«Es gibt beim Rontgen keine sichere untere Grenz

Weil Computertomografien
Krebs auslosen kdnnen, sollten
sie mit mehr Bedacht angeordnet
werden, sagt ein deutscher
Ultraschall-Experte.

Mit Christian Arning*
sprach Martina Frei

Dem technologischen
Fortschritt ist es zu
verdanken, dass Pa-
tienten bei einfa-
chen Rontgenuntersu-
chungen heute viel
geringere Strahlendo-
sen abbekommen

als friher. Trotzdem
steigt die mittlere
Strahlendosis der Bevolkerung. Wie ldsst

sich das erklaren?

Heutzutage wird das einfache Réntgen
immer weniger, die Computertomografie
dagegen immer mehr eingesetzt. Der
Computertomograf ist eine geniale Erfin-
dung. Aber er kommt oft unnétigerweise
zum Einsatz. Da die Computertomografie
mit einer teilweise erheblichen Strahlen-
exposition verbunden ist, kann sie Men-
schen dann unnétig schadigen.

In einigen Jahren wiirden 1,5 bis 2 Prozent al-
ler Krebsfalle durch Untersuchungen im
Computertomografen (CT) verursacht sein,
haben Sie gewarnt. Woher stammen diese
Zahlen?

Die hat der US-Radiologe David Bren-
ner letztes Jahr fir eine Veroffentlichung
im «New England Journal of Medicine»
berechnet. Er stiitzte sich dabei vor allem
auf allgemein bekannte und akzeptierte
Daten von Uberlebenden der Atombom-
benabwiirfe im Zweiten Weltkrieg. Natir-
lich sind das nur Extrapolationen, denn es
gibt bisher ja keine Untersuchungen dari-
ber, welche Schaden CT-Aufnahmen an-
richten.

Es sei nicht bewiesen, dass Rontgendosen
unter 150 Millisievert Krebs verursachen,

flihren Skeptiker an. Beim einfachen CT be-
tragt die Dosis allgemein hochstens 30
Millisievert. Wieso also die Aufregung?

Rontgenstrahlen kdnnen Krebs verursa-
chen. Und es gibt beim Réntgen keine si-
chere untere Grenze, ab der man sagen
kann: «Rontgenstrahlen sind ungefahr-
lich.» Statistisch steigt und fallt das Risiko
mit der Dosis. Aber im Einzelfall kann man
die Wirkung nicht absehen.

Welche Organe sind denn besonders durch
Rontgenstrahlen geféhrdet?

Nach Verstrahlungen hat zum Beispiel
die Haufigkeit von Lungen- und Darmkar-
zinomen zugenommen. Auch Blutkrebs
kam nach dem Atomunfall von Tscherno-
byl gehauft vor. Besonders wichtig ist das
Alter des Patienten. Je jiinger ein Mensch
ist, umso grosser ist das Risiko, dass die
Réntgenstrahlung bei ihm Krebs auslost,
der in der verbleibenden Lebenszeit aus-
bricht. Bei einem 80-Jahrigen wird das CT
kaum noch einen Schaden verursachen
konnen. Aber bei Kindern sollte man sehr
aufpassen, sie keiner unnétigen Rontgen-
strahlung auszusetzen. David Brenner
schatzt, dass von den jéhrlich vier Millio-
nen CTs bei Kindern und Jugendlichen in
den USA eine Million tiberflussig ist.

Auf welche CT-Untersuchungen kénnte
man verzichten?

In manchen Kliniken werden zum Bei-
spiel Kinder mit Verdacht auf Blinddarm-
entziindung mittels CT untersucht. Das ist
héufig unnétig. Die Entzindung lasst sich
auch im Ultraschall erkennen, wenn ihn
ein erfahrener Untersucher macht. Man
muss immer fragen, ob man eine CT-Un-
tersuchung durch eine Methode ersetzen
kann, bei der keine Rontgenstrahlen zum
Einsatz kommen Das MRI zum Beispiel ist
zwar teurer, aber damit ist keine Réntgen-
exposition verbunden. Bei jungen Leuten
sollte man daher die Wirbelsdule nicht mit
CT, sondern mit dem MRI untersuchen.
Auch Untersuchungen der Leber sollte
primér ein im Ultraschall erfahrener Arzt
machen, anstatt gleich ein CT anzuordnen.
Die Computertomografie der Bauch-
organe ist mit einer vergleichsweise gros-
sen Strahlenbelastung verbunden.

Sie raten selbst bei Knochenbriichen bei
Kindern zum Ultraschall. Tut das nicht
weh, wenn auf der verletzten Stelle eine Ul-
traschallsonde herumfahrt?

Das kann man sehr sanft machen. Wenn
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Computertomografie

Beim einfachen Rontgen wird ein
Rontgenstrahl durch den Kérper auf
eine Filmplatte geschossen. Je nach-
dem, wie dicht das Gewebe ist, dringt
mehr oder weniger Strahlung bis
zum Film durch. Sichtbar ist dies an

unterschiedlichen  Schattierungen
auf dem Film. Wo das Rontgenbild
spater schwarz ist, drang die Strah-
lung praktisch ungehindert durch
den Korper, wo das Bild weiss ist,

war das Gewebe, beispielsweise
Knochen, dichter.

Beim Computertomografen (CT)
dagegen steht die Rontgenrdhre
nicht fix, sondern sie rotiert um den
Patienten. Zudem l3sst sie sich ent-
lang der Ldngsachse des Patienten
verschieben. So kann der Korper
Schicht fur Schicht von allen Seiten
durchleuchtet werden. Der Rontgen-
quelle gegeniiber messen Sensoren,
wie viel Strahlung in jeder Position
durch die Gewebe dringt. Daraus er-
rechnet ein Computer, wie dicht die
Korpergewebe an jeder Stelle sind.

