verlaufsbe-
urteilung vereinfachen. 
  Fazit:  Die vorliegende Studie zeigt, dass die Sarkopenie ein möglicher negati-
ver prognostischer Faktor für den Therapieverlauf der CNO ist. Die Erfassung 
der Sarkopenie kann dabei als zusätzliche Information im Rahmen von routi-
nemäßig durchgeführten Ganzkörper-MRT Untersuchungen erfolgen. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Die photonenzählende Computertomographie (PCD-CT) bietet 
im Vergleich zur etablierten energieintegrierenden Computertomographie 
(EID-CT) aufgrund des Detektordesigns eine höhere Dosiseffi  zienz. Dies kann 
zum Beispiel für eine Reduktion der Strahlenexposition bei vergleichbarer 
Bildqualität genutzt werden. Die Low-Dose-Thorax-CT ist ein wichtiges diag-
nostisches Werkzeug für verschiedene pädiatrische Indikationen, beispielswei-
se pulmonale Infektionen oder interstitielle Lungenerkrankungen. Da insbe-
sondere Kinder aufgrund ihrer Strahlensensibilität von dosisoptimierenden 
Bildgebungstechniken profi tieren, haben wir die Performance von Low-Dose-
Thorax-Untersuchungen mittels PCD-CT und EID-CT an unserem Institut ver-
glichen. 
  Methoden:  In diese retrospektive, monozentrische Studie wurden native Low-
Dose-Thorax-Untersuchungen der PCD-CT (n  =  46, medianes Alter  =  4,7 Jah-
re, BMI  =  15.7 kg/m 2 , 21 Mädchen, 25 Jungen) und EID-CT (n  =  46, medianes 
Alter  =  5,0 Jahre, BMI  =  15.0 kg/m 2 , 18 Mädchen, 28 Jungen) eingeschlossen, 
welche zwischen April 2022 und Mai 2024 aus klinischen Indikationen an un-
serem Institut akquiriert wurden. Die Kohorten wurden über das Alter und den 
wasseräquivalenten Durchmesser gematcht und miteinander verglichen. Strah-
lenexpositionen wurden mittels CT-Volumendosis-Index (CTDI vol ), Dosis-Län-
gen-Produkt (DLP) und größenspezifi scher Dosisabschätzung (SSDE) analysiert. 
Bildqualitäten wurden qualitativ durch mehrere Leser mit einer fünfstufi gen 
Likert-Skala sowie quantitativ durch die Bestimmung des Bildrauschens in stan-
dardisierten Messbereichen (ROIs) in Trachea, rechtem Oberlappen, Aorta 
ascendens, Leber und autochthoner Rückenmuskulatur beurteilt. 
  Ergebnisse:  Die PCD-CT zeigte im Vergleich zur EID-CT signifi kant geringere 
Mediane des CTDI vol  (0,24 vs. 0,36 mGy, p < 0.001), DLP (5,9 vs. 7,8 mGy*cm, 
p < 0.001) und SSDE (0,51 vs. 0,82 mGy, p < 0.001) bei geringfügig höherem 
Bildrauschen in Aorta ascendens (22,6 vs. 19,3 HU, p < 0.001) und Leber (26,7 
vs. 24,4 HU, p < 0.001) sowie insgesamt gleichwertiger, exzellenter qualitativer 
Bildqualität. 
  Fazit:  PCD-CT ermöglicht bei ähnlicher Bildqualität im Vergleich zur EID-CT 
pädiatrische Low-Dose-Untersuchungen des Thorax mit niedrigerer Strahlen-
exposition. 
   Interessenskonfl ikt     Die Autor:innen erklären Folgendes: C.P. ist Mitarbeiter 
der Siemens Healthineers AG. 
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      Hintergrund:  Die Intraventrikuläre Hämorrhagie (IVH) ist eine häufi ge Erkran-
kung des Frühgeborenen, die im europäischen Raum ca. 20-30 % aller Frühge-
borenen betriff t. Im Rahmen der Intraventrikulären Hämorrhagie können durch 
Behinderung des venösen Abstroms Infarzierungen des periventrikulären 
Marklagers und daraus resultierende Ischämien des Hirnparenchyms entstehen. 
