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Strahlenschutz in der Kinderradiologie - Wie geht man praktisch vor?

Bildgebende Methoden, die auf dem Einsatz ionisierender Strahlen beruhen, gehéren seit iiber 100 Jahren
zu den wichtigsten und aussagekréftigsten Instrumenten in der Medizin. Sie sind heute in zahlreiche klini-

sche Entscheidungsalgorithmen integriert und tragen damit in vielen Fallen maBgeblich zur raschen und

effizienten Diagnosefindung bei. GroBter Nachteil der Anwendung ionisierender Strahlung in der diagnos-
tischen Radiologie ist deren potenziell schadliche Auswirkung auf biologische Systeme. Dabei existieren
zahlreiche Faktoren, die die Strahlensensibilitat eines Individuums determinieren. Besondere Aufmerksam-
keit verdienen in diesem Zusammenhang Kinder und Jugendliche, die wegen verschiedener Charakteristika

(Wachstumspotenzial, hohe Lebenserwartung, hoher Anteil an rotem Knochenmark u.a.) deutlich strahlen-
sensibler sind als Erwachsene. Dariiber hinaus sind Madchen aufgrund der Lage ihrer Geschlechtsorgane
und ihrer Brustdriisen strahlenempfindlicher als Jungen.

W Abb. 1: Position beim Thorax-Réntgen

Diese seit Jahrzehnten bekannten
Zusammenhdnge  verdeutlichen
die Notwendigkeit eines effektiven
Strahlenschutzes in der Kinderra-
diologie, der jederzeit dem so ge-
nannten ALARA-Prinzip (,as low as
reasonably achievable") Rechnung

tragen muss. §23 (1) der Rént-

genverordnung schreibt vor, dass
,Rontgenstrahlung ... unmittelbar
am Menschen ... nur angewendet
werden darf, wenn eine Person ...
hierfir die rechtfertigende Indika-
tion gestellt hat" Dabei hat ,der
die rechtfertigende Indikation stel-

lende Arzt vor der Anwendung

die verfiigharen Informationen tber
bisherige medizinische Erkenntnisse
heranzuziehen, um jede unnétige
Strahlenexposition zu vermeiden.”
Diese Vorschriften sind fiir die Ap-
Strahlen
am kindlichen Organismus von er-

plikation ionisierender
heblicher Relevanz, da dem Strah-
lenschutz hier eine groRe Uberge-
ordnete Bedeutung zugesprochen
wird. Praktisch ist demnach bei
jeder geplanten Rontgen- oder CT-
Untersuchung sorgfaltig zu priifen,
ob diese vor dem Hintergrund der
Fragestellung tatsachlich gerecht-
fertigt ist oder durch eine andere
bildgebende Methode ersetzt wer-
den kann. Gerade bei kinderradio-
logischen Fragestellungen ist heute
in vielen Fallen die Anwendung der
Sonographie oder der Kernspinto-
mographie indiziert, um zu einer
abschlieBenden Diagnose zu gelan-
gen. Dies gilt etwa fiir einen Gro3-
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W Abb. 2: Rontgen des Beckens: Gonadenschutz ist wichtig !

teil aller das zentrale Nervensystem
oder die Abdominalorgane betref-
fenden Fragestellungen. In jiingster
Zeit sind dartiiber hinaus erfolgrei-
che Ansatze verwirklicht worden,
beide Methoden auch in der Trau-
matologie und bei der Diagnostik
thorakaler Erkrankungen sinnvoll
einzusetzen. Wenn die Anwendung
eines bildgebenden Verfahrens mit
ionisierender Strahlung bei einem
Kind geplant und indiziert ist, soll-
ten dem zustdndigen Radiologen
maoglichst umfassende Angaben
zur Vorgeschichte und zur aktu-
ellen Symptomatik des Patienten
vorliegen. Diese sind dabei nicht
nur Grundvoraussetzung fiir die
Erstellung eines aussagekraftigen
Befundes sondern essenziell fiir die
Planung der technischen Durchfiih-
rung der Untersuchung. Leider wird
diese Forderung aus unterschiedli-
chen Griinden (Zeitdruck, mangel-
hafte Kommunikation etc.) bislang
praktisch nur unzureichend umge-
setzt. Dabei liegt gerade in der in-
tensiven Kommunikation zwischen
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zuweisendem Arzt und Radiologen
ein groRes Potenzial, bildgebende
Diagnostik unter strahlenhygieni-
schen Gesichtspunkten sinnvoller
und effizienter anzuwenden.

