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Griinholzbruch und Blaubeersaft

Womit sich die Erziehung manchmal noch etwas schwer tut, ist fiir die Medizin schon lange
selbstverstdndlich: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Je nach Alter und Stand der Entwicklung zeigt
ihr Kérper markante Unterschiede zu dem eines Erwachsenen. Sie stellen eine besonders fragile
Patientengruppe dar.Die Kinderradiologie berticksichtigt die altersbezogenen physischen und
psychischen Belange. Ein Blick auf die unterschiedlichen Verfahren einer kindergerechten Diagnostik.

Weil die Knochensubstanz noch nicht ganz ausgehartet ist, sind Kinderknochen biegsam. So stark, dass
sie in der Medizin mit griinem Holz verglichen werden. Der Vergleich passt, weil dhnlich einem
griinen, weichen Stiick Holz, das bei starker Uberdehnung nicht gleich bricht, sich auch die
Kinderknochen, vor allem die langen R6hrenknochen von Armen und Beinen, bis zu einem gewissen
Grad biegen lassen. Wenn ein Mediziner von einer Griinholzfraktur spricht, meint er einen
unvollstindigen Knochenbruch, bei dem sich aussen am Knochen - die Knochenhaut bleibt unverletzt
-, selten etwas erkennen lasst. Das betroffene Kind hat kaum Schmerzen. Innen aber sind Strukturen
zerstort.

Rund ein Viertel aller Unterarmschaftfrakturen bei Kindern sind Griinholzfrakturen. Bleiben sie
unerkannt, beeintrachtigen sie das Wachstum: Es kann zu Fehlstellungen kommen. Und damit zu
komplizierten Eingriffen in spdteren Jahren.

Und wie ldsst sich eine Griinholzfraktur erkennen, wenn sich das Kind unauffallig verhalt? "Nur im
Rontgen", sagt der Facharzt FMH fiir Diagnostische Radiologie mit Spezialgebiet Padiatrische
Radiologie und Leitender Arzt am Institut fiir Radiologie am Kantonsspital Baden, Dr. med. Olaf
Magerkurth. Womit wir angekommen sind, wo wir hinwollten - bei der Radiologie. Genauer: bei der
Kinderradiologie.

Kinderradiologinnen und -radiologen sind Spezialarzte. Nach dem Studium der Human-Medizin
investieren sie fiir den Titel eines Facharztes in Diagnostischer Radiologie weitere fiinf Jahre, um
danach noch zwei weitere Jahre fiir die Zusatzausbildung zum padiatrischen Radiologen anzuhdngen.

Kinder machen es einem selten einfach. Ist auch nicht ihre Aufgabe.

Lenn ist zwei Jahre alt. Ein aufgeweckter kleiner Kerl. Was ihn interessiert, sind die Gerate der
Radiologie. Was ihn nicht interessiert, ist der anstehende Untersuch. Er driickt auf Tasten, die blinken,
staunt iiber nie gesehene Bilder auf den Bildschirmen und darf auch mal auf dem Untersuchungstisch
rauf und runter fahren. Alles gut tiberwacht selbstverstindlich. Lenn soll sich an die - fiir ihn so
riesigen Apparate - gewohnen und erfahren, dass hier nichts weh tut.

Das Arztezentrum Limmatfeld l4sst seine kleinen Patienten lange gewahren, damit der eigentliche
Untersuch moglichst kurz ausfillt. Nichtsdestotrotz: Die anstehende Ultraschalluntersuchung riickt
ndher. Da muss Lenn durch. Geplant ist eine Bauchsonographie. Sie soll Auskunft iiber eine mdgliche
Entziindung des Blinddarms geben. Dr. med. Martin Unterweger nimmt's gelassen. "Die
Kinderradiologie braucht vor allem eines — Geduld." In der Zwischenzeit erklart er Lenn, wie so ein
Ultraschallgerat funktioniert und wozu es dieses etwas klebrige Gel braucht.
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Lenn mag noch nicht. Er straubt sich gegen den Untersuch. Das Ding, das seinen Bauch beriihren soll,
ist ihm immer noch etwas unheimlich. Gut Ding will eben Weile haben, vor allem in der
Kinderradiologie.

Viel Einfithlungsvermégen erforderlich

Das Vermogen sich einzufiihlen, beschreibt Dr. Magerkurth als eine der wichtigsten Voraussetzungen,
neben der rein fachlichen Qualifikation, die eine Kinderradiologin, ein Kinderradiologe mitbringen
muss. "Kinder reagieren anders auf ungewohnte Situation. Und zwar nicht einheitlich, sondern jedes
auf seine ganz eigene Art und Weise. Diesen Umstand gilt es bei jedem radiologischen Untersuch zu
beriicksichtigen und dementsprechend ist auch immer mehr Zeit einzuplanen als fiir eine
Untersuchung an einem erwachsenen Patienten."

Sind Mutter und/oder Vater mit dabei beim Untersuch, erleichtert das die Aufgabe meistens. Auch das
Lieblingsstofftier darf die kleinen Patienten begleiten. Vor Ort in der Kinderradiologie ist fast iiberall
Willi Kontrast. Das Zebra sorgt fiir Ablenkung.

PD Dr. med. Georg Eich leitet die Radiologie an der Klinik fiir Kinder und Jugendliche am Kantonsspital
Aarau und ist Prasident der Schweizerischen Gesellschaft Padiatrische Radiologie (SGPR). "Ein ruhiges
Kind vereinfacht jede Untersuchung. Ein mitgebrachter Nuggi, ein Schoppen, ein personliches
Spielzeug oder aber ein Lieblingsbuch zum Vorlesen sind oft sehr hilfreich. In unseren
Untersuchungsraumen befinden sich auch Fernseher mit DVD-Playern. Das Dschungelbuch ist mein
personlicher Favorit." Die Aufforderung in der berithmten Tanznummer von Bar Balu an Mogli doch
alles mit mehr Ruhe anzugehen, trifft den Kern der Sache.

