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So kommt man schnell ans Kinder-Pipi

Aus einer padiatrischen Ambulanz in Australien kommt ein praktischer Tipp,
wie man bei Kleinkindern rasch an Urin kommt. Das Geheimnis ist ein Tupfer

mit kalter Kochsalzl6sung.

twa 5-7 % der fiebernden Kinder un-
ter zwei Jahren haben einen Harn-
wegsinfekt. Die Diagnose steht und fallt
mit dem Urinbefund - doch lassen
Kleinkinder einen oft lange auf das Ma-
terial warten. Gerade in der Praxis ist
aber Schnelligkeit Trumpf und ein Bla-
senkatheter ist sowohl auf Patienten- als
auch Arztseite recht unbeliebt und auch
nicht so einfach zu legen. Die bereits
sporadisch  erfolgreiche = Methode
»Quick-Wee* untersuchten nun australi-
sche Autoren in einer systematischen
Studie.

Dafiir wurden 354 Kinder im Alter
von 1-12 Monaten in zwei Gruppen ran-
domisiert untersucht. In einer Gruppe
wurde der Urin normal gewonnen, in
der anderen stimulierte man zuvor die
suprapubische Region mit einem in kal-
ter Kochsalzlosung getrankten Tupfer.
Mit dieser ,,Quick-Wee“-Methode uri-

nierten 31 % der Kinder innerhalb von
funf Minuten, ohne nur 12 %. Noch gro-
Ber war der Unterschied beim erfolgrei-
chen Urinsammeln in einem sterilen
Gefaf3. In der Studiengruppe gelang dies
in 30 % der Fille, in der Kontrollgruppe
nur in 9 %. Oft war man mit dem Gefif3
nicht schnell genug zur Hand. In der
Kontrollgruppe mussten wegen der lan-
gen Wartezeit auch die Eltern mithelfen.

Kaufman J et al. Faster clean catch urine collec-
tion (Quick-Wee method) from infants: rando-
mised controlled trial. BMJ 2017;357:j1341
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Das lieben wir - wenn am Montag nach
dem Kongress etwas in der taglichen Praxis-
routine gedndert werden kann, weil die Er-
gebnisse so Uiberzeugend und unmittelbar
effektiv sind. Prof. Dr. Hermann S. FiieB3/

Frihdiagnostik einer Lese-Rechtschreib-Storung

In Deutschland ist die Lese-Rechtschreib-Storung (LRS) mit einer Pravalenz
von 5% die haufigste aller Lernentwicklungsstérungen. MRT und Gen-
diagnostik geben Anlass zur Hoffnung, betroffene Kinder zuklnftig
friihzeitiger aufzuspiiren und damit bereits vor der Einschulung zu fordern.

it dem Alois-Kornmiiller-Preis

2017 wurde eine bemerkenswerte
Arbeit ausgezeichnet: Anhand der durch
genetische Assoziation bestimmten vo-
lumetrischen Profile im MRT von Kin-
dern, die sich circa 10 Monate vor Schul-
eintritt befanden, konnte die spétere
Auspragung einer LRS mit einer Exakt-
heit von 75 % vorhergesagt werden. Dazu
wurden 141 neurologisch unauftillige
Kinder untersucht, DNA aus ihren Spei-
chelproben typisiert, ein etwa 6-miniiti-
ges MRT und umfangreiche psychomo-
torische Testungen inklusive Lese- und
Rechtschreibfihigkeit durchgefiihrt. Be-
kanntlich ist der linke Gyrus fusiformis
das Kernareal fiir das schriftsprachliche
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Verarbeitungssystem. Diese Untersu-
chung ergab nun erstmals deutliche
Hinweise, dass die kortikale Plastizitit
dieser Hirnregion und damit ihre An-
passungsfiahigkeit an kognitive Heraus-
forderungen schriftsprachlichen Ler-
nens genetisch begrenzt sein konnte.
Eine Volumenminderung der grauen
Substanz des linken Gyrus fusiformis im
Zusammenhang mit einer Risikovarian-
te des Gens NRSNI1 deutet auf einen
moglichen Pathomechanismus hin.

Skeide MA. MRT-basierte Bestimmung des
Risikos fur die Lese-Rechtschreib-Stérung im
Vorschulalter. Klin Neurophysiol 2017; 48:164-7;
Skeide MA et al. NRSN1 associated grey matter

Oft mit langen Wartezeiten
verbunden: die Gewinnung von
Kinder-Urin

volume of the visual word form area reveals
dyslexia before school. Brain 2016;139:2792-803
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Das rein psychometrische ,Bielefelder Scree-
ning zur Fritherkennung von Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten” ist das bisher einzi-
ge Friihdiagnoseverfahren und besitzt nur
eine Genauigkeit von 57 %. Eine gezielte und
sehr kurze MRT kdnnte - natirlich mit eini-
gen Kosten verbunden - einen hohen diag-
nostischen Zusatznutzen bieten. Daran
schliet sich konsequenterweise die Frage
an: LieB3e sich aus therapeutischer Sicht die
eingeschrankte Plastizitat des linken Gyrus
fusiformis und weiterer beteiligter Kortex-
areale bereits im Vorschulalter durch Trai-
ning ausgleichen? Die Antwort lautet
grundsatzlich eher ja, da evaluierte Interven-
tionsprogramme flr den Einsatz im letzten
Kindergartenjahr existieren. Langfristig
kénnten so die hohen Kosten fiir Heilbe-
handlungen fiir Menschen mit LRS gesenkt
und die individuellen Bildungschancen an-
geglichen werden. Dr. Thomas Hoppen
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