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Beide Artikel beschatftigen sich mit klinisch sinnvollen
Anwendungen des dreidimensionalen (3D) Ultraschalls
(US) im Kindesalter, wo der US als nicht invasive und
nicht strahlenbelastende Bildgebungsmethode eine
besondere Rolle spielt und somit Verbesserungen der
sonografischen Maglichkeiten besonders wertvoll sind.

Die erste Arbeit gibt eine Ubersicht (iber die bislang vor-
liegenden Erfahrungen mit dem 3DUS im Kindesalter
und versucht, die diversen Applikationen nach Ge-
nauigkeit und Zuverlassigkeit, Efficacy, und vorlie-
gender wissenschaftlicher Validierung zu reihen und
zu kommentieren. Neben der mehrfach beschriebenen
Anwendung am neonatalen Neurokranium stehen vor
allem Anwendungen am Urogenitaltrakt im Mittelpunkt.
Andere Applikationsregionen umfassen diverse Small
Parts, Gefale, die transcranielle Dopplersonografie und
das Herz. Grofes Potential wére auch in der Onkologie zu
orten, wo die héhere Genauigkeit der Volumetrie mittels
3DUS sowohl in der Erstbeurteilung (, Tumorload”) wie bei
Verlaufskontrollen (, Tumorresponse®) hilfreich sein kdnnte.

Diese besondere volumetrische Fahigkeit des 3DUS
ist auch Hauptinhalt der zweiten Arbeit. Dabei wird
aufgezeigt, dass unter Verwendung dreidimensionaler
Datensédtze beider gesamten Nieren eine mit MRT
und Szintigrafie vergleichbare Genauigkeit der Beur-
teilung der Nierenparenchymvolumina und der rela-
tiven NierenparenchymgroRe auch bei hydronpehro-
tischen Verdnderungen mdglich ist. Um dies zu
erreichen, wird vom Gesamtnierenvolumen das Volu-
men des segmentierten dilatierten Nierenbeckenkelch-
systems (NBKS) abgezogen. Anhand von 40 Studien-
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patientinnen (0 - 16 J, 7 weibl., 33 mannl.) zeigte sich,
dass der 3DUS bei 76 von allen 80 Nieren ohne Sedie-
rung mit diagnostisch verwertbarer Datenqualitat durch-
fuhrbar ist. Die 3DUS Volumetrieergebnisse korrelierten
gut mit den anderen Verfahren, mit einer mittleren
Abweichung von -2.5 £ 7.8% im Verglich mit der MRT
versus +44.9 *44.9% des konventionellen 2DUS, und mit
einer mittleren Abweichung von -1.2 % 9.2% im Vergleich
zur szintigrafisch bestimmten ,split renal function® versus
19.3 * 61.8% des konventionellen 2DUS. Die Intra- und
Interobservervariaz des 3DUS war * 6.4% und % 9.9%,
mit einem Variationskoeffizient von £ 4.5%, bzw. £7.0%.

Weitere wichtige Moglichkeiten, die der 3DUS
er6ffnet, sind unter anderem:

e die Vorteile einer multiaxialen Rekonstruktion mit
allen Auswirkungen auf Diagnosestellung und Ver-
gleichbarkeit mit anderen Schnittbildverfahren,
sowie der Mdglichkeit, konventionell sonografisch
nicht akquirierbare Schnittebenen zu generieren.

e Oberflichendarstellungen, z.B. fir die virtuelle
Endoskopie.

e Holografische Darstellungen, z.B. vom dilatierten
NBKS (wie bei der MRU oder dem IVP) oder dem
dilatierten zerebralen Ventrikelsystem.

e Verwendung der kompletteren Dokumentation und
der 3DUS Datensatze fir genauere Verlaufskontroll-
vergleiche, fiir forensische und mediko-legale Fragen,
fir Lehrbetrieb und fiir die US-Ausbildung, wobei ein
wvirtuelles Schallen“ ohne der Notwendigkeit, die
Grundfahigkeiten an Patienten erwerben und iiben zu
mussen, eine viel versprechende Option darstellt.

Zusammenfassend stellt der 3DUS eine auch im Kindes-
alter viel versprechende Option zur Erweiterung des
sonografischen Potentials mit verschiedensten Aspekten
(diagnostisch, forensisch, Verlaufskontrolle, Lehre und
Ausbildung) dar. Viele weitere mogliche Applikationen
sind denkbar, diese mlissen jedoch noch validiert werden,
bevor der 3DUS auch ver-

mehrt Einzug in den dia-
gnostischen Alltag findet.
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