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In den letzten Jahrzehnten hat sich im Bereich der Bildgebung vieles gewandelt. Alte Methoden haben eine
wesentliche Bereicherung ihres Potentiales durch technische Fortschritte erfahren (z.B. im Ultraschall Har-
monic imaging, moderne Farbdopplerverfahren, Kontrastmittelultraschall, 3D-Ultraschall, ,...). Zusatzlich sind
neue Methoden eingefiihrt worden und haben auch Eingang in die Kinderuroradiologie gefunden (z.B. MR-
Urographie, Multidetektor-CT). Dies hat das Potential der Bildgebung wesentlich verdndert, sodass traditio-
nelle Bildgebungsalgorithmen und Vorgangsweisen bei diversen kinderuroradiologischen Fragestellungen

neu angepasst, iiberdacht und iiberarbeitet werden miissen.

Nicht nur in der Bildgebung hat sich
vieles getan, auch unser Wissen ist
gewachsen, neue Erkenntnisse ha-
ben vollig neue Perspektiven in der
Pathogenese und Entwicklung ver-
schiedener Verdnderungen am
kindlichen Urogenitaltrakt ermdég-
licht. Nicht zuletzt hat die beinahe
screeningartige Erfassung aller Fe-
ten mit frithzeitiger Detektion von
erweiterten  ableitenden  Harn-
wegen zu neuen Aufgaben mit be-
trachtlichem Arbeitsaufwand ge-
fihrt, andererseits hat die Beob-
achtung dieser Kinder und ihrer
Entwicklung das Wissen Uber die
Bedeutung unterschiedlicher En-
titaten vertieft. Dieses neue Wissen
hat auch Therapie- und Manage-
mentkonzepte beeinflusst. So wird
z.B. die frithzeitige Operation des

vesico-ureteralen Refluxes (VUR)
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wegen der nun bekannten hohen
Spontanheilungsrate zuriickhalten-
der betrachtet. Sogar fiir die derzeit
gangige antibiotische Dauerpro-
phylaxe gibt es bislang keinen er-
wiesenen Benefit, sie gerdt fol-
gendlich immer mehr in Diskussion.
Basierend auf den Diskussionen an-
|asslich eines Symposiums zur Kin-
deruroradiologie in Graz 2002 wur-
den in einer Arbeitsgruppe der
ESUR (European Society of Urora-
diology) besonders wichtige und
héufige Fragestellungen und Unter-
suchungstechniken diskutiert mit
dem Ziel, unter Beriicksichtigung
bestehender Richt- und Leitlinien,
ein gemeinsames Statement zu ent-
wickeln, das als Hilfsmittel und
Empfehlung fir unsere Vorgehens-
weise dienlich sein kann. Dabei
wurde darauf Bedacht genommen,

bewdhrte und etablierte Methoden
nicht unreflektiert iiber Bord zu wer-
fen. Dies vor allem, um daraus ent-
stehenden Patientenschaden zu
vermeiden - insbesondere, wenn
keine sichere andere Vorgangs-
weise etabliert und als richtig er-
wiesen ist. In einer ersten Phase
wurden die Bildgebung beim kind-
lichen Harnwegsinfekt (HWI), die
postnatale Bildgebung bei pranatal
diagnostizierter milder oder magi-
ger ,Harnstauung”, die Miktions-
zystourethrographie (MCU) sowie
der Ultraschall (US) des kindlichen
Urogenitaltraktes inklusive kon-
trastmittelgestiitzter Urosonogra-
phie als zu bearbeitende Themen
ausgewabhlt.

Die Ergebnisse dieser Arbeitsgrup-
pe wurden anldsslich der ESUR-Jah-
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Tabelle 1: Harntraktsonografie im Kindesalter
Procedural guideline: standard paediatric urosonography