Dies führt häufi g zu Nekrosenbildung mit zystischen Defekten, die mit einem 
erhöhten Auftreten neurologischer Folgeschäden assoziiert sind. Bisher steht 
zur Beschreibung der porenzephalen Defekte in der sonografi schen Diagnostik 
kein einheitliches und gängiges Klassifi kationssystem zur Verfügung. In Studi-
en zum Einfl uss intranasaler Muttermilchgaben in unserer Klinik wurde ein 
Klassifi kationssystem entwickelt und angewandt, das eine einfache und ein-
heitliche Beschreibung der porenzephalen Defekte ermöglicht. 
  Methoden:  Es wurde eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie in dem Zeitraum 
Januar 2010 bis Mai 2023 an der Uniklinik Köln durchgeführt, in der der Einfl uss 
intranasaler Muttermilchgabe auf die Entwicklung porenzephaler Defekte bei 
Frühgeborenen mit höhergradiger IVH ab Grad II betrachtet und die Praktika-
bilität des Klassifi kationssystems geprüft wurden. Bei der Studienpopulation 
von insgesamt 208 Frühgeborenen wurde als klinischer Endpunkt das Auftreten 
eines porencephalen Defekts betrachtet. Dieser Defekt wurde mit einem visu-
ellen Klassifi kationssystem beurteilt, welches aus 5 Graden (Grad 0, 1a,1b,2,3) 
besteht, wobei Grad 0 keinem Defekt und Grad 3 einem Defekt, der mehr als 
die Hälfte der Hemisphärenbreite einnimmt, entspricht. 
  Ergebnisse:  Bei einer Studienpopulation von insgesamt 208 Frühgeborenen 
mit höhergradiger IVH bestand bei 125 Frühgeborenen eine höhergradige IVH 
mit periventrikulärer Marklagerinfarzierung. Im Verlauf zeigte sich bei insge-
samt 72 Frühgeborenen ein porencephaler Defekt, wobei bei mehreren Pati-
enten beidseitige Defekte auftraten. Ein Defekt des Grad 1a lag bei 13 Patien-
ten, ein Grad 1b bei 21 Frühgeborenen, ein Grad 2 bei 32 Patienten und ein 
Grad 3 bei 19 Patienten vor. Defekte, die dem Grad Ia zugeteilt wurden, zeigten 
maximal eine transversale Ausdehnung von 9,57 % im Verhältnis zur Hemisphä-
renbreite, wohingegen die minimale Ausdehnung bei Defekten des Grad 3 
48,7 % betrug. Es gab in der visuellen Einteilung und prozentualen Ausdehnung 
keine Überschneidungen zwischen den einzelnen Klassifi kationsgraden. Früh-
geborene, die nach Auftreten der IVH intranasal Muttermilch erhielten zeigten 
seltener einen porenzephalen Defekt Grad 3 als Frühgeborene ohne intranasa-
le Muttermilchgabe ( 6,89 % vs. 17,31 %). 
  Diskussion:  Porencephale Defekte konnten mithilfe des Klassifi kationssystems 
einfach und schnell visuell beurteilt werden. Es wurden alle 5 Grade des Klassifi -
kationssystems zur Beschreibung der porencephalen Defekte verwendet und es 
zeigte sich mithilfe der prozentualen Ausdehnung eine übereinstimmende klare 
Abgrenzung und deutliche Einordnung zu den einzelnen Klassifi kationsgraden. 
Mithilfe dieses Klassifi kationssystems war die Durchführung einer Fall- Kontroll- 
Studie zur intranasalen Muttermilchgabe möglich, in der eine Vergleichbarkeit 
der sonographischen Patientendaten hergestellt wurde. Sonographische Befun-
de eines porencephalen Defekts können so ergänzend detailliert beschrieben 
werden, was in Zukunft zu einer vereinfachten Beurteilung und Kommunikation 
zwischen unterschiedlichen Behandlern mit einem leicht anwendbaren und gut 
integrierbaren Tool im klinischen Alltag führen würde   [ 1      – 3 ]  . 
