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Strahlenschadigung und lege artis ausgefthrte
Rontgenuntersuch ungen
im Sauglings- und Kindesalter*

Gleichzeitig ein Vorschlag zur Fachausbildung

Von

K. Gefferth

I. Kinderklinik der Medizinischen Universitdt Budapest

(Eingegangen am 11. Januar,

Das Problem der Strahlenschédi-
gung ist auch heute aktuell, was unter
anderem dadurch bewiesen werden kann,
daB in Italien im Jahre 1964 ein Prasi-
dentendekret [44], in Deutschland im
Jahre 1965 der Deutsche Strahlen-
schutzverein und inder Schweiz Schinz
und Widerse [50] es fur notwendig
hielten, in dieser Frage Stellung zu neh-
men. Die Ursache dessen mag einer-
seits die Tatsache sein, daB in den
letzten Jahren neue Arten der Strah-
lenschadigung manifest und erkannt
wurden [6, 25, 29, 30, 31, 35, 43, 49,
54], anderseits aber der sich auf
padiatrischem Gebiet immer mehr
bemerkbar machende, steigende Rdnt-
genanspruch. Im Folgenden soll be-
antwortet werden, ob dieser Anspruch
berechtigt ist und ob und wie wir die-
sem Anspruch nachkommen kénnen,
ohne unseren Patienten und der Nach-
kommenschaft Schaden zu verur-
sachen.

Wie es aus einem Bericht von
Meyer [37] erhellt, kommen aus
Nachléassigkeit oder Unkenntnis akute
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Strahlenschdden auch heutzutage vor.
Diese werden auBer Acht gelassen.
Vielmehr sollten diejenige erdrtert
werden, die sich nach den ublichen
Rdntgenuntersuchungen ereignen kén-
nen. Es hat sich n&mlich heraus-
gestellt, daB unter Umstédnden selbst
durch diagnostische Strahlendosen
dem Patienten oder seiner Nachkom-
menschaft Schddigungen zugefugt
werden koénnen. So stellte Macken-
zie [34] fest, dall unter seinen 50 an
Mammakarzinom leidenden Patienten
ein auffallend grofRer Teil, 40 Kranke,
wegen chronischer Lungentuberku-
lose friher regelmdBig gerdntgent
wurde. Der Autor ist der Meinung,
dal im Zustandekommen des Krebses
die erlittene Strahlenwirkung eine
ausschlaggebende Rolle gespielt hatte.
Der Beweis fehlt jedoch, weil, wie es
von Mitter [38] behauptet wird,
&dhnliche Verhéltnisse sich im Tier-
experiment nicht nachahmen lassen,
vor allem wegen der viel kirzeren
Lebensdauer der Versuchstiere. Die
verabreichte Dosis liell sich nachtrag-

* Nach einem Referat gehalten am 3. Ungarischen RadiologenkongroB, Budapest
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lieh nicht feststellen, es konnte sich
jedoch bei manchen um groRe Dosen
gehandelt haben, wie es sich von den
Hautschadigungen ablesen lie. Aus
dem Bericht von Vvince [58] kdnnen
wir uns jedoch ein Bild machen, wie
groRe  Strahlenmengen  chronisch-
kranken Patienten zugefugt werden.
Dieser Forscher hatte bei seinen an
kongenitalem Vitium leidenden Pa-
tienten die wéhrend der Untersuchun-
gen an den Korper gelangte Strahlen-
dosis gemessen. Es stellte sich heraus,
dal die kleinste Dosis 7,5 R betrug, es
waren aber 6 Patienten, bei denen die
LD3 Uberschritten wurde. Ein Pa-
tient hatte sogar 585 R erhalten, was
todliche Folgen héatte auslésen kon-
nen, wdre diese Strahlendosis in einer
Sitzung verabreicht worden. Wie
groBe Strahlenschaden im Laufe einer
chronischen Erkrankung ausgeldst
werden konnen, wird sofort Klar,
wenn man bedenkt, daR der jungste
Patient von vince 3 Monate und auch
der &lteste nicht mehr als 16 Jahre
alt war.