sound

Note: Cursory US of entire abdomen is recommended for 1st study, and in mismatch of findings and query
Abkiirzungen: (a)CDS = (amplitude coded) colour Doppler sonography = power Doppler, ce-VUS = contrast-
enhanced voiding urosonography, HN = hydronephrosis, US = ultrasound, 3DUS = three-dimensional ultra-
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restagung in Kairo 2006 présen-
tiert und diskutiert. Nach Integra-
tion der dort entstandenen Adap-
tierungen wurden - im Sinne der
Vereinheitlichung - diese Vorschla-
ge auch von einer Arbeitsgruppe
der ESPR (European Society of Pae-
diatric Radiology) aufgegriffen, dis-
kutiert und bei der Jahrestagung in
Barcelona 2007 prasentiert. Bei
beiden Gesellschaften und bei bei-
den Tagungen war trotz vereinzel-
ter Skepsis in Einzelpunkten breite
Zustimmung und Akzeptanz im Sin-
ne eines ersten gemeinsamen Ba-
sisstandards gedufert, sodass diese
Empfehlungen nun als Konsensus-
Statement gesehen werden kdnnen;
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natirlich sind Weiterentwicklungen
in Abhdngigkeit von neuen Er-
kenntnissen méglich und sicherlich
in Zukunft auch notwendig.

Sonographie des kindlichen
Urogenitaltraktes

Mit der zunehmenden Spezialisie-
rung des immer potenter werden-
den US sind in zahlreichen Landern
Diskussionen (iber Qualitat, Nor-
men und Erfordernisse fiir den US
im Kindesalter im Gang. Auch auf
europdischer Ebene wird versucht,
eine einheitliche Ultraschallausbil-
dung einzufordern, wobei die unter-
schiedlichen Anforderungen an die
diversen Untersucher im Sinne ei-

nes Stufenkonzeptes Berlicksichti-
gung finden sollen und sowohl in
der Aushildung wie Rezertifizierung
und Verrechnung eingefordert wer-
den. Noch ist nichtin allen Léndern
ein derartiges Stufenkonzept um-
gesetzt, sodass die ,procedural re-
commendation” zum US des kind-
lichen Urogenitaltraktes dies zum
derzeitigen Zeitpunkt nicht mit ein-
beziehen kann. Dennoch wird ver-
sucht, gewisse Basisstandards auf
diese Weise zu etablieren, ahnlich
dem OGUM- und DEGUM-Projekt
der Dokumentationsempfehlungen
fiir die kindliche Abdominalsono-
grafie und die neonatale Neuroso-
nographie. In all diesen Empfeh-
lungen wird einheitlich - neben ei-
ner allgemeinen Erwdhnung ent-
sprechender Schallkopf- und Ausri-
stungsanforderung - die Bedeutung
der suffizienten Hydrierung und
Blasenfiillung sowie einer postmik-
tionellen Kontrolle betont und Eck-
punkte einer qualitdtsvollen US-
Untersuchung des kindlichen Uro-
genitaltrakts angefiihrt. Weitere
Details zu dieser Empfehlung sind
dem Flussdiagram (Tab.1) zu ent-
nehmen, das aus Authentizitats-
griinden in der englischen Original-
version (wie auch alle weiteren
Schemata) wiedergegeben ist.

Kontrastverstarkte Urosono-
graphie

Die kontrastverstarkte Urosonogra-
phie (contrast-enhanced voiding
urosonographie = ce-VUS) hat sich
in den letzten Jahren zunehmend



Tabelle 2: Procedural guideline: contrast-enhanced voiding uro-
sonography = ce-VUS

Abkiirzungen: CDS = colour Doppler sonography = power Doppler, ce-VUS = contrast-enhanced voiding uro-
sonography, HI = Harmonic Imaging, US = ultrasound, VUR = vesico-ureteral reflux

als diagnostisch wichtiges Verfah-
ren zur Refluxbeurteilung etabliert.
Zahlreiche Studien haben nachge-
wiesen, dass dies eine zuverldssige
Methode ist, die sogar eine etwas
héhere VUR-Detektionsrate auf-
weist als die MCU. Neuere Studien
haben das Potential dieser Metho-
de auch zur Beurteilung der Ureth-
ra aufgezeigt. Als nicht strahlenbe-
lastende Untersuchung stellt die ce-
VUS eine wertvolle Alternative zur
konventionellen MCU dar und wird
in all den Landern, wo ein entspre-
chendes Ultraschallkontrastmittel
fur den kindlichen Gebrauch zuge-
lassen ist, verstarkt verwendet. Con-
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sensusstatements haben dieses Ver-
fahren als Methode der ersten Wahl
fiir Screeningpopulationen, Ver-
laufskontrollen und Erstuntersu-
chungen bei Mddchen mit Indika-
tion zur Refluxprifung gemacht.
Um auch hierbei ein standardisier-
tes und vergleichbares Vorgehen zu
gewahrleisten, wurden die wesent-
lichen Schritte zusammengefasst
und als Flussdiagramm festgehal-
ten (Tab. 2).

