Thoraxréntgen
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Thoraxrontgen im Neugeborenen- und Kleinkindesalter

Rontgenaufnahmen der Thoraxorgane bei Neugeborenen und Kleinkindern stellen eine besondere Heraus-

forderung dar, nicht nur weil der Brustkorb noch so klein ist, sondern vor allem, weil die Patienten in diesem

Alter natiirlich noch nicht stillhalten oder gar auf Kommando einatmen. Die entscheidenden Lungen- und
GefaBstrukturen werden aber am besten abgebildet, wenn das Kind gut einatmet und nicht zappelt. Nur bei
fraglichem Fremdkorper im Bronchialsystem oder Pneumothorax ist eine Aufnahme in Ausatmung giinstiger.

W Abb. 1: Drei Thoraxaufnahmen zum Groenvergleich: Kleinkind, Neugeborenes, Friihgeborenes

Der Kleinkinderthorax bietet einige
anatomische Besonderheiten (Abb.
1). Anders als bei einem Erwachse-
nen ist der Thorax bei einem Saug-
ling genauso breit wie lang. Hinten
reichen die Lungen besonders tief
hinter die Zwerchfellkuppen. Der
Mittelschatten wirkt aufféllig breit,
weil das Herz durch den grolRen
Thymus iberlagert wird. Die Luft-
rohre ist noch sehr kurz, namlich
nur etwa 4 cm lang. Die Rippen ver-
laufen fast horizontal.

Nattirlich gelten auch fiir den Strah-
lenschutz in dieser Altersgruppe
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spezielle Anforderungen:  Vorge-
schrieben sind Verstarkerfolien ho-
her Empfindlichkeitsklassen tber
400, rasterlose Aufnahmen mit ei-
ner besonders niedrigen Aufnahme-
spannung von 60-80 kV, gewichts-
bezogene Belichtungswerte und
kurze Schaltzeiten. Erst ab einem
Altervon ca. 7 Jahren werden Streu-
strahlenraster am Wandstativ ver-
wendet. Ein Zusatzfilter von T mm
Al und 01- 0,2 mm Cu vor der
Roéntgenrdhre reduziert die Hautdo-
sis. Die Aufnahmen sollten so gut
eingeblendet sein, dass die strah-
lensensible Schilddriise und die

Armknochen mit dem blutbilden-
den Knochenmark auBerhalb des
Feldes liegen. Die angrenzenden
Korperabschnitte werden mit Blei-
gummiabdeckung geschiitzt.

Fir das Gelingen der Aufnahme
ist es zundchst wichtig, eine beru-
higende Atmosphére zu schaffen,
wozu auch ein gut beheizter Raum
gehort. Die Kinder brauchen meist
etwas Zeit, um sich an den Raum
und die Réntgenassistentin zu ge-
wohnen. Jede hastige Bewegung
verschreckt sie. Bei Saduglingen
wirkt ein Schnuller Wunder. Klein-
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W Abb. 2: Am Kinderstativ sitzender kleiner Junge

kinder lassen sich z.B. durch eine
Spieluhr oder ein Stofftier von ihrer
Angst ablenken.

Die Kleinkinder sitzen oder stehen
aufrecht vor dem RoOntgenstativ,
so dass alle Lungenabschnitte gut
abgebildet werden (Abb. 2). Da-
bei sitzt das Kind mit dem Bauch
direkt an der mdglichst angewadrm-
ten Rontgenkassette. Ein Elternteil
steht dem Kind gegeniiber hinter ei-
ner Bleiglaswand und hélt es in der
richtigen Position. Am glinstigsten
ist es, wenn die Ellenbogengelenke
des Kindes dabei seitlich am Kopfe
festgehalten werden und das Kind
die Begleitperson direkt anschaut.
Schwerstkranke Kleinkinder und be-
atmete Kinder auf der Intensivstati-
on kénnen nur im Liegen gerontgt
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werden (Abb. 3 und 4). Dabei wird
die Filmkassette unter den Brust-
korb des Kindes gelegt. Auch in
diesem Falle ist es wichtig, dass das
Kind mdglichst gerade liegt und die
Arme zur Seite gehalten werden.

Sauglinge werden in sogenannten
Babixhillen aufrecht hdngend ge-
rontgt (Abb. 5 und 6 auf der Seite
8). Fur die Eltern sieht das immer
schrecklich aus. Die Babys werden
dabei in eine Plexiglaswanne gelegt
und die Armchen mit Gummiriemen
seitlich am Kopfe fixiert.

Das tut dem Kind zwar nicht weh,
|6st aber meist ein heftiges Protest-
geschrei aus, das wiederum giins-
tig fir die Rontgenassistentin ist,
die dann besser sehen kann, wann

W Abb. 3: Rontgen eines Neugeborenen auf der Intensivstation
mit fahrbarem Gerdt

das Kind Luft holt. Manche Babys
schlafen in der Plastikwanne auch
einfach ein.

Friihgeborene sind besonders emp-
findlich und kénnen daher nur un-
ter intensivmedizinischer Uberwa-
chung im Brutkasten gerontgt
werden (Abb. 3). Dazu kommt die
Rontgenassistentin mit einem fahr-
baren Rontgengerét auf die Station.
Eine Filmkassette wird vorsichtig un-
ter das auf dem Riicken oder auf
dem Bauch liegende und oftmals
kiinstlich beatmete Kind geschoben.

Durch die Bullaugen im Brutkasten
kann das Pflegepersonal das Kind,
wenn nétig, halten, wahrend die
Réntgenassistentin  den  Bildaus-
schnitt einblendet und anschlie-
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W Abb. 5: Héngen in der Babixhiille: Lasst mich bloB nicht
runterfallen ...

Bend die Aufnahme ausldst. Am
fahrbaren Roéntgengerdt ist eine
Belichtungstabelle angebracht, auf
der die MTRA die entsprechenden
Belichtungswerte je nach Gewicht
des Friihgeborenen ablesen kann.

Gerade in den ersten Lebenstagen
eines Friihgeborenen sind oft meh-
rere Thoraxaufnahmen notwendig,
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um die Lage
von Beatmungs-
tubus und Na-
belvenen- oder
Nabelarterien-
katheter zu kon-
trollieren  und
die sich oftmals
rasch andernde
pulmonale Situ-
ation richtig ein-
zuschatzen. Bei
Neugeborenen
stellt jede Form
der  Atemnot
eine Indikation
fur eine Thorax-
aufnahme dar.
Eine Zyanose weist auf einen Herz-
fehler hin. Sduglinge und Kleinkin-
dern werden meist bei Verdacht auf
Pneumonie oder Fremdkorperaspi-
ration gerdntgt. Seltenere Indika-
tionen sind maligne Tumoren oder
Fehlbildungen.

Nach der Réntgenaufnahme wer-
den die Eltern gebeten, mit ihrem

W Abb. 6: Hinein in die Babixhiille

Kind einen Augenblick im Warte-
bereich auszuharren, bis das Bild
entwickelt ist.

Manchmal ist zur Kldrung der Diag-
nose ein weiteres Bild erforderlich.
Nur bei besonderen Fragestellun-
gen wird zuséatzlich noch eine seitli-
che Aufnahme angefertigt. Dank
der digitalen Aufnahmetechnik
kénnen auch noch diinnste zentra-
le Katheter durch Nachbearbeitung
sichtbar gemacht werden und
selbst eine fehlbelichtete Aufnah-
me braucht nicht wiederholt zu
werden.
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