Demnach ist es also gar nicht ver-
wunderlich, wenn Stewart und Mit-
arb. [55] der Meinung sind, daB in
England im Zustandekommen leukd-
mischer Erkrankungen bei Erwachse-
nen die diagnostischen Rdntgenunter-
suchungen zu 8% beteiligt sind.

Stewart und Mitarb. [54] haben
in England und Wales Nachforschun-
gen auch an Kindern ausgefuhrt, deren
M (tter am Ende der Schwangerschaft
einer pelvimetrischen Rdntgenunter-
suchung unterzogen wurden. Es liel
sich feststellen, daB wunter diesen
Kindern fast zweimal so viele an

Leuk&mie und bdsartigen Geschwil-
sten bis zu ihrem 10. Lebensjahr star-
ben als unter jenen Kindern, deren
Mutter wéhrend dieser Zeit nicht
gerdntgent worden waren. Die An-
nahme, dall zwischen der Strahlen-
wirkung und den Spatfolgen ein kau-
saler Zusammenhang bestdnde, wurde
nicht ohne weiteres angenommen, und
eine lebhafte Debatte hat sich ent-
wickelt, bis schlieBlich McManhon
[35] aus den USA ein &dhnhehes Re-
sultat an mehr als 730 000 Kindern
vorfiithren konnte. In seinem Material
konnte lediglich eine 40%ige Zu-
nahme nachgewiesen werden, aller-
dings wurden die Nachforschungen
nur bis zum 8. Lebensjahr ausgedehnt.

Obwohl diese Erkenntnisse neu und
tberraschend waren, schienen sie
schlieBlich nicht unmdglich. Im ersten
Falle handelte es sich nédmlich um
kleine, aber sich jahrelang wieder-
holende und sich summierende Strah-
leneinwirkungen, im zweiten Falle um
eine Ganzkdrperbestrahlung eines auf
niedriger Entwicklungsstufe stehen-
den Organismus. Nach R tjgh [47] ist
z. B. das Embryo etwa IOOmal
empfindlicher als der reife Organis-
mus.

Der gemeinsame Zug dieser bis
jetzt erdrterten Schadigungen ist, dal
die Strahlen einen im ersten Falle
reifen, im zweiten einen unreifen
Organismus trafen, dort Verédnderun-
gen hervorriefen, die sich spéater als
bdsartige Geschwilste manifestierten.
Aus den Ausfiuhrungen von Cox [6]
erfahren wir aber, dall selbst dia-
gnostische Strahlenmengen in den
Keimzellen, also noch vor der Be-
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furchtung, Verénderungen hervor-
rufen kénnen, die sich in der Nach-
kommenschaft nachteilig auswirken
kdénnen. Diese Autorin stellte fest,
daB unter den Kindern, deren Miitter
wegen Hiuftgelenkluxation als Kin-
der wiederholt gerdntgent wurden,
Entwicklungsanomalien in 21,9%,
wéhrend in der Kontrollgruppe nur in
5,7% vorkamen. Auch das Geburts-
gewicht war unter dem Durchschnitt,
und MiRgeburten und Aborte kamen
ofters vor.

Die somatischen Strahlenschédi-
gungen wurden verstdndlicher als es
Norman und Mitarb. [41, 42] und
Warren und Meisner [59] gelang,
nachzuweisen, daB die ionisierenden
Strahlen in den Chromosomen Ver-
&nderungen verursachen. Diese kom-
men auch nach ganz geringen Strah-
lenmengen vor, und Bloom und Tjio
[2] konnten bereits 30 Minuten nach
Herzkatheterisierung abnorme Chro-
mosomen nachweisen, wobei der Pa-
tient nicht mehr als 12 R erhielt.
Seitdem nun Lejeune und Mitarb.
[30] bei an Mongolismus leidenden
Kindern &hnliche Chromosomenaber-
ration gefunden haben, nehmen
Pritz-Nigqli [12], Uchida und Cur-
tis [57] und auch andere Autoren
[7, 59] an, dal im Zustandekommen
dieser Krankheit die ionisierenden
Strahlen eine hervorragende Rolle
spielen. Andere Autoren [26] be-
haupten, daR die Eltern mongoloider
Kinder 0fters diagnostischer Strah-
lenwirkungen ausgesetzt waren als
bei den Kontrollkindern. So konnte
in Ungarn bei 9,7% der Mdutter
der Schuler einer Hilfsschule R&nt-

