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Auch in Deutschland Krebs bei Kindern nach CT
Eine CT entspricht etwa 30 normalen Réntgenuntersuchungen

Eine Computertomographie (CT) ist das Rontgenbild eines Korperguerschnitts, das durch eine
Reihe seitlicher Rontgenaufnahmen aus verschiedenen Winkeln per Computer rekonstruiert
wird. Durch diese Technik betréagt die dabei benétigte Strahlendosis das Vielfache einer ein-
zelnen Rontgenubersichtsaufnahme.

In Deutschland ist die Anzahl der CT-Untersuchungen seit den 1970-er Jahren stiandig ange-
stiegen. Die mittlere effektive Dosis wird vom Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) zu 7 mSv
angegeben (Nekolla 2017), wahrend diese fiir eine normale Rontgenuntersuchung bei 0,22
mSv liegen soll. Daraus ergibt sich die in der Uberschrift genannte Relation.

Im Jahr 2014 (Ende des Berichtzeitraums) machten CT-Untersuchungen mit einer Haufigkeit
von 0,02 pro Einwohner nur einen Bruchteil der gesamten Rontgenuntersuchungen aus (1,7
pro Einwohner), erzeugten nach BfS aber etwa 60 % der Strahlendosis der Bevélkerung durch
Medizindiagnostik bei steigendem Trend.

Malgeblich fiir das Risiko einzelner Krebserkrankungen und das Strahlenrisiko fur die Nach-
kommen sind die jeweiligen Organdosen. Diese betragen bei homogener Bestrahlung des
Kdrpers nach oben dann im Mittel 7 mSv oder bis zu 58 mSv, wenn praktisch nicht mehr als
ein strahlenempfindliches Gewebe im Strahlenfeld liegt (Strahlungswichtungsfaktor
wr=0,12). Dabei muss bedacht werden, dass die Aussage, das Individualrisiko bei einer CT
sei gering, durch die Annahme eines Mittelwerts durchaus nicht gedeckt ist, denn die Schwan-
kungsbreiten der Strahlenbelastung sind je nach Untersuchungsart und Gerét sehr grol’ und
die Organdosen kdnnen bis in den Bereich von mehreren 100 mSv kommen (Bernier et al.
2012). Damit erreichen sie Verdopplungsdosen fur Krebserkrankungen und genetische Sché-
den. Leider gibt es in Deutschland dartiber keine spezifischen Angaben.

Der Bund fur Umwelt- und Naturschutz Deutschland e.V. (BUND) hatte im Marz 2017 in ei-
ner Stellungnahme zum neuen Strahlenschutzgesetz u.a. darauf hingewiesen, dass in Studien
aus GroRbritanien (Pearce et al. 2012) und Australien (Matthews et al. 2013) bei Kindern ein
hohes relatives Risiko fur Krebserkrankungen in Folge von CT-Scans feststellbar war. Ein
solches Ergebnis liegt auch fiir deutsche Kinder vor, das sich allerdings durch die Art der Dar-
stellung nur schwer erschlief3t. Die zugehdrigen Publikationen sind:

Krille, L. + 30 authors “Risk of cancer incidence before the age of 15 years after exposure
to ionising radiation from computed tomography: results from a German cohort study”.
Radiat. Environ. Biophys. 54 (2015) 1-12

Same authors “Erratum to: Risk of cancer incidence before the age of 15 years after exposure

to ionising radiation from computed tomography: results from a German cohort study”. Ra-
diat. Environ. Biophys. 56 (2017) 293-297



Die Arbeit von 2015 der Autorengruppe beschreibt eine Untersuchung an 44584 Kindern
nach 71073 CT-Untersuchungen unter Federfiihrung von Prof. Maria Blettner, vormalige Lei-
terin des Deutschen Kinderkrebsregisters in Mainz und Mitglied der Strahlenschutzkommis-
sion. 39 der Kinder ohne bereits vorhandene Krebserkrankung bei Untersuchung und zwei
Jahre danach waren im Krebsregister registriert. Damit ergab sich eine signifikante Erhéhung
der Gesamtkrebsrate um 54 % gegenuber normal. Das erfahrt man aber im Abstract nicht,
dort ist nur die Rede von nicht signifikanten Erhéhungen von Leukamie und CNS-Tumoren.
Die Erhéhung der Gesamtkrebsrate wird auf ,,unerwartete* Lymphome zuriickgefiihrt, die of-
fenbar nicht fiir strahleninduzierbar gehalten wurden. Letztere Annahme kann man anhand
von zahlreichen Studien aus dem Berufsmilieu nur als abenteuerlich bezeichnen (s. z.B. M&m-
pel et al. 2015).