Im Falle einer geplanten Rdntgen-
untersuchung beim Kind sollte
konventionellen Verfahren gegen-
liber strahlenintensiven Methoden
(Durchleuchtung, Computertomo-
graphie) prinzipiell der Vorzug ge-
geben und die Anwendung letzte-
rer sehr genau indiziert werden. In
vielen Situationen - etwa bei der
Initialdiagnostik thorakaler Erkran-
kungen oder bei der Frakturdiag-
nostik - I&sst sich mit Einsatz der
relativ dosisarmen konventionellen
Radiographie eine endgiiltige und
damit fir die Therapieplanung
ausreichende Diagnose erzielen.
Aufgrund der enormen technischen
Entwicklung der Computertomo-
graphie ist in den vergangenen
Jahrzehnten leider ein Trend zu
beobachten, dieses Verfahren frih-
zeitig auch bei vermeintlich einfa-
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chen Fragestellungen im Kindesal-
ter einzusetzen. Diese Entwicklung
hat insofern groBe Relevanz, als
dass die unkritische Anwendung
der  Computertomographie  bei
Kindern zu ausgesprochen hohen
Effektivdosen fithren kann, die die
Dosis konventioneller Réntgenauf-
nahmen um das Mehrhundertfa-
che iibersteigt. So kann etwa die
Effektivdosis einer Thorax-CT beim
Saugling ohne individuelle Dosis-
anpassung Werte von bis zu 30 mSv
erreichen (zum Vergleich: Dosis ei-
ner Rontgenthoraxaufnahme 0,01
mSv). Aus mehreren Studien ist
heute bekannt, dass die durch die
Computertomographie  verursach-
te Strahlendosis das Risiko fiir die
Entwicklung einer malignen Erkran-
kung signifikant erhéht. Im Februar
2001 erschien eine amerikanische
Publikation, die statistische Berech-
nungen beziiglich des Einsatzes
ionisierender Strahlung im Kindes-
alter und deren Auswirkungen auf
das Lebenszeitrisiko prasentierte.
Die Autoren errechneten fiir eine
CT bei einem einjdhrigen Kind ein
Risiko von 0,07 bis 0,18%, an ei-
nem strahleninduzierten Malignom
zu versterben, was in den U.S.A. zu
geschéatzten 500 jéhrlichen Todes-
féllen bei 600.000 Abdomen- und
Schadel-CT-Untersuchungen im
Kindesalter fithren wirde. Diese
Zahlen zeigen, dass die Indikations-
stellung zur Computertomographie
bei Kindern und Jugendlichen mehr
denn je sorgfaltig abzuwdagen ist
und Niedrigdosisprotokollen eine
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W Abb. 3: Korrekte Position der Patienten beim Réontgen der Hand

(Skelettalterbestimmung).

groBere Aufmerksamkeit zuteil wer-
den muss, um unnotige Strahlenex-
positionen zu vermeiden.

Vor der Durchfiihrung einer Ront-
genanwendung beim Kind sollte
immer sorgfaltig gepriift werden,
ob Voruntersuchungen vorliegen.
Mit einer gezielten Befragung der
Eltern und/oder der zuweisenden
Arzte lassen sich damit unnétige
Wiederholungsuntersuchungen
vermeiden. Auch hier liegt sicher
ein grofes, bislang noch nicht voll-
standig ausgeschopftes Potenzial,
Strahlendosen effektiv zu begren-
zen. SchlieBlich sind bei Kindern
und Jugendlichen Rontgen- und
CT-Untersuchungen kontraindiziert,
wenn Anderungen der Befunde
nach initiierter Therapie noch nicht
zu erwarten sind (Beispiel: nicht ab-
geschlossene Frakturheilung) bzw.
wenn die erhobenen Bildbefunde
keinen Einfluss auf die therapeu-
haben

tischen  Entscheidungen

(Beispiel:  Dokumentation eines

unauffélligen Rontgenbefundes bei

akzidentellem Herzgerdusch). Auch
die routineméaBige Anfertigung pra-
operativer Thoraxaufnahmen vor
elektiven Eingriffen bei ansonsten
gesunden Kindern sollte aus strah-
lenhygienischer Sicht unterbleiben.
Fir Rontgenthoraxaufnahmen ist
zudem die flr Kinder seitens der
LLeitlinien der Bundesadrztekammer
zur Qualitatssicherung in der Ront-
gendiagnostik” wichtige Regelung
zu beriicksichtigen, dass ,seitliche
Thoraxaufnahmen nur bei besonde-
ren Fragestellungen und nach Aus-
wertung der a.p,/p.a.-Aufnahmen”
angefertigt werden sollen.

Diese Malgabe ist insofern von
groBer strahlenhygienischer Bedeu-
tung, als dass die Dosis einer Ront-
genthoraxaufnahme im seitlichen
Strahlengang aufgrund der Be-
lichtungsparameter und der damit
verbundenen  Brustdriisenexpositi-
on deutlich hoéher ist als die einer
p.a- oder a.p.-Aufnahme. Bei der
Durchfiihrung einer Rontgenunter-
suchung beim Kind haben der Typ

des Rontgengerates, die Aufnahme-
technik, das bildempfangende Sys-
tem und die Weiterverarbeitung der
Bilddaten entscheidenden Einfluss
auf die Strahlenexposition. Fiir die
Aufnahmetechnik ist zu berticksich-
tigen, dass die FeldgroBRe dezidiert
auf die Fragestellung und das kind-
liche Korpervolumen ausgerichtet
wird.