  Fazit:  Die beschriebene Graduierung der porencephalen Defekt nach IVH bei 
Frühgeborenen ist eine sinnvolle Ergänzung zum bereit bestehenden Klassifi -
kationssystem der DEGUM-Leitlinie zur Beschreibung der IVH und ermöglicht 
ein leicht anwendbares Tool im klinischen Alltag, das Befunderhebung und 
Kommunikation präzisiert und verbessert. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Viele gastrointestinale Erkrankungen resultieren in pathologi-
schen Transitzeiten. Multispektrale optoakustische Tomographie (MSOT) er-
möglicht die Visualisierung von endogenen und exogenen Chromophoren in 
bis zu zwei Zentimetern Tiefe im Gewebe. Durch orale Gabe des Nahinfrarot-
Farbstoff es Indocyaningrün (ICG) ist es möglich, die Passage des ICG in Echtzeit 
zu verfolgen. Da die Darreichungsform des oralen Kontrastmittels die Passage-
zeiten beeinfl usst, sollte in dieser Studie erforscht werde, in wie fern die Dar-
reichungsform die Messung verändert. 
  Methoden:  In dieser Studie wurden fünf gesunde Probanden an je drei ver-
schiedenen Tagen mittels MSOT und oral appliziertem ICG untersucht. Am 
ersten Tag erfolgte die Aufnahme von ICG in fl üssigem Zustand mit 500 ml 
Wasser, am zweiten Tag in breiiger Form mit 400 g Joghurt und am dritten Tag 
in fester Form mit zwei Scheiben Toast, zwei Rühreiern und Marmelade. Die 
Probanden wurden an jedem Tag morgens vor der Aufnahme mittels MSOT 
untersucht und in 60-minütigen Abständen 8-mal nach der Aufnahme von ICG. 
Die MSOT Untersuchung wurde über dem Magenantrum, dem terminalen Ile-
um und dem Colon Sigmoideum gemacht. 
  Ergebnisse:  Über dem Magenantrum wurde das niedrigste Signal für ICG für 
die fl üssige Aufnahme und das höchste Signal für ICG für die Aufnahme mit 
fester Nahrung gemessen. Über dem terminalen Ileum gab es Diff erenzen der 
Transitzeiten, wobei die fl üssige Aufnahme von ICG die kürzeste Transitzeit und 
die feste Nahrung die längste Transitzeit aufwies. Die feste Nahrung erzeugte 
auch im terminalen Ileum die höchste Signalintensität. Über dem Colon Sig-
moideum gab es ebenfalls Unterschiede bei der gemessenen Signalintensität, 
wobei die Aufnahme mit fester Nahrung die höchste Signalintensität erzeugte. 
  Diskussion:  Da die Aufnahme von ICG mit fester Nahrung in allen gemessenen 
Abschnitten des Gastrointestinaltraktes die höchsten Signalintensitäten er-
zeugte, ist es für die vorgesehene Anwendung am geeignetsten. Eine Limitati-
on dieser Studie ist jedoch die kleine Kohorte an Probanden, weswegen die 
Ergebnisse vorsichtig interpretiert werden müssen und gegebenenfalls weite-
re Studien folgen sollten. 
  Fazit:  Diese Studie liefert erste Erkenntnisse über die optimale Darreichungs-
form von oralem Kontrastmittel bei der Beurteilung des gastrointestinalen 
Transits mittels multispektraler optoakustischer Tomographie. 
   Interessenskonfl ikt     Ferdinand Knieling hat ein gemeinsames Patent mit der 
Firma iThera Medical, die das MSOT produziert, und ist medizinischer Berater 
der Firma. 
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      Hintergrund:  Die Basis für eine ausreichende Versorgung aller Organe im 
menschlichen Körper ist die vaskuläre Architektur und die Perfusion innerhalb 
dieser. Multiple Erkrankungen sind entscheidend durch eine Einschränkung in 
diesen Bereichen charakterisiert. Die Darstellung mikrovaskulärer Veränderun-
gen im menschlichen Körper mittels Ultraschall bleibt hierbei herausfordernd. 
Mit der Ultraschall Lokalisationsmikroskopie (Ultrasound Localization Micro-
scopy, ULM), wird nicht nur die Darstellung von mikrovaskulärer Architektur, 
sondern auch die Quantifi zierung mikrovaskulärer Perfusion im Menschen 
nicht-invasiv möglich. In der hier vorgestellten Studie konnten wir mit ULM 
komplexe zerebrale dynamische Prozesse von Patienten mit arterio-venöser 
Malformation (Vena-Galeni-Malformation, VGAM) in bisher ungesehener Auf-
lösung nicht-invasiv darstellen und in einem periinterventionellen Setting 
quantifi zieren. 
