“inderraciologie



Die Situation in Deutschland

80 Millionen Menschen

/ \

63 Millionen Uber 18Jahre 17 Millionen unter 18Jahren

1 Radiologen fur 20.000 1 Kinderradiologe fiir 230000
Menschen Kinder




Was man bedenken sollte!

Kinder sind kleiner als Erwachsene und keine
Kleinen Erwachsenen.

Die Erkranktingen, unterscheiden: sich
dgrundlegend von den Erwachsenen.

IHohere Strahlensensibilitat.

IHaben nur beschranktie Moglichkeiten, Probleme
und Sehmerzen zu aulbern.

Wollen oft nicht das, wasfman von' Ihnemn mochte.

Wachsen und vVerandern sich wahrend! des
WWachsens.




Kinder im MRT und CT

Abrdem 5.1 sind Sedierungen; katin netwendig,
Wenn man folgende Punkte beachtet.




Das wichtigste ist Ruhe und Geduld

Genugend Zeit einplanen

Wenn moglichr NICAL R der
[Hauptgeschafitszeit: Untersucnen.

MIt Hilfe von Geschichten tund
Phantasie dasi Gerat und
Gerausche erkiaren

Viel .o aussprechen




Untersuchungsraum vorbereiten

Ehrlich bleiben',alles erkiaren undi zeigen
Kinder verstehen viel'mehr als man: glaubt
Angst Und Sergen| erffragen; und ernst nelmen




Kinder immer mit Elternteil untersuchen und
wenn moglich; Kuscheltier mit untersuchen.

Konseguent, effiektiv. undflexibel arbeiten.




MRT-Kontrastmittel fitir Kinder

NUr Gadovist ISt ein in: Etropa ftr Kinder
Zugelassenes Kontrastmittel

IR Deutschland Ist es ab; 7J ZUdelassen
In  der'Sehwelz, ab dem 2 [Lelbensjanr:




RISIKO
Auch bei Kindern steigt das Risikor,wenn

chronische; Nierenerkrankungen Voriiegen.

Eine Nephregene Systemische Fibrese
kamnmrauch im Kindesakter Vorkommen.

GFR von' unter' 60ml/min pro 1.73m2

Korperoberiiache; geltenrauchrnier als
RIChtscChnur.

Azidese, Entziindungen und perioperative

Situationen, sind'ebenfalls als
Risikofaktoren zu bewerten.




Indikationen fur MRT-KM bei
Kindern

Fenibpildungsdiagnostik.
Jiumore
Entzindunden des Maden-Darm-Traktes

(Morbus; Crohn , Fistell, Abzsesse)

FUnktionsdiagnostik
(Harntranspoertsterungen multizystiscner
Nierendysplasie)




KM-Gabe Inh der' Sechwangerschatt
und in der Stillzelt

Laut der Leitlinien des ESUR (C Etropean
Society off Urogenitall Radiologie) kann
Gadolinumhaltiges KM bell schwangeren

degeben werden.

Auch das stillen nachi KIM-Galbe kann
weiter gefuhrt werden .Nur einr aulberst
deringerAntell das Gadolinilmhaltigen KV
delangt in die Muttermilch.




Strahlenschutz in der
konventionellen Radielegie

Uberpriifiung der Indikation

BellKleinkinaernr mussen
[Lagerungshilfentin  Anspruch
deneMmMmeERI WEeraen.

Geeignete; Bleischtrzen benutzen
Eine gute Einblendung




Bei Sauglingen, Kleinkindern und auch alteren
Kindern ist die Verwendung| des
Streustrahlenrastersi kontraindiziert.

Aufgrundl des geringen Korpervolumens von
Kindern entstehen nur wenig' Streustranien

Streustrahlenraster wirdemn einen grelhen: Tell
der' Primarstrahlung absorbieren 6hne

pildrelevante Streustrahliung zulVermeIden.

Dies fiihrt zu einer DosIserohung der
Aufnahme.




Vielen Dank