genuntersuchungen  wahrend  der
Schwangerschaft nachgewiesen wer-
den [10a],

Die erdrterten Strahlenschédigun-
gen wurden nicht allgemein anerkannt
und es wurde behauptet, daR sie nicht
in jeder Hinsicht im Einklang mit den
strahlenbiologischen Kenntnissen ste-
hen. So bezweifelt z. B. Burch [4]
den Zusammenhang zwischen Strah-
leneinwirkung und bdsartigen Ge-
schwilsten. Seiner Meinung nach ist
die Latenzzeit im Verhéltnis zu der
geringen Strahlendosis viel zu kurz,
da den Korper des Fotus bei einer
pelvimetrischen Aufnahme ndmlich
nicht mehr als 2—5 R trifft. Bei den
Sduglingen dagegen, bei denen nach
wegen Thymushyperplasie verab-
reichten Bestrahlungen Schilddrisen-
krebs auftrat, mehrere hundert R
verabreicht wurden und die Latenz-
zeit im Durchschnitt 10 Jahre war
[9, 18, 22]. Saenser und Mitarb.
[49] konnten nachweisen, da Schild-
driisenkrebs nur bei Kindern auftrat,
die wenigstens 200 R aufdie Thymus-
gegend erhielten. Dementsprechend
sollte die Latenzzeit nach 5 R viel
langer sein. Deshalb vertreten auller
den obengenannten Verfassern auch
wir [15, 16] den Standpunkt, dalR im
Zustandekommen der Spétschdden
auch andere Faktoren (Anlage?) mit-
beteiligt sein muissen. Burch [4]
meint, dal die Leukdmiekinder auch
schon vor der Strahlenwirkung in
praleukdmischer Phase waren. Be-
ziiglich Entwicklungsanomalien der
Kinder hiftgelenkdysplasiescher Miit-
ter stellten Andren und Borglin [1]
fest, daR auch andere MiRbildungen
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in diesen Familien haufiger Vorkom-
men und verweisen auf die patholo-
gische Ostrogenauscheidung dieser
Kinder als Beweis einer verénderten
Anlage.

Die spétschadenauslésende
der kleinen, sich wiederholenden
Strahlenwirkungen scheint seitdem
auch dadurch komplizierter zu sein,
als Langendorf [28, 29], Russell
und Mitarb. [48] zu der Erkenntnis
kamen, dalR dieselbe Strahlendosis
viel weniger, unter Umstédnden nur
ein Viertel, Mutationen auszulésen
imstande ist, wenn sie protrahiert und
fraktioniert anstatt in einer Sitzung
verabreicht wird. Russetl1 und Mit-
arb. [48] konnten auBerdem fest-
stellen, dall die Spermatogonien und
Oozyten viel strahlenresistenter sind,
als die reifen Keimzellen. Und weil
man bis jetzt die Strahlenwirkung auf
die reifen Keimzellen untersuchte,
die in Kirze zugrundegehen und so
zu keiner Akkumulation fahig sind
[12, 22], kbnnen die bisherigen Ergeb-
nisse die wahren, die zu erwartenden
Strahlenschdden nicht widerspiegeln.
Die an mehreren Generationen von
Méusen durchgefihrten Versuche von
Carter und Lyon [5] sowie Brown
und Mitarb. [3], wobei trotz der
systematisch ausgefuhrten Bestrah-
lungen keine nennenswerte Zunahme
der Entwicklungsanomalien nachge-
wiesen werden konnte, scheinen diese
Annahme zu beweisen. Zu &hnlichen
Feststellungen kamen Neel und
Schule [40] bei der Nachkommen-
schaft der durch Atomexplosion ge-
schédigten in Japan. DaB unsere Kal-
kulationen beziglich AusmaR der zu
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erwartenden Strahlenschadigungen re-
visionsbedurftig sind, wird vor allem
von Schultz [51] beflirwortet. Es
stellte sich n&mlich heraus, dafl die
Gonadenbelastung in der USA viel
geringer ist, als man es bisher an-
nahm. Zu &hnlichen Resultaten kamen
die Adrian Kommission in England
[56] und Hammer-Jacobson in Ddne-
mark [19]. Auch andere [2a] &uBern-
sich skeptisch der zu erwartenden
Spéatschadigungen, ja sogar der leuké-
mogenen und teratogenen Wirkung
der ionisierenden Strahlen gegeniber.
Sie behaupten, eine solche Wirkung
kénne mit den heute Ublichen sta-
tistischen Methoden Uberhaupt nicht
geklart werden.