 Hiermit präsentieren wir die erste Studie, bei der ULM im humanen neonatalen 
Gehirn erfolgreich zur Anwendung kommt. 
  Methoden:  In dieser longitudinalen, prospektiven Studie wurden insgesamt 
7 Neonaten mit einer Vena-Galeni-Malformation vor und nach endovaskulärer 
Therapie untersucht (T1: 24h vor Therapie, T2: 24h nach Therapie, T3: eine 
Woche nach Therapie). Intravenös verabreichte gas-gefüllte Mikrobläschen 
(microbubbles  =  MBs, Sonovue, Bracco Italy) dienten dabei als Kontrastagens. 
Hierbei konnten dynamische Veränderung in der zerebralen Perfusion als ar-
terieller Einstrom (rise time  =  RT) und venöser Ausstrom (fall time  =  FT) in 
umschriebenen Hirnregionen während der drei Untersuchungszeitpunkte (T1-
T3) quantifi ziert werden. Die Veränderungen in der Perfusionsdynamik konnten 
mit einer Kontrollgruppe   [ 1 ]   sowie mit klinischen Parametern (Bicetre Score 
  [ 2 ]  , Neomod Score   [ 3 ]  ) korreliert werden. 
 Durch eine neuartige, bioinformatische Nachprozessierung der Daten (ULM), 
die mittels kontrastmittelgestütztem Ultraschall auf einem klinischen Ultra-
schallgerät erhoben wurden, konnten einzelne MBs lokalisiert und entlang 
ihrer Flussbahn nachverfolgt werden. Dies ermöglichte die hochaufl ösende 
Rekonstruktion vaskulärer Architektur und die Messung dynamischer Flusspro-
fi le bis auf mikrovaskulärer Ebene im neonatalen Gehirn. 
  Ergebnisse  Mittels Zeit-Intensitätskurven konnte der Fluss der applizierten 
MBs für intrazerebrale Gefäße im neonatalen Gehirn dargestellt werden. Ein 
langsamerer arterieller Einstrom sowie venöser Ausstrom waren hierbei cha-
rakteristisch für VGAM-Patienten im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe. 
Postinterventionell konnte ein steilerer arterieller Einstrom (ΔRTT1/T2) sowie 
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ein verbesserter venöser Abfl uss (ΔFTT1/T2) als Zeichen einer abnehmenden 
intrazerebralen Kongestion besonders in der Kortexregion gemessen werden. 
 Die Veränderung des arteriellen Einstroms vor und nach Therapie – als Maß für 
ein individuelles Therapieansprechen – konnte mit klinischen Scores korreliert 
werden. Hierbei zeigte sich ein größerer Therapieeff ekt bei schwerer betroff e-
nen Patienten. Es konnten zudem neue extrakortikale vaskuläre Verbindungen 
  [ 4 ]   dargestellt werden, die bisher nur in experimentellen Arbeiten beschrieben 
wurden   [ 5 ]   und auch postinterventionelle Komplikationen, wie der zerebrale 
Infarkt, konnten visualisiert und quantifi ziert werden. 
  Diskussion:  Mittels ULM gelang in dieser Studie nicht nur die hochaufl ösende 
Darstellung mikrovaskulärer Gefäßarchitektur im neonatalen Hirn, sondern 
ebenso die Quantifi zierung von pathologischen Prozessen in Patienten mit 
Vena-Galeni-Malformation und in postinterventionell assoziierten Pathologien 
wie dem zerebralen Infarkt. Auch in der Niere wurde ULM bereits angewendet 
und damit die Darstellung auf kleinster mikrovaskulärer Ebene bis ins Glome-
rulum möglich   [ 6 ]  . 
 Multiple Krankheitsbilder werden von vaskulärer Pathologie begleitet oder gar 
maßgeblich prognoseentscheidend charakterisiert, sodass sich für die ULM ein 
breites Anwendungsgebiet bereits jetzt vorhersagen lässt. 
