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1 Hintergrund

Anfang Januar 2004 wurde im British Medical Journal eine Studie verdffentlicht, bei der die
kognitiven Fahigkeiten von Personen untersucht wurden, die in der Kindheit aus therapeuti-
schen Griinden bestrahlt worden waren, wobei das Gehirn geringen Dosen ionisierender
Strahlung ausgesetzt war [1]. Diese Studie verursachte in den Medien betrachtliches Aufsehen
(siehe z. B. [2, 3, 4]), da die Autoren aufgrund ihrer Ergebnisse die Frage aufgeworfen hatten,
ob die Anwendung géngiger diagnostischer CT-Verfahren insbesondere bei Kindern zu iiber-
denken sei.

2 Studiendesign, Ergebnisse und Folgerungen der Autoren

Die untersuchte Kohorte bestand aus 3.094 schwedischen Ménnern, die im Zeitraum von
1930-1959 in den ersten 18 Lebensmonaten zur Behandlung von Himangiomen ionisierender
Strahlung ausgesetzt worden waren. In den meisten Féllen wurden dazu Nadeln oder Rohr-
chen aus Glas verwendet, die mit ***Ra gefiillt waren (,,”*°Ra-Applikatoren®). Zur Bestim-
mung der resultierenden Organdosen wurde ein aus gewebeédquivalentem Material hergestell-
tes Phantom eines 6 Monate alten Kindes verwendet, an den entsprechenden Stellen wurden
Originalapplikatoren befestigt und mit LiF-Thermolumineszenz-Dosimetern wurden an den
Orten der Organe Dosismessungen durchgefiihrt [5]. Befand sich das Himangiom beispiels-
weise im Gesicht, ergab sich fiir das Gehirn — gemittelt iiber die untersuchte Kohorte — eine
Dosis von 150 mGy. Die Behandlung eines Hamangioms auf der Kopfhaut fiihrte zu einer
mittleren Gehirndosis von etwa 65 mGy, die der restlichen Himangiome zu 15 mGy.

Alle Minner wurden im Alter von 18 oder 19 Jahren routineméBig vor dem Militdrdienst un-
tersucht. Bei dieser Gelegenheit wurden auch ihre kognitiven Fahigkeiten getestet — drei der
vier dazu durchgefiihrten Tests betrafen die sprachlichen Fihigkeiten und die Lernfdhigkeit,
der vierte das logische Denkvermdgen. Zudem wurden das Alter bei Beginn des Militér-
diensts, die Ausbildung, Anzahl der Geschwister und Geburtsfolge sowie der Beruf des Va-
ters erfasst.

Untersucht wurde zum einen, welcher Anteil der Mitglieder der Kohorte zum Zeitpunkt des
Tests das Gymnasium besuchte. Zum anderen wurden die Ergebnisse der Tests der kognitiven
Féhigkeiten herangezogen, die mit Noten zwischen 1 und 9 bewertet worden waren, und die
daraus sich ergebenden Mittelwerte ausgewertet. Die Einteilung der Gehirndosen erfolgte in
folgende Gruppen (in Klammer ist der zugehdrige Medianwert angegeben): 0 mGy,
1-20 (10) mGy, 20-100 (40) mGy, 100-250 (140) mGy, > 250 (300) mGy. Diese Angaben
beziehen sich auf den vorderen Teil des Gehirns, dieselbe Einteilung (mit dhnlichen Median-
werten) wurde jedoch auch fiir Dosen, die den hinteren Teil des Gehirns betrafen, verwendet.
Da der sozio-6konomische Status der Betroffenen bekanntermallen einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Schulbildung hat, erfolgte zudem eine Kategorisierung nach dem Beruf des Va-
ters. Weitere Einteilungen erfolgten nach Zahl der Geschwister und Alter bei Bestrahlung.

Wihrend in den niedrigsten drei Dosisgruppen fiir den vorderen Gehirnbereich im Mittel
32,4 %, 33,1 % bzw. 29,2 % der untersuchten Personen das Gymnasium besuchten, waren es
in der 4. Dosisgruppe (Median 140 mGy) 21,6 % und in der fiinften Dosisgruppe (Median
300 mGy) nur noch 17,3 %. Die Autoren der Studie heben hervor, dass dieser Trend statis-
tisch signifikant und unabhingig vom sozio-Okonomischen Status der Betroffenen zu be-
obachten sei. Ein &hnliches Ergebnis ergibt sich, wenn die Dosen fiir den hinteren Gehirnbe-
reich verwendet und wenn weitere Parameter, wie die Anzahl der Geschwister, beriicksichtigt
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werden. Die Autoren sehen zudem mit zunehmender Organdosis eine statistisch signifikante
Abnahme der kognitiven Fahigkeiten bei drei der vier durchgefiihrten Tests. Nur beim Test
zum logischen Denkvermodgen konnten sie keinen statistisch signifikanten Trend feststellen.

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass bei Kleinkindern eine urspriinglich aus therapeu-
tischen Griinden verabreichte Gehirndosis von 140 mGy bereits zu signifikanten Beeintrich-
tigungen der kognitiven Fihigkeiten fiihrt. Sie zitieren eine schwedische Studie, nach der die
mittlere Dosis fiir das Gehirn von Kindern bei einer CT-Untersuchung etwa 90 mGy betrigt
[6], sowie eine amerikanische Studie, nach der diese Dosis mehr als 100 mGy betragen kann
[7]. Da Mehrfachuntersuchungen nicht auszuschlieen sind, folgern die Autoren, dass CT-
Untersuchungen bei Kindern zu Dosen fiir das Gehirn fiihren, die die kognitiven Fahigkeiten
der Betroffenen beeintrachtigen konnen. Sie pladieren daher dafiir, das Risiko und den Nutzen
von CT-Untersuchungen insbesondere bei weniger schwerwiegenden Schidel-Hirntraumata
bei Kindern neu zu bewerten und dabei gesetzliche und finanzielle Aspekte, die in der klini-
schen Praxis ebenfalls eine Rolle spielen, ebenfalls zu beriicksichtigen.