Wie ersichtlich, ist die Frage der
Strahlenschédigung noch gar nicht
abgeschlossen. Das bedeutet aber
nicht, daB wir an den Strahlenschutz-
regeln lockern kdnnten. Im Gegen-
teil, alles mufl getan werden, um un-
notige Strahlenbelastung zu vermei-
den. Dieser Forderung entsprechend
wurden Schutzgerdte und Schutz-
maRfnahmen von vielen Autoren aus-
gearbeitet. Nur einige neuere Errun-
genschaften sollen wegen ihrer prak-
tischen Bedeutung erwé&hnt werden.
So wird empfohlen, die Thoraxauf-
nahmen statt der lblichen p-a Rich-
tung in a-p Richtung zu machen.
Franzen [11] hates ndmlich beweisen
kénnen, daB dadurch die fir die Bil-
dung der roten Blutkérperchen wich-
tigen Wirbelkdrper 60—70% weniger
Strahlenbelastung ausgesetzt werden.
Auch MelRkammern, die wéahrend der
Durchleuchtung die Strahlendosis re-
gistrieren, verdienen Beachtung [10,
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46]. Es wurde von Morgan und
Chaney [39] angegeben, daR die bei
Augenkontrolle ausgefuhrte Filment-
wicklung der maschinellen (berlegen
ist, weil dadurch etwa 30%ige Ex-
positionsunterschiede ausgeglichen
werden konnen. Besonders in der
padiatrischen Radiologie sollte dies
beachtet werden, wo infolge der un-
terschiedlichen Kdorpergrofie (ber-
und unterbelichtete Aufnahmen leicht
Vorkommen koénnen. Eine weitere
20%ige Einsparung an Strahlenbe-
lastung kann, wie es von Janker
[27] festgestellt wurde, durch eine
Anwendung der 6-Ventil-Apparate er-
zielt werden. Eine weitere Schonung
kann durch den Bildverstarker er-
reicht werden [9, 18].

Die sich von Jahr zu Jahr steigende
Zahl der Réntgenuntersuchungen ist
ein Weltsymptom. Es 14Rt sich nun
fragen, ob es in jeder Beziehung be-
rechtigt ist. Um einen Vergleich ma-
chen zu konnen, haben wir unsere
an Huftgelenkdysplasie leidenden Pa-
tienten mit denen von Cox [6] ver-
glichen. In den Jahren 1932 bis 1936
wurden in unserer Klinik 232 Kinder
behandelt, bzw. reponiert. Von diesen
wurde bei 27 keine einzige, bei 96 nur
eine Rdntgenaufnahme angefertigt,
und es befand sich lediglich ein Kind,
bei dem die HoOchstzahl — 8 Auf-
nahmen — im Laufe der ganzen
Krankheit notwendig wurden. Dem-
gegeniiber erhielten die Kinder, von
denen Cox [6] berichtet, im Durch-
schnitt 48,8 Aufnahmen, darunter
etwa 11 durch den Gipsverband und
wurden aufRerdem noch durchleuch-
tet. Bei unseren Kindern fand im

Beckengebiet keine einzige Durch
leuchtung statt. Angesichts dieser Tat-
sache missen wir Hartung [21],
Seelentag [52, 53], Hrabovszky und
Nik1 [24] und anderen Recht geben,
daB eine strenge Indikation die beste
SchutzmaBnahme ist.