  Fazit:  Die Darstellung und Quantifi zierung mikrovaskulärer Prozesse mittels 
ULM eröff net neuartige diagnostische Möglichkeiten, Risikostratifi zierung und 
Outcome-Messungen in der Patientenversorgung und, durch ihren nicht-inva-
siven Charakter, dies ganz besonders in der Pädiatrie. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Goldstandard zur Beurteilung des Ansprechens auf die neoad-
juvante Chemotherapie bei Patienten mit Ewing-Sarkom stellt die histologische 
Bestimmung der Tumornekroserate dar, wobei sich im deutschsprachigen 
Raum an der Einteilung nach Salzer-Kuntschik orientiert wird   [ 1   ,  2 ]  . Das histo-
logische Tumoransprechen kann allerdings erst nach chirurgischer Resektion 
des Tumors analysiert werden. Jedoch wäre eine frühzeitige nichtinvasive Me-
thode zur Bewertung des Ansprechens auf die neoadjuvante Chemotherapie 
wünschenswert, um gegebenenfalls Anpassungen der Therapie vorzunehmen. 
Studien deuten darauf hin, dass Radiomics – die Extraktion einer großen Anzahl 
quantitativer Merkmale ( = Radiomics Features) aus medizinischen Bildern zur 
Beschreibung radiologischer Phänotypen   [ 3 ]   – ein vielversprechendes Instru-
ment in der onkologischen Bildgebung zu sein scheint   [ 4 ]   und dass sich Radio-

mics Features als nicht-invasive Biomarker zur Prädiktion des Therapieanspre-
chens eignen können   [ 5      – 7 ]  . 
 Daher war das Ziel der vorliegenden Studie zu untersuchen, ob sich MRT-ba-
sierte Radiomics Features zur Diff erenzierung zwischen pädiatrischen Ewing-
Sarkom Patienten mit gutem und schlechtem Ansprechen auf die neoadjuvan-
te Chemotherapie eignen. 
  Methoden:  In dieser retrospektiven Studie wurden alle zwischen 01/2011 und 
07/2020 am Universitätsklinikum Ulm behandelten pädiatrischen Ewing-Sar-
kom Patienten eingeschlossen. Die endgültige Patientenkohorte bestand aus 
16 Kindern und Jugendlichen, wovon bei 9 der Regressionsgrad nach Salzer-
Kuntschik vorlag (Medianes Alter: 13,68 [8,44-15,97] Jahre; gutes Ansprechen: 
n = 5; schlechtes Ansprechen: n = 4). Die manuelle Segmentierung des Tumors 
wurde zu möglichst drei Zeitpunkten vorgenommen: vor Chemotherapie 
(n(t 0 ) = 4/5 sequenzabhängig) und zweimal während Chemotherapie (nach 
dem 2./3. [n(t 1 ) = 9] und nach dem 5./6. [n(t 2 ) = 8/9 sequenzabhängig] Chemo-
therapiezyklus) basierend auf dem EWING 2008-Protokoll   [ 8 ]  . Auf möglichst 
folgende Sequenzen wurde das gesamte Tumorvolumen segmentiert: T1-TSE 
nativ, T1-TSE fs post-KM, T2-TSE und T2-TIRM oder T2-STIR. In den Sequenzen 
T1-TSE fs post-KM und T2-TIRM/STIR wurde eine zusätzliche Messung unter 
Einbeziehung des peritumoralen Ödems vorgenommen. Insgesamt wurden 54 
Radiomics Features analysiert. Die Eff ektgröße Cohen´s  d  oder Hedges'  g  wur-
de für Features berechnet, bei denen die beiden Gruppen bei der Analyse der 
einzelnen Zeitpunkte unterschiedliche Wertebereiche aufwiesen. Darüber 
hinaus wurde die Änderung von t 0  zu t 1  und von t 1  zu t 2  analysiert. 
  Ergebnisse:  Zum Zeitpunkt t 0  wurden in allen Sequenzen Radiomics Features 
gefunden, wo sich ein Unterschied zwischen den zwei Gruppen zeigte. Die 
höchste Eff ektstärke hatte das Feature „Firstorder histogram_Minimum histo-
gram gradient“ der Sequenz T2-TIRM/STIR mit Ödem (| d | = 18,86). Zum Zeit-
punkt t 1  wurde in keiner Sequenz ein Radiomics Feature gefunden. In der Ana-
lyse des Zeitpunktes t 2  wurden insgesamt zwei Radiomics Features gefunden, 
wobei das Feature „GLCM_Information correlation 2“ der Sequenz T2-TSE die 
höhere Eff ektstärke hatte (| d | = 2,51). 