Die Erfindung des CT haben Allan
Cormack und Godfrey Hounsfield
massgeblich vorangetrieben. Furihre
Beitrdge erhielten die beiden 1979
den Nobelpreis fiir Medizin. Das ur-
spriingliche Problem, die extrem lan-
gen Aufnahmezeiten, bei denen der
Patient sich nicht bewegen durfte, ist
mittlerweile gelost. Heutzutage ro-
tiert die Strahlenquelle extrem
schnell um den Patienten. So werden
die Bilder scharfer, die Aufnahmezei-
ten dauern nur noch einen Bruchteil
der friiher benétigten Zeit.  (mfr)

es zum Beispiel um die Frage geht, ob eine
Rippe gebrochen ist oder nicht, lasst sich
dies mit Ultraschall sogar besser untersu-
chen als mit dem einfachen Rontgen. Aber
es erfordert Erfahrung.

Ultraschall-Untersuchungen sind aber oft
nicht einfach zu interpretieren.

Das stimmt, es braucht viel Ubung. Eine
Studie hat beispielsweise gezeigt, dass ein
hoch erfahrener Untersucher in 95 Pro-
zent der Félle auf die richtige Diagnose
kommt. Jemand, der wenig Erfahrung hat,
findet sie nur in 39 Prozent. In Deutsch-
land ist das Problem, dass die Arzte, die
Ultraschall-Untersuchungen machen, un-
terschiedlich gut ausgebildet sind. In der
Schweiz gibt es einheitliche Standards fir
die Ultraschall-Ausbildung, das ist sicher-
lich besser.

Im Gegensatz zum Rontgen sind die Auf-
nahmen beim Ultraschall nicht standar-
disiert.

Ja, man muss die Sonde immer nach
dem Bild, das man sieht, einstellen. Das
braucht eben viel Erfahrung.

Wellness-Kliniken bewerben zunehmend
aufwendige «Gesundheits-Check-ups»
mit Laboruntersuchungen, CT oder MRI
und allem drum und dran, die man aus
eigener Tasche bezahlt. Was halten Sie
davon?

Da méchte ich auf den Jahresbericht des
deutschen Bundesamts fur Strahlenschutz
verweisen. Dieses so genannte graue
Screening mit CT ist medizinisch nicht ge-
rechtfertigt. Wenn eine 60-jahrige Frau
beispielsweise in vierjdhrigen Abstanden
ihre Herzkranzgefasse mittels CT auf
Kalkablagerungen untersuchen ldsst, er-
hoht sich ihr Risiko, im Lauf ihres Lebens
noch an Brustkrebs zu erkranken, von 8,1
auf 8,35 Prozent. Denn die Brust bekommt
auch Strahlung ab.

* Christian Arning ist Chefarzt der Abtei-
lung fiir Neurologie an der Asklepios Klinik
Wandsbek in Hamburg. Ausserdem amtet
er als Vizeprasident der Deutschen Gesell-
schaft fur Ultraschall in der Medizin.

Rote Spinne in
stplantagen

Wadenswil. — In den Schweizer Obstbau-
Anlagen macht sich die Rote Spinne ge-
genwartig explosionsartig breit. Diese
Spinnmilbe ist bei gewissen Apfelsorten
zurzeit der Hauptschadling. Ein einziges
Exemplar kann in einer Saison eine Popu-
lation von Uber einer Million Tieren auf-
bauen. Die Forschungsanstalt Agroscope
Changins-Wadenswil (ACW) rat deshalb
zur Schonung von Raubmilben. Diese ma-
chen Spinnmilben wie der Roten Spinne
den Garaus. Dadurch kénne der Einsatz
von Pflanzenschutzmitteln reduziert wer-
den. Vor 30 Jahren hatte die Rote Spinne
grosse Schaden in Apfelanlagen verur-
sacht. (SDA)

Frihstuck hilft Schilern
beim Lernen

Ulm. - Kénnen Schiiler besser denken,
wenn sie gefriihstiickt haben oder wenn
sie nlichtern sind? Ein Versuch mit 104
13- bis 20-Jahrigen ergab, dass sich Schiile-
rinnen und Schiiler nach dem Friihstticken
aufmerksamer fiihlten. Bei den Knaben
besserte sich auch die Stimmung, im Ge-
déchtnistest fir das raumliche Vorstel-
lungsvermoégen schnitten sie ebenfalls
besser ab. Auf die Konzentration tiber lan-
gere Zeit hatte das Friihstlick indes keinen
Einfluss. (mfr) «Pediatrics», Bd. 122, S. 279

Kaugummi kauen
nach Darmoperation

London. - Nach einer Darmoperation
kommt der Darm etwa einen Tag friiher in
Gang, wenn der Patient dreimal taglich
(zuckerfreien) Kaugummi kaut. Kau-
gummi kauende Patienten kénnen das Spi-
tal tendenziell auch friiher wieder verlas-
sen. Vor allem Kranken, denen kein kiinst-
licher Darmausgang angelegt wurde,
schienen die Kaugummis zu helfen. Das le-
gen flinf Studien nahe, bei denen das Kau-
gummikauen nach Darmeingriffen unter-
sucht wurde. Da sie jedoch teilweise recht
unterschiedliche Ergebnisse lieferten, sind
vor einer allgemeingiltigen Empfehlung
zugunsten der Kaugummis noch weitere
Experimente notig.  (mfr)
«Arch Surg», Bd. 143, S. 788