Von den besten Fachleuten und
angesehenen Vereinen wird behauptet,
daB ein erfolgreicher Strahlenschutz
nur auf Grund von grindlicher Aus-
bildung zu erwarten ist. Die MaRk-
nahmen eines ausreichenden Strah-
lenschutzes sind ndmlich genligend
bekannt. Der Fehler liegt dort, daB
diese, wie es u. a. von Hartung
[21, 22], Seelentag [52, 53], Zseb&k
[60, 61] und anderen festgestellt
wird, nicht oder nicht sachgemafl an-
gewandt werden, obwohl, wie es von
Seelentag festgestellt wurde, be-
ziiglich der Gonadenbelastung sich
I00fache, nach Garn und Mitarb.
[13, 14] sogar noch mehrfache Unter-
schiede ergeben kdnnen. Von den
besten Kennern des Strahlenschutzes
wird n&mlich behauptet, daB die
Strahlenbelastung vor allem von der
Arbeitsmethode abhé&ngig ist.

Diese Behauptung ist in erhéhtem
MaRe in der padiatrischen Radiologie
glltig, da hier oft ganz spezielle, von
den bei Erwachsenen Ublichen in so
manchen Beziehungen abweichende
Verfahren angewandt werden, und
weil man mit speziellen anatomischen
Gegebenheiten zu tun hat. Trotzdem
wird in der Ausbildung der Fach-
&rzte und der technischen Assisten-
tinnen die padiatrische Radiologie
kaum beachtet, obwohl, wie von

Glauner [17] darauf aufmerksam
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gemacht wird, derjenige, der sich
wdhrend seiner Ausbildung ein griind-
liches und sachgeméaRes Strahlen-
schutzverfahren nicht angeeignet hat,
es in der spateren Laufbahn kaum
nachholen wird. Es wére also schon
wegen des Strahlenschutzes win-
schenswert, dall Arzte und technische
Assistentinnen wahrend ihrer Fach-
ausbildung auch in der Kinderrdnt-
genologie unterrichtet werden. Nur
dann, wenn sie sich auf diesem Gebiet
eine gewisse Ubung angeeignet haben,
kann man hoffen, dafl sie sich nicht
fremd und ratlos den Sduglingen und
uberhaupt den Kindern gegeniber
verhalten, wie es heutzutage ofters
der Fall ist. Aus diesen Griinden waére
es erwinscht, dalR die Facharztkandi-
daten vor allem die in der Kinder-
radiologie ndétigen Untersuchungs-
methoden, die in so manchen Eigen-
schaften von den bei Erwachsenen
ublichen abweichen (es geniigt, wenn
ich bloR an die Magen- oder Dick-
darmuntersuchungen der Sé&uglinge
und Kleinkinder erinnere), erlernen.
Dann miften sie sich an die nicht nur
viel kleinere KorpermaRBe und dem-
entsprechend an die viel kleineren
Verédnderungen bei den Untersuchun-
gen und hei der Beurteilung der Auf-
nahmen gewdhnen, sondern sollten
sich auch mit den wichtigsten und
hdufigsten Krankheitsbildern ver-
traut machen, ein Wunsch, der gar
nicht so unerreichbar ist, wenn der
notige Kontakt zwischen Rdntgen-
labor und den Stationen aufrecht
gehalten wird. Auf diese Weise ge-
winnt der Kandidat ein Vertrautsein,
einen Einblick in die wichtigsten und

K. Qefferth: Strahlenschadigung

haufigsten Krankheitsbilder und in
die Probleme seiner Kollegen. Wenn er
nun auch seine theoretischen Kennt-
nisse ergénzt, dann, und nur
dann, kann der Radiologe dem P&di-
ater in der Beurteilung der schweren
und zweifelhaften Falle zur Seite
stehen und ihm die nétige und erwar-
tete Hilfe leisten. Denn schlielilich ist
ja das seine Hauptaufgabe.