 In der Auswertung des Verlaufs von t 0  zu t 1  wurde ein Radiomics Feature in der 
Sequenz T2-TIRM/STIR und 29 Features in der Sequenz T2-TIRM/STIR mit Ödem 
gefunden. Von t 1  bis t 2  wurde ein Radiomics Feature, „GLCM_Information cor-
relation 1“, in der Sequenz T2-TIRM/STIR mit Ödem gefunden. Für die meisten 
dieser Radiomics Features zeigten Patienten mit gutem Ansprechen abneh-
mende und Patienten mit schlechtem Ansprechen steigende Werte. 
  Diskussion:  In den letzten Jahren haben mehrere Studien im Zusammenhang 
mit Knochen- und Weichgewebssarkomen die potenzielle Rolle von Radiomics 
zur Vorhersage des Therapieansprechens analysiert und durchaus positive Er-
gebnisse erzielt   [ 9         – 12 ]  . Nach unserem Kenntnisstand ist die vorliegende Studie 
die erste, welche dies lediglich bei pädiatrischen Ewing-Sarkom Patienten un-
tersuchte. Die Ergebnisse unserer Studie sind aufgrund mehrerer Limitationen 
(u.a. kleine Fallzahl mit daraus begrenzten Möglichkeiten der statistischen 
Auswertung oder Inhomogenität der Akquisitionsparameter aufgrund des re-
trospektiven Studiendesigns) lediglich als Hinweis zu verstehen und können 
als Grundlage für weitere Studien dienen. 
  Fazit:  In der vorliegenden Studie wurden mehrere Radiomics Features gefun-
den, bei denen sich pädiatrische Ewing-Sarkom Patienten mit gutem und 
schlechtem Therapieansprechen unterscheiden und welche sich möglicher-
weise eignen könnten, um zwischen diesen beiden Gruppen vor und während 
der neoadjuvanten Chemotherapie zu diff erenzieren. Weitere Studien mit 
größeren Fallzahlen sind erforderlich, um diese Ergebnisse zu bestätigen und 
das Potential von MRT-basierten Radiomics Features zur Prädiktion des Thera-
pieansprechens zu bewerten. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Vor allem Frühgeborene und kranke Neugeborene benötigen 
eine Magensonde (MS) für den enteralen Nahrungsaufbau und für die Applika-
tion von Medikamenten. Auch wenn grob orientierende Angaben und Hilfe-
stellungen vorhanden sind, die eine Abschätzung der benötigten MS-Länge vor 
der Anlage ermöglichen, so ist doch eine nicht unerhebliche Rate von Fehllagen 
der MS zu beobachten. 
  Methoden:  Bei 137 Früh- und Reifgeborenen, die keine kongenitalen Fehlbil-
dungen mit Auswirkungen auf die Lage der MS aufwiesen, wurden insgesamt 
173 Röntgenbilder untersucht. Dabei wurde analysiert, ob eine richtige Lage 
bzw. Fehllage der Magensonde vorlag. Zudem wurde bei einer Fehllage ein 
Korrekturfaktor (KF, gemessen in cm) ermittelt: Ein negativer KF bedeutet, dass 

die MS zu tief lag, ein positiver Korrekturfaktor bedeutet, dass die MS zu hoch 
lag. Zudem wurden mögliche Einfl ussfaktoren auf die benötigte Magenson-
denlänge wie das Geschlecht, das Geburtsgewicht (GW), das Gestationsalter 
bei Geburt (GA), die Körperlänge und der Lebenstag bei Anfertigung der Rönt-
genbilder, das Vorhandensein einer invasiven Beatmung oder einer nicht-inva-
siven Atemhilfe (CPAP/Flow), keine Notwendigkeit einer Atemhilfe und der 
mittlerer Atemwegsdruck (MAP) bei jedem Kind erhoben. 
  Ergebnisse:  Die 137 Kinder hatten ein medianes GW von 2340 g (Range: 445-
4860 g) und ein medianes GA von 35,4 SSW (Range: 23,3-42,0 SSW) bei Geburt. 