Miktionszystourethrographie

Ahnlich den US-Empfehlungen soll
die ,procedural recommendation”
zur MCU der Vereinheitlichung und

Standardisierung des Vorgehens
dienen und manche manchmal ver-
nachldssigten Aspekte (wie z.B. die
zyklische MCU, die physiologische
Fiillung, die adédquate Dokumenta-
tion der Urethra und der Nieren,
aber auch die postmiktionelle Kon-
trolle von Restharn oder der Ab-
flussdynamik von refluiertem Kon-
trastharn, etc...) in Erinnerung brin-
gen (Tab 3).

Postnatale Bildgebung bei pra-
natal diagnostizierter maBiger
+Hydronephrose"

Mit dem prapartalen US, der eine
weite Verbreitung gefunden hat,
kommen zunehmend Neugeborene
an kinderradiologische Abteilungen
mit der Bitte um Abkldrung einer
pranatal festgestellten ,Hydro-
nephrose” (HN). Dieser Begriff da-
tiert aus Zeiten, wo jede sonogra-
phisch detektierbare Weitstellung
des  Nierenbeckenkelchsystems
(NBKS) aufgrund der damals ein-
geschrankten Auflésung Krank-
heitswert besaB. Inzwischen ist die
physiologische Fiillung des neona-
talen NBKS visualisierbar gewor-
den, sodass der urspriinglich als pa-
thologisch eingefiihrte Begriff HN
fir diese milden Weitstellungen
nicht mehr wirklich zutrifft. Zahlrei-
che Studien haben sich mit der Fra-
ge beschéftigt, ab wann eine derar-
tige Weitstellung als pathologisch
zu definieren ist, wobei prapartal
aufgrund der fetal geringen und
konstanten Diurese bei geringem
Konzentrationsvermégen recht ein-
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heitliche und stabile Werte erheb-
barwaren. Im Allgemeinen wird zur
Definition der (neonatalen und
frithkindlichen) HN neben der Mes-
sung des Nierenbeckendurchmes-
sers und der Kelchweite im axialen
Durchmesser die Konfiguration der
Kelche (erhaltene Fornixkonfigura-
tion, oder abgeflachte Papillen und
runde Fornices) sowie die Paren-
chymbreite als zusatzliches Krite-
rium akzeptiert. Zur Vereinheitli-
chung der Terminologie wurde - in
Anlehnung an die Society of Fetal
Urology (SFU) - ein HN-Graduie-
rungsschema etabliert, das breite
Verwendung und gute Vergleich-
barkeit mit den prépartalen Befun-
den ermdglicht (Tab. 4). Beruhend
auf diesem Schema sind HN 0 und
1 als milde bzw. physiologische Si-
tuationen anzusehen, die HN Il und
Il als maBige Weitstellung zu be-
trachten. Dass Neugeborene mit
hochgradiger (insbesondere beid-
seitige) HNs (= HN IV und V) sowie
einem fetal darstellbar erweiterten
Ureter friihzeitig einer addquaten
postpartalen Abklarung bediirfen,
steht auler Diskussion; diese sind in
diesem Schema nicht berticksichtigt
worden.

In der Empfehlung wurde versucht,
eine rationelle und den zu erwar-
tenden Erkrankungen entsprechen-
de postpartale Bildgebung vorzu-
schlagen, die sich an den praparta-
len Befunden orientiert und post-
partal ein moglichst zuriickhalten-
des Imaging fordert. Das heift, es

soll auf der einen Seite nicht zu vie-
le und zu invasive Untersuchungen
indizieren, aber auch andererseits
der Gefahr vorbeugen, wesentliche
Erkrankungen mit dem Risiko
schwerer Langzeitgauswirkung zu
Ubersehen. Folgerichtig wurde ne-
ben der axialen NBKS-Weite sowie
der Parenchymbreite und der Kelch-
konfiguration die Parenchymbe-
schaffenheit sowie andere Ultra-
schallzeichen (,extended criteria”,

z.B. Blasenwandverdickung, ver-
gréBerte Blasenkapazitat, erweiter-
te Ureteren oder verdicktes Urothel)
als zuséatzliche sonographische Kri-
terien - insbesondere fiir die post-
natale Erstuntersuchung - in die In-
dikationskriterien fur weitere und
invasivere Diagnostik miteinbezo-
gen. Auch wurde versucht, alle Kon-
ditionen, die bei klinisch unauffalli-
gem Verlauf keinerlei therapeuti-
sche Konsequenz nach sich ziehen

