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An der Kinderklinik Heidelberg wurden 64 Siuglinge und Neugeborene ( 40 méinnliche und
24 weibliche im Alter von 1 Tag - 65 Wochen) untersucht.

Mit dem Ultraschallgerit ,,Elegra Sonoline* der Firma Siemens und einem Linearschallkopf
7,5 L 40 wurden die duBleren Liquorrdume der Kinder evaluiert und die Echogenitit des
Liquors begutachtet. Nur Kinder mit normalen Schédelsonographiebefunden wurden in die
Studie aufgenommen. Die Untersuchung erfolgte in der mittleren Koronarebene als
Frontalschnitt durch die grofe vordere Fontanelle. Da der duflere Liquorraum bei 69 % der
Kinder zwischen 2-4 mm weit war und bei den iibrigen Kindern iiber 4mm, waren alle
Liquorrdume sehr gut beurteilbar.

Die Echogenitit der duBeren Liquorrdume wurde bestimmt und in Korrelation zum
Hirnparenchym bewertet. Bei allen Kindern lag die Echogenitét des Liquors eindeutig unter
der des Hirnparenchyms und sogar unter der des Sinus sagittalis. Weiterhin wurde mittels
einer Densitometrie eine objektive Beurteilung erreicht. Es wurde jeweils ein hoherer Wert im
Liquor gemessen als im Hirnparenchym, somit kann man sagen, dal der Liquor immer
echodrmer sein sollte als das Hirnparenchym.

Ab einer Mindestweite von 2 mm kann der &uflere Liquorraum gut beurteilt und die
Echogenitit evaluiert werden. Die &uBleren Liquorrdume sind physiologisch im Vergleich
zum Hirnparenchym deutlich echodrmer. Wenn dies nicht der Fall sein sollte, mufl man davon
ausgehen, dal3 eine pathologische Verdanderung vorliegt. Die Beurteilung der Echogenitit der
duBeren Liquorrdume geht schnell und verursacht keine weiteren Untersuchungsschritte, da es
in die normale Schéidelsonographie mitintegriert werden kann. Somit sollte dies ein weiterer
Parameter sein, der bei der Untersuchung mitbestimmt wird, um pathologische Befunde

herausfiltern zu koénnen.