Dabei sind unnodtig groBe Ront-
genfelder - bedingt durch unklare
Fragestellungen, fehlerhafte Jus-
tage des Lichtvisiers, ungenugen-
de Fixierung des Patienten oder
Fehleinschatzungen der kindlichen
Anatomie mit zu groBzligigem
Aufblenden - immer zu vermeiden.
Dariiber hinaus fiihren zu groRe Fel-
der zu eingeschrankter Bildqualitat
aufgrund der zunehmenden Streu-
strahlung. Fiir die R6hrenspannung
gilt, dass héhere Spannungen den
Anteil der Streustrahlung reduzie-
ren und damit die Gesamtdosis sen-
ken. Praktisch sollten fiir Thoraxauf-
nahmen bei kleinen Kindern Werte
von 60 kV nicht unterschritten wer-
den. Ein weiterer effektiver Ansatz
zur Dosiseinsparung liegt in der
Anwendung von Filtern. Fiir Auf-
nahmen der Brustorgane und der
Extremitdten werden heute 1 mm
Aluminium- und 0,1 mm Kupferfil-
ter empfohlen. Dartber hinaus soll-
ten bei Neugeborenen und Sauglin-
gen Zusatzfilter eingesetzt werden,
die zu einer erheblichen Reduktion
der Brust- und Schilddriisendosis
flihren. Beziiglich des bildempfan-
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genden Systems sollten heute nach
Maglichkeit digitale Speicherfolien
oder Flachdetektoren eingesetzt
werden, da diese eine erhebliche
bessere Dosisausbeute als konven-
tionelle  Film-Folien-Systeme und
damit einen sehr effektiven Beitrag

zum Strahlenschutz bieten.

Auch fiir
suchungen in der Padiatrie sind in

Durchleuchtungsunter-

den vergangenen Jahren zahlreiche
technische Verbesserungen einge-
fithrt worden, die die Strahlendosis
erheblich reduzieren koénnen. Zu
diesen gehért die gepulste Durch-
leuchtung, die die effektive Durch-
leuchtungszeit minimiert und so
Einspareffekte bis 90% ermdglicht.
Auch Funktionen wie ,last image
hold” und ,frame grabber” sowie
die Anwendung der digitalen Fluo-
roskopie haben betrachtlichen Ein-
fluss auf die Dosis. Dartiber hinaus
sind in den vergangenen Jahren
Ansadtze verfolgt worden, klassi-
sche" Durchleuchtungsuntersu-
chungen bei Kindern wie die MCU
zur Refluxdiagnostik durch die kon-
trastmittelunterstiitzte Sonographie
zu ersetzen und damit ebenfalls ei-
nen Beitrag zum Strahlenschutz zu
leisten.

Bei allen Rontgenuntersuchungen
sollten schlieBlich gezielte MaRB-
nahmen ergriffen werden, die be-
sonders strahlensensiblen Organe
wie Keimdriisen, Schilddriise und
Brustgewebe zu schitzen. Praktisch
bedeutet dies eine Abschirmung
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W Abb. 4: Ein Trick aus der Praxis der sich bewdhrt hat. Die Mundposition beim Rént-
gen der HWS wird - ganz praktisch - durch einen Korken fixiert

durch patientennah am Feldrand
positionierte Bleigummiabdeckun-
gen. Dariiber kann die Strahlendo-
sis bei abdominellen Untersuchun-
gen durch gezielte Kompression
und damit Minderung des Patien-
tenvolumens reduziert werden. Ein
einfacher Weg zur abdominellen
Kompression besteht in der Positio-
nierung des Patienten Bauchlage.

Zusammenfassend bleibt festzu-
halten, dass die Bildgebung bei
Kindern heute als elementarer
Bestandteil der Diagnostik nicht
mehr wegzudenken ist. Aufgrund
der im Vergleich zu Erwachsenen
erheblich hoheren Strahlensensibi-
litat von Kindern sind jedoch - im
Sinne des ALARA-Prinzips - strenge
Anforderungen an einen effektiven
Strahlenschutz zu stellen. Dieser
beginnt bereits bei der sorgfaltigen

Indikationsstellung und bei der

Auswahl eines geeigneten bildge-
benden Verfahrens und hat darii-
ber hinaus groBen Einfluss auf die
Durchfithrung einer Untersuchung.
Dabei sind die oben aufgefiihrten
Uberlegungen zu beriicksichtigen,
um unndtige Strahlenexpositionen
der Kinder zu vermeiden.

Die Bilder in diesem Beitrag wurden
freundlicherweise durch OA Dr. Stenzel/
Kinderradiologie der Universitatsklinik
Jena zur Verfiigung gestellt.
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