Tabelle 3: Miktionszystourethrografie
Procedural guideline: voiding cystourethrography = VCUG

Abkiirzungen:

Note: VUR staging, minimise fluoroscopy time and spot films, no blind film

AB = Antibiotics, CM = contrast media, HN = hydronephrosis, PUV = posterior urethral valve, UT = urinary
tract, UTI = urinary tract infection, VCUG = voiding cystourethrography, VUR = vesico-ureteral reflux
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(zB. niedergradiger VUR ohne HWI
oder Nierenparenchymauffalligkeit,
bzw. sonstige Harntraktanomalie,..)
und die aufgrund der hohen Spon-
tanheilungsrate keinerlei Auswir-
kung auf das spatere Leben haben,
zu bedenken; fiir diese Falle wurde
nur ein minimales, méglichst nicht
belastendes Vorgehen vorgesehen.
So entstand ein nach prapartalem
HN-Grad stratifiziertes postpartales
Bildgebungsschema, in dem der US
(Ublicherweise um Ende der ersten
Lebenswoche) und - bei signifikan-
ter Pathologie in diesem initialen
US die MCU bzw. die ce-VUS als
Saulen fungieren (Tab. 5).

Tabelle 4:

Harnwegsinfekte im Kindesalter

Das Hauptgewicht der bildgeben-
den Abkldrung bei Sauglingen,
Kleinkindern und Kindern mit HWIs
lag traditionellerweise in der Ab-
klarung eines VURs bzw. der Detek-
tion vorliegender Harnwegsmissbil-
dungen. Basierend auf den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen des letz-
ten Jahrzehntes hat sich der
Schwerpunkt zunehmend auf die
Erfassung von Nierenveranderun-
gen, bzw. Nierenmitbeteiligung ver-
schoben, zumal Harnwegsanoma-
lien zumeist durch den fetalen und
neonatalen US detektiert, abgeklart
und diagnostiziert werden. Diese
neue Vorgangsweise beruht auf der
Erkenntnis, dass Spatfolgen nur aus

Hydronephrosegraduierungsschema - Neonatal

Hydronephrosis (HN) - US grading

HN O HN | HN 11 HN 11 HN IV HN V

HN O = no or minimal collecting system visible, considered normal

HN I = just the renal pelvis visible with an axial diameter less than 5-7 mm, usually con-
sidered normal

HN Il = axial renal pelvis diameter less than 5/7-10 mm, some calices with normal foni-
ceal shape visible

HN Il = marked dilatation of the renal calices and pelvis larger than 10 mm ,with reduced

forniceal and papillar differentiation, without parenchymal narrowing
HN IV = gross dilatation of the collecting system with narrowing of the parenchyma

(HN 'V = used in some places additionally, to communicate an extreme HN with only a thin,
membrane-like residual renal parenchymal rim)

22

Nierennarben resultieren. Die Nie-
renbeteiligung und Narbenbildung
ist ein multifaktorielles Geschehen,
wo neben einer allfalligen Harn-
traktsmiBbildung die Virulenz der
Bakterien, die individuelle Abwehr-
situation, der Zeitpunkt der Dia-
gnose und Therapie, die Wahl des
Antibiotikums bzw. Resistenz des
Bakteriums, das Patientenalter und
-geschlecht sowie wahrscheinlich
auch genetische Faktoren eine we-
sentliche Rolle spielen. Zusatzlich
wird Blasenfunktionsstérungen und
einem erhéhten Blaseninnendruck
eine zunehmende Rolle zugewie-
sen. Neben all diesen Faktoren wer-
den anatomische Aspekte (Com-
pound-Papille, mit intrarenalem Re-
flux) oder VUR nur mehr als Kofak-
toren und nicht als die einzig de-
terminierenden Faktoren gesehen.
Diese revolutiondre Sichtweise
fiihrt zu einer vélligen Anderung
des Anforderungsprofils an die Bild-
gebung; MiBbildungs- und VUR-
Diagnostik treten in den Hinter-
grund, wahrend die Bildgebung der
Niere und die Erfassung einer Nie-
renmitbeteiligung oder Narbe zu-
nehmend ins Zentrum riicken. Fiir
die Beurteilung einer Nierenmitbe-
teiligung im HWI (= Pyelonephritis)
stehtin erster Linie der liberall rasch
zugéngliche und problemlos ver-
fugbare US im Mittelpunkt. Dieser
kann unter Verwendung moderner
Methoden (z.B. amplitudenkodierte
Farbdopplersonographie) und Ein-
beziehung erweiterter Diagnosekri-
terien (neben Nierenvolumen auch