45 Kinder (26,0 %) waren beatmet, 60 Kinder (34,7 %) hatten eine nicht-inva-
sive Atemhilfe (CPAP, Flow) und 68 Kinder (39,3 %) hatten keine Atemunter-
stützung. Von den 173 Röntgenbildern lag bei 32 Röntgenbildern (18,5 %) die 
MS korrekt und bei 141 Röntgenbildern (81,5 %) nicht korrekt. Bei den nicht 
korrekten Lagen musste die MS nach Begutachtung der Röntgenbilder bei 
37/141 vorgeschoben und bei 104/141 gezogen werden. Die multiple Regres-
sionsanalyse ergab, dass der „Lebenstag beim Röntgen“ (p  =  0,0135) und das 
„cm-Maß der MS beim Naseneingang“ (p  =  0,0009) signifi kant mit dem KF 
assoziiert sind. Je höher der Lebenstag beim Röntgen und je höher das cm-Maß 
der MS beim Naseneingang ist, desto geringer war der KF. Signifi kante Einfl uss-
variablen auf die benötigte Magensondenlänge sind das Gewicht beim Röntgen 
in kg (p < 0,0001), die Körpergröße beim Röntgen in cm (p  =  0,0014) sowie der 
mittlere Atemwegsdruck beim Röntgen (p  =  0,0049). Diese Ergebnisse ermög-
lichen das Erstellen einer Formel, um die benötigte MS-Länge auszurechnen. 
Bei dieser Formel (Gütemaß R 2  = 0,7755) führt jeweils ein höheres Gewicht 
beim Röntgen, eine höhere Körpergröße sowie ein höherer mittlerer Atem-
wegsdruck zu einer größeren Magensondenlänge, die erforderlich ist, damit 
die Magensondenspitze korrekt im Magen liegt. 
  Diskussion:  Die vorliegende Studie verdeutlicht, dass trotz bisheriger Hilfe-
stellungen ein nicht unerheblicher Teil der Magensonden nicht korrekt liegt. 
Es wird deutlich, dass die Berücksichtigung verschiedener klinischer Faktoren 
nützlich ist, um die korrekte Länge der benötigten MS abzuschätzen. Zusätzlich 
sollte bei jedem Röntgenbild, das bei einem durchgeführt wird, auch jeweils 
die Lage der Magensonde beurteilt werden   [ 1   – 2 ]  . 
  Fazit:  Eine in dieser Studie erarbeitete Formel, die das Vorhandensein einer 
Atemhilfe sowie den mittlere Atemwegsdruck beinhaltet, ermöglicht eine ge-
nauere Abschätzung der benötigten MS-Länge und hilft damit im klinischen 
Alltag, die Rate an korrekt liegenden MS zu erhöhen. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Zur Bildgebung im Rahmen der traumatologischen und ortho-
pädischen Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen werden in der Regel kon-
ventionelle und computertomographische Röntgenuntersuchungen sowie 
Durchleuchtungsuntersuchungen durchgeführt. Es sollen Patientenkollektiv, 
Röntgenuntersuchungsfrequenzen und die bei den unterschiedlichen Unter-
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suchungsprotokollen der Kindertraumatologie und Kinderorthopädie appli-
zierten Strahlendosen am Beispiel einer großen deutschen Unfallklinik darge-
stellt werden. 
  Methoden:  Zwischen Januar 2021 und Dezember 2023 wurden im Dosisma-
nagement-System der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau (BG 
Unfallklinik Murnau) rund 9.300 bei Kindern und Jugendlichen bis zum 17. 
Lebensjahr durchgeführte pädiatrische Röntgenuntersuchungen dokumen-
tiert. Von diesen wurden rund 8.900 Untersuchungen für eine Analyse der 
Anwendungshäufi gkeit der Modalitäten Projektionsradiographie (X), Durch-
leuchtung (DL) und Computertomographie (CT) sowie der im Rahmen der 
Röntgenuntersuchungen erzielten Dosisfl ächenprodukte bzw. Dosislängen-
produkte ausgewählt. 
