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Es wurden 24 neurologisch gesunde Kinder &lter als ein Jahr mittels eines 2 MHz-
Schallkopfes transkraniell untersucht. Es sollte geprift werden, ob die Hirnventrikel anhand
standardisierter Schnittebenen vermessen werden konnen, um Grenzwerte fir normalweite
Ventrikel zu erstellen. Die Untersuchung wurde abgebrochen, da die schlanken Hirnkammern
nicht zuverlassig darstellbar und nicht sicher vom umgebenden Hirnparenchym abzugrenzen
waren.

Danach wurden mittels transkraniellem Ultraschall die Hirnventrikel
von 42 Kindern vermessen, die zusdtzlich ein Schédel-CT oder -MRT bekamen. Die
Meldergebnisse wurden hinsichtlich einer Korrelation mit den CT- und MRT-Werten
untersucht. Zusétzlich wurden noch sieben weitere Punkte untersucht, wie zum Beispiel die
Abgrenzbarkeit der Hinterhérner und die Bildqualitét.

Abhangig vom Schallfenster des Temporalknochens war die Darstellbarkeit der einzelnen
Ventrikelanteile sehr variabel. Die Schnittebene der Vorderhdrner am Nucleus caudatus
vermessen, wies die deutlichste Abgrenzbarkeit vom umgebenden Hirnparenchym auf und
korrelierte am besten mit den CT- und MRT-Mef3werten.

Der Pars intermedia-Schnitt stimmte umso genauer mit den Werten von CT und MRT
Uberein, je aufgeweiteter die Hirnkammern waren. Alle deutlich dilatierten Ventrikel wurden
als Aufweitung im transkraniellen Ultraschall erkannt.

Der Einsatz des transkraniellem Ultraschalls ist auf die Beurteilung der Ventrikelweiten
beschrankt. Es ist sinnvoll, ale mit einem Shunt versorgten Kinder einer Basisuntersuchung
der Hirnkammern mittels transkraniellen Ultraschalls zu unterziehen. Fals eine
sonographische Untersuchung madglich war und wenn die Kinder Hirndruckzeichen
bekommen, kann die Untersuchung wiederholt werden und die Ventrikelweiten hinsichtlich
einer Aufweitung verglichen werden.

Mit Weiterentwicklung der Ultraschalltechnik ergeben sich moglicherwiese weltere
Indikationen des transkraniellem Ultraschalls.