kind & radiologie



Tabelle 5: Postnataler Bildgebungsalgorithnmus bei prapartal diagnostizierter maBger fetaler

Hydronephrose: Postnatal imaging algorithm in mild or moderate fetal hydronephrosis (HN)

prenatal US: mild or moderate dilatation = HN Il + [1I

abnormal: pelvis > 7 mm
+ dilated calyces, or other ~efem—US: 1st US around day 5 se——)- Normal (< HN [1°)
anomalies (HN > [1°)*!

VCUG ** -

normal /
>JS at 3 mo\

pelvis< 10 mm pelvis > 10 mm, HN > II°
(SHN11°)

abnormal pelvis > 10 <= US at 1 month
mm, HN > [[°®

other malformation*?,

"extended criteria” *'

abnormal

normal

’ further morphological & functional

Stop follow-up evaluation: Scintigraphy, IVU, MRU Stop follow-up

*1 use extended US criteria considering urothelial sign, kidney size & structure ...; *> US genitography: in all patients with single kidney, MCDK, ectopic kidneys etc;

*3 ce-VUS can be used in girls and for screening populations...

fokale oder diffuse Parenchymauf-
Urothelverdik-
kung) eine recht zuverlassige Dia-

falligkeiten oder

gnostik der akuten Pyelonephritis
(aPN) bei einem Grof3teil der be-
troffenen Kinder gewéhrleisten. In
Einzelfallen wird weiterhin die
DMSA-Szintigraphie (als der Gold-
Standard) bzw. die CT und MRT (ins-
besondere bei kompliziertem Ver-
lauf oder Verdacht auf Abszedie-
rung bzw. Differenzialdiagnose ge-
gen Tumoren und &dhnliches) not-
wendig werden. In manchen Féllen
ist schon klinisch und labormedizi-
nisch die Diagnose aPN zu stellen,
bei diesen ist eventuell die weitere
Bildgebung (bei bekannter Harn-
traktanatomie) auf eine spéate
DMSA zur Narbendiagnostik redu-
zierbar. Basierend auf der Theorie,
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dass nur Patientlnnen mit Nieren-
beteiligung Langzeitfolgen zu be-
fiirchten haben, wird im weiteren
die Bildgebung auf die Patientln-
nen beschrankt, die eine Nieren-
mitbeteiligung mit Narbenbildung
aufweisen bzw. wiederholte fieber-
hafte Harnwegsinfekte prasentie-
ren. Bei diesen Patientlnnen ge-
winnt die Blasenfunktionsbeurtei-
lung zunehmend an Bedeutung,
ebenso ist bei diesen Patientlnnen
die VUR-Diagnostik weiterhin es-
sentieller Bestandteil.

Bei Patientlnnen, in denen klinisch
die Diagnose aPN sicher ausge-
schlossen werden kann und deren
Harntraktanatomie bekannt ist,
kann andererseits moglicherweise
auf jede Form der Bildgebung ver-

zichtet werden.
Diskussion/Zusammenfassung:
Die behandelten und ausgefihrten
Themen stellen in der vorliegenden
Form eine erste erzielbare Kompro-
misslosung auf Basis des derzeit
verfligbaren Wissens und Evidenz-
levels dar. Mit zunehmendem Wis-
sen und zunehmenden Erkenntnis-
sen aus evidenzbasierter Medizin
werden diese Empfehlungen sicher
Modifikationen beddirfen.

Bezugsliteratur beim Verfasser

) Prof. Dr. med. Michael Riccabona
Department of Radiology
Devision of Pediatric Radilogy
University Hospital Graz
Auenbruggerplatz
A-8036 GRAZ
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