  Ergebnisse:  Das mediane Lebensalter des Patientenkollektivs betrug 12 Jahre 
mit ca. 60 % männlichen und ca. 40 % weiblichen Patienten. Rund 83 % aller 
Röntgenuntersuchungen waren konventionelle projektionsradiographische 
Untersuchungen in einer oder mehreren Ebenen, rund 12 % Durchleuchtungs-
untersuchungen (vielfach im Rahmen intraoperativer Bildgebung) und rund 
5 % CT-Untersuchungen. Rund 70 % aller Röntgenuntersuchungen dienten der 
Diagnostik der distalen und proximalen Extremitäten, rund 6 % der Diagnostik 
der Wirbelsäulenabschnitte. Konventionelle Röntgenaufnahmen wurden vor-
nehmlich zur Bildgebung der Extremitäten und des Achsenskeletts angefertigt, 
CT-Untersuchungen überwiegend zur Darstellung des Schädels und auch der 
Extremitäten durchgeführt. Hierbei konnten die ggf. für das jeweilige Unter-
suchungsprotokoll bekanntgemachten Referenzwerte des Bundesamtes für 
Strahlenschutz in aller Regel unterschritten werden. 
  Diskussion:  In Kindertraumatologie und Kinderorthopädie spielen die bildge-
benden Verfahren der konventionellen Radiologie nach wie vor eine wesentli-
che Rolle; in der Regel erfolgt die Darstellung der Extremitäten durch projekti-
onsradiographische Bildgebung. Dies wirkt sich positiv auf die Strahlenexposition 
des Kindes aus, welche derzeit auch in der Unfallchirurgie intensiv thematisiert 
wird   [ 1 ]  . Auch kann gezeigt werden, dass die bisher vom Bundesamt für Strah-
lenschutz für die Röntgenuntersuchungen an Kindern formulierten Referenz-
werte auch bei kindertraumatologischen Indikationsstellungen in aller Regel 
unterschritten werden können. Da sich diese nicht auf Röntgenuntersuchungen 
der Extremitäten beziehen, könnte in diesem Zusammenhang die Frage auf-
zuwerfen sein, ob eine Formulierung derartiger Referenzwerte erwogen werden 
sollte. 
  Fazit:  Gegenüber der CT besitzt die konventionelle radiologische Diagnostik 
in Kindertraumatologie und Kinderorthopädie immer noch hohe Bedeutung. 
Entsprechend sollten nicht nur CT-Verfahren, sondern auch konventionelle 
Verfahren weiterhin bezüglich ihres Dosisbedarfs optimiert werden. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt. 
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      Hintergrund:  Patient-prosthesis mismatch (PPM) and residual abnormal fl ow 
profi les in the ascending aorta are still challenges after surgical aortic valve 
replacement (SAVR), especially using biological valves. Anatomical restrictions 
like small aortic annulus might prohibit the implantation of a large enough 
valve to prevent PPM. Enlargement of the aortic annulus is a technical possibi-
lity in order to implant a bigger valve, however, lengthening the operation and 
increase the risk of complications. We aimed to use virtual aortic valve repla-
cement and computer simulations to predict hemodynamic outcome after 
surgical aortic valve replacement (SAVR) in order to detect patients at risk for 
developing PPM. 
  Methoden:  In 10 patients with severe aortic valve stenosis preoperative ma-
gnetic resonance imaging data (4D Flow, 3D whole heart) were used for virtu-
al SAVR (Computational Fluid Dynamics). Patient specifi c anatomical data and 
left ventricular outfl ow tract stroke volume and fl ow direction information (4D 
Flow) were used as well as diff erent sizes of biological prostheses. Pressure 
gradient across the aortic valve and aortic blood fl ow profi les in the ascending 
aorta were calculated and predicted for each individual patient and diff erent 
therapy options. 
  Ergebnisse:  For each patient postoperative pressure gradient across every 
simulated aortic valve rendered higher gradients compared to normal values. 
Flow profi les in the ascending aorta were also abnormal irrespective of the 
chosen therapy. In 4 cases therapy options showed mild or moderate aortic 
valve stenosis after simulated SAVR. 
  Diskussion:  The eff ects of prosthesis size related hemodynamic changes at 
rest and under physical stress can be simulated based on preoperative data 
only. The methodological approach presented here holds the potential to pre-
operatively identify patients at risk of relevant stress induced patient prosthe-
sis mismatch. Further validation studies are necessary. 
  Fazit:  Computational simulations of diff erent therapy options in Aortic Valve 
Disease might help to optimize therapy planning, prevent PPM and improve 
long term outcome after Aortic Valve Replacement. 
   Interessenskonfl ikt     Es besteht kein Interessenkonfl ikt.    
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