3 Bewertung der Studie

Die Ergebnisse der Studie sind insofern iiberraschend, als das Ausmal} im Widerspruch zu
bisherigen strahlenbiologischen Erkenntnissen steht. Zum Beispiel zeigte sich bei Atombom-
ben-Uberlebenden, die in utero zwischen der 8. und 15. Schwangerschaftswoche bestrahlt
worden waren — also in einer Periode, in der nach allgemeiner Erkenntnis das menschliche
Gehirn besonders strahlensensitiv ist [8] — , eine signifikante Verringerung der beobachteten
IQ-Werte, die mit einer linearen Dosis-Wirkungs-Beziehung kompatibel ist [8, 9]. Aus der
daraus abgeleiteten Steigung von 21 IQ-Punkten pro Gy ergibt sich fiir eine Dosis von
140 mGy eine Reduktion um 3 IQ-Punkte. Fiir Kinder in den ersten 18 Lebensmonaten ist
nach gegenwirtigem Kenntnisstand ein deutlich geringerer strahleninduzierter Effekt zu er-
warten. Ubertragen auf die oben genannte Studie wiirde dies bedeuten, dass eine Reduktion
um deutlich weniger als 3 1Q-Punkte bereits zu einer 50%igen Verringerung des Gymnasium-
besuchs fithren wiirde. Dies ist auch deshalb unwahrscheinlich, weil die 1Q-Verteilung der
Bevoélkerung typischerweise bereits eine Standardabweichung von etwa 15 1Q-Punkten auf-
weist.

Zudem kann ein kausaler Zusammenhang zwischen den verabreichten Gehirndosen und den
beobachteten Effekten — wie er von den Autoren der Studie postuliert wird — auf Grund des
Studiendesigns nicht abgeleitet werden, da die verwendete Kontrollgruppe nicht geeignet ist,
eine Scheinkorrelation der beobachteten Effekte mit der Dosis auszuschlieBen. Die Kontroll-
gruppe bestand aus Personen, bei denen sich das Himangiom in Fullndhe befand, so dass die
angewandte Radiotherapie zu einer vernachldssigbaren Dosis des Gehirns fiihrte [10]. Da je-
doch auch alle Mitglieder der Kontrollgruppe einer Radiotherapie unterzogen worden waren,
kann nicht untersucht werden, in wie weit das Auftreten eines Himangioms in Kopfnéhe per
se mit einer Beeintrichtigung der kognitiven Féhigkeiten zusammenhéngen konnte und ob mit
zunehmender Entfernung eines Himangioms vom Gehirn sich diese Beeintrachtigung verrin-
gert. Zudem ist denkbar, dass das Auftreten von Himangiomen in Gesichtsnidhe zu einer sozi-
alen Stigmatisierung der betroffenen Kinder fiihrte und einen Einfluss auf deren geistige Ent-
wicklung hatte. Personen mit Himangiomen, die keiner ionisierenden Strahlung ausgesetzt
gewesen waren, wurden nicht als Kontrollgruppe verwendet, weil sie nach 1960 behandelt
und daher modifizierten Tests der kognitiven Féhigkeiten unterzogen worden waren [10].



Kurzbewertung der Verdéffentlichung “Effect of low doses of ionising radiation in infancy ...” 5

Die SSK kommt daher zu der Einschitzung, dass die oben genannte Studie aufgrund ihres
Designs nicht geeignet ist, einen kausalen Zusammenhang zwischen den beobachteten kogni-
tiven Einschrinkungen und den aufgetretenen Expositionen mit ionisierender Strahlung nach-
zuweisen.

4 Kommentar zur Diskussion um CT-Schadeluntersuchungen
bei Kindern

Die Studie von P. Hall hat zu einer Diskussion iiber Indikationen zu CT-Schidel-
untersuchungen von Kindern und iiber die damit verbundene Strahlenexposition gefiihrt.

Die SSK betont, dass CT-Untersuchungen in der Medizin ein wichtiges diagnostisches Hilfs-
mittel darstellen. Unabhéngig von der bewerteten Studie weist die SSK jedoch darauf hin,
dass CT-Untersuchungen auf dosisintensiven Verfahren beruhen. Hierbei ist zu beachten, dass
der bei CT-Untersuchungen verwendete gewichtete Dosisindex CTDI,, fiir Schadeluntersu-
chungen an einem Phantom mit 18 cm Durchmesser bestimmt wird. Bei kindlichen Schideln
kann wegen des geringen Durchmessers die Energiedosis im Gehirn bis um das zweifache
hoher sein als der am Gerit eingestellte CTDI,-Wert. Bei korrekter Anwendung unter Be-
riicksichtigung der geltenden Dosisreferenzwerte [11] und bei Verwendung moderner Gerite
liegt damit die Energiedosis des kindlichen Gehirns maximal bei 60 mGy. Die SSK empfiehlt,
zu den Dosisreferenzwerten des Bundesamts fiir Strahlenschutz zusétzlich Angaben fiir CT-
Untersuchungen an Kindern abgestuft nach Lebensalter aufzunehmen. Zudem muss bei CT-
Untersuchungen von Kindern immer eine besonders kritische Indikationsstellung unter Be-
riicksichtigung alternativer Verfahren erfolgen. Weiterhin sind die Leitlinien der Gesellschaft
fiir padiatrische Neurologie und padiatrische Radiologie zu beachten.
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