Auch den technischen Assistentin-
nen gegeniber sind gewisse Forde-
rungen zu stellen. Sie mussen Ver-
stand und Sympathie fiir Kinder be-
sitzen und missen genug Geduld
haben, um mit dem sich heftig wider-
sprechenden Kinde umgehen zu kdn-
nen. Auch sie missen sich unter
mannigfaltigen Untersuchungsmetho-
den, unter den bei fast jedem einzel-
nen Kinde wechselnden Belichtungs-
verhdltnissen zurechtfinden, um nicht
das bereits langst Bekannte spéter in
der Praxis durch viele unnétige Ver-
suche zu erlernen. Es wére auch win-
schenswert, wenn sowohl die Arzte,
wie die technischen Assistentinnen
nach ihrer Ausbildung lber ihre dies-
bezuglichen Kenntnisse Rechnung ge-
ben und in die Prufungskommission
auch Kinderradiologen delegiert wiir-
den.

Wenn man die anfangs gestellte
Frage Uber Rdntgenanspruch und
Strahlenschutz  beantworten  will,
dann kann man mit Recht behaupten,
daB sadmtliche Untersuchungen auch
im Kindesalter ausfuhrbar sind, je-
doch mussen drei Forderungen er-
fallt werden: zeitgemdlRe Einrichtun-
gen, strenge Indikation und sach-
geméRe Ausbildung.
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Zusammenfassung

Es wurde in den letzten Jahren er-
kannt, dal auch die sachgemé&R aus-
gefuhrten Réntgenuntersuchungen
Spétschdden auszulésen imstande
sind, wenn sie entweder zu oft oderim
Zeitpunkt aulerordentlicher Strah-
lensensibilitdt angewandt werden.
Chronischkranke Patienten, das be-
fruchtete Ei, der Embryo und der
Fotus sind besonders gefdhrdet. Im
ersten Falle kann man die Schéden
am Applikationsort selbst, oder als
Allgemeinreaktion in Form von bds-
artigen Geschwilsten, oder Herab-
setzung der Lebensaussichten usw.
erwarten. Im zweiten Falle kdénnen
Absterben, MiRgeburten,  MiRbil-
dungen, Unterentwicklung oder sich
nach mehreren Jahren manifestieren-
de bdésartige Geschwilste resultieren.
Obwohl ruhende Zellen verhaltnis-
malRig strahlenresistent sind, konnten
nach in der Kindheit wiederholt
erfolgten Beckenuntersuchungen Mif-
geburten bei den Patienten und MiR-
bildungen und gestdrte Entwicklung
bei der Nachkommenschaft beobach-
tet werden. Diese Schéaden werden
durch  Chromosomenverdnderungen
verstandlicher, die auch nach dia-
gnostischen Manipulationen nachge-
wiesen wurden und im Zustandekom-
men der Downschen Krankheit wahr-

scheinlich eine nicht zu unterschéatzen-
de Rolle spielen. Manche Fragen
harren jedoch noch der Kldrung. So
ruft z. B. Uber die alleinige Rolle der
Strahlen im Ausldésen der bdsartigen
Geschwiilste die kurze Latenzzeit
nach Einwirkung relativ kleiner Do-
sen Bedenken hervor. Die Mdglich-
keit, daB auch andere, bis jetzt noch
nicht gentgend erforschte Faktoren
mitbeteiligt sind, kann deshalb nicht
verworfen werden. DaB durch Frak-
tionierung der Dosis wesentlich weni-
ger Mutationen hervorgerufen wer-
den, als wenn man sie in einer
Sitzung anwendet, oder die an mehre-
ren Generationen durchgefiihrten Be-
strahlungen an Maéusen, in deren
Nachkommenschaft die nach Kalku-
lationen zu erwartenden Erbschédi-
gungen nicht gefunden wurden, schei-
nen diese Auffassung zu unterstitzen.

Trotzdem, oder eben weil man mit
so vielen ungeldsten Fragen und
Problemen zu tun hat, muf die
grofite Sorgfalt im Strahlenschutz
angewandt werden. Dazu ist eine
grindliche, auch die Aufgaben und
speziellen Verhdltnisse der padadiatri-
schen Radiologie beachtende Aus-
bildung notwendig. Facharztkandi-
daten und werdende Assistentinnen
sollten auch bezuglich ihrer kinder-
radiologischen Kenntnisse geprift
werden.
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