Ruhe kehrt schliesslich auch bei Lenn ein. Die Ultraschalluntersuchung reine Routine. Der Befund:
negativ. Was positiv ist. Alles in Ordnung. Die Bilder zeigen nichts Auffalliges.

Die Sonographie ist das wichtigste bildgebende Verfahren in der Kinderradiologie

Sie wird bei Kindern viel haufiger angewendet als bei Erwachsenen. Aus guten Griinden: Eine
Untersuchung mit Ultraschall hat absolut keine Nebenwirkungen. Sie kommt ohne ionisierende
Strahlung aus. Und sie ist - auch nicht unwichtig - dusserst kostengiinstig. Ultraschallbilder von
Kindern sind qualitativ meist besser als vergleichbare Bilder von Erwachsenen. Die kleineren
Kinderkorper mit einem geringeren Volumen bieten den Ultraschallwellen geringeren Widerstand. Die
Qualitat der Bilder reicht sehr oft aus, dass auf eine Magnetresonanz- oder eine Computertomographie
verzichtet werden kann, fordert aber die Kinderradiologen in ihrer ganzen Kompetenz.

Die Bilder zu befunden, das heisst, das was zu sehen ist, richtig zu
interpretieren, stellt hohe Anforderungen und verlangt viel Kénnen und
Erfahrung.

Ist eine Magnetresonanztomographie (MRT oder MRI) unerlasslich, kann es sein, dass auch kleine
Patienten sediert werden miissen. Dabei ist es vielfach nicht die Enge der Rohre, die Angst macht und

den Untersuch erschwert, sondern das rund dreissig miniitige Stillliegen. Was altere oft problemlos
schaffen, ist fiir Kinder unter fiinf Jahren kaum zu machen.

Gleiches gilt fiir die Computertomographie (CT). Ein wichtiges Verfahren um zu beurteilen, ob ein Kind
nach einem Sturz auf den Kopf an einer Hirnblutung leidet.
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Im Gegensatz zu MRI und Ultraschall arbeiten Réntgen, CT und Durchleuchtung mit ionisierender
Strahlung. Moderne Radiologie-Institute verfiigen iiber eine Software, die geringe Dosierungen zulasst.
Dabei entscheidet die Radiologin, der Radiologe wie viel es genau braucht. Jedes Bild soll die Aussagen
liefern, die benotigt werden. Nicht weniger, aber auch nicht mehr. Grundsatzlich lasst sich sagen, dass
ein Thorax-Rontgenbild in etwa der Strahlenbelastung eines sonnigen Tages entspricht, die uns alle
trifft, wenn wir uns vorwiegend draussen aufhalten. Im Vergleich: Bei einem CT-Untersuch liegt die
Strahlenbelastung bei rund 100 Tagen. Darum kommen CT-Untersuchungen bei Kindern selten zur
Anwendung.

Auch die Kinderradiologie ist zur klaren Darstellung des Magen-Darm-Traktes im
Magnetresonanztomographen auf ein Kontrastmittel angewiesen. Gelegentlich muss das Blut
angefarbt werden, um zum Beispiel Entziindungen nachzuweisen oder einen Tumor auszuschliessen.
Die Kontrastmittel im MRI basieren auf Basis von Gadolinium, chemisch eine seltene Erde im
Periodensystem. Sie sind ausgezeichnet vertraglich und werden schnell {iber die Nieren wieder
ausgeschieden. Die Ausscheidung kann man natiirlich mit geniigend Fliissigkeitszufuhr, zum Beispiel
mit Tee, nach der Untersuchung unterstiitzen. Gelegentlich muss auch der Magen-Darm-Trakt mit
einem Kontrastmittel gefarbt werden. Ein an Mangan und Eisen reicher Blaubeersaft eignet sich als
Kontrastmittel ganz hervorragend. Kaum ein Kind, dem der dunkle Saft nicht schmecken wiirde.

Eine gute Vorbereitung ist die halbe Untersuchung. Vor allem bei kleinen Patientinnen und Patienten.
Es hilft, wenn der Teddy vorausgeht und die Untersuchung mal zum Scheine iiber sich ergehen lasst
und das Kind, die Rolle des Untersuchers tibernehmen darf. Rontgeninstitute mit speziell
ausgebildeten Kinderradiologen (hauptsachlich in Kliniken) nehmen Riicksicht und investieren viel
Zeit abseits jeder eigentlichen Untersuchung. Es gilt, sich zu erkundigen, was im Vorfeld alles
ausprobiert werden darf, damit sich ein Kind auf die Ausnahmesituation moglichst gut vorbereiten
kann.

Die Homdopathie kennt Mittel und Wege auch fiir die kleinen Patienten. Bachbliitenmischungen Nr. 64
und Nr. 74 helfen Angste abzubauen und stirken das Selbstvertrauen.

Von 0 bis 16: die Kinderradiologie

Die Kinderradiologie umfasst die ganze bildgebende Diagnostik. Wobei die Sonographie viel
haufiger als bei Erwachsenen eingesetzt wird. Bei einem MRI-Untersuch ist fiir Kleinkinder die
Enge der Rohre selten ein Problem, vielmehr bereitet ihnen das ca. 30-minditig Stillliegen Miihe.
Bachbliiten helfen, die Kleinen zu beruhigen. Bei jedem Untersuch diirfen die Eltern anwesend

sein. Und selbstverstandlich auch das Lieblingsstofttier.
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