Urspriinglich wurde in der Untersuchung eine Erhéhung der Krebsrate bei den exponierten
Kindern von 87 % gefunden. Mit dem Argument, es handele sich um Patienten mit gesund-
heitlichen Beschwerden, die womdglich ohnehin an Krebs erkranken wirden, wurden solche
Verdachtsfalle ausgenommen. Die Kriterien flr diese Auswahl wurden nicht mitgeteilt.

Die restlichen 54 % an neu induzierten Fallen halt man wegen der geringen absoluten Zahl
(10) fir nicht besorgniserregend, weil man den Nutzen der CT beriicksichtigen misse und
weil Kinderkrebs inzwischen zu 81 % heilbar sei. Nicht beachtet wird, dass die Patienten nur
bis zum Alter 14 J. im Kinderkrebsregister vorkommen und die meisten strahleninduzierten
Krebserkrankungen lange Latenzzeiten haben. Daher werden die Folgen der CT-Untersuchun-
gen Uberwiegend erst im Jugendlichen- und Erwachsenenalter eintreten. Ein weiterer Kritik-
punkt ist, dass nur Krebsfalle beriicksichtigt wurden, die mehr als 2 Jahre nach Exposition
auftraten. Es gibt kein strahlenbiologisches Gesetz dar(ber, dass die Tumorproliferation nur
nach 2 Jahren Ruhezeit starten kann, besonders nicht bei Kindern mit einem viel h6heren
Zellwachstum als bei Erwachsenen.

In der Folgestudie der Autoren von 2017 werden 2 Anderungen vorgenommen: die Zahl der
Patienten wird auf 39184 reduziert, 1 Lymphomfall wird wegen Doppelregistrierung ausge-
schlossen. Die anderen Krebsarten bleiben in gleicher Weise nicht signifikant erhéht. Die Ge-
samtkrebsrate bei Ausschluss der Verdachtsfalle ergibt sich jetzt signifikant erhéht nur zu

49 %. Die korrigierten Ergebnisse werden nicht weiter kommentiert.

Interessant ist die Aufschlisselung in das relative Risiko einerseits nach 1 CT-Scan gegenuber
demjenigen in der Gruppe mit 2 CTs in Tabelle 6. Fur alle Krebsfalle ergibt sich in der ersten
Gruppe eine Erhéhung von 64 %, in der zweiten von 129 %. Dieses ist ein Hinweis auf einen
Dosiswirkungszusammenhang, den man fur strahleninduzierten Krebs auch erwartet.

Autorin Blettner und beteiligte Mitarbeiter hatten in vorangehenden Publikationen stets be-
hauptet, ein Strahlenrisiko durch diagnostisches Rontgen sei nicht erkennbar. In ihrer vorletz-
ten Studie an Kindern nach diagnostischem Rontgen ohne CT betrug die mittlere effektive
Dosis der Patienten ganze 0,135 mSv = 135 pSv, so dass auch bei groem Umfang der Ko-
horte kein messbarer Effekt erwartet werden konnte (Hammer et al. 2010). Die angegebenen
Vertrauensbereiche lassen daher gar keine Aussage in der einen oder anderen Richtung zu und
bei ndherem Hinsehen ergibt sich sogar ein Dosiswirkungstrend fiir das Risiko (Schmitz-Feu-
erhake et al. 2011). Ganz sicher aber sind die vorbildlich niedrigen Dosen der beteiligten
Miunchner Kinderklinik nicht représentativ fir alle Réntgenanwendungen bei Kindern.

Es war nun nach der CT-Studie offenbar der Ehrgeiz der Autoren, erneut zu zeigen, dass aber
beim konventionellen Rontgen kein Krebsrisiko fur kindliche Patienten besteht. In einer digi-
talen Publikation vom Juli 2019 vor Erscheinen der gedruckten Version werden Ergebnisse
einer Fortsetzung der Untersuchungen an Patienten der Miinchner Klinik vorgestellt (Baaken
et al.). Die mittlere effektive Dosis betragt jetzt nur 7 uSv (!). Alle genannten Krankheitsgrup-

pen auller ZNS-Tumoren (Gesamtkrebsrate, Leukamie, Lymphome, Blastome, Sarkome,
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andere solide Tumore) zeigen sich in der gerontgten Gruppe erhoht, fiir die ,,anderen soliden
Tumore* ist das Ergebnis sogar signifikant. Dennoch stellen die Autoren fest: ,,...the null re-
sults of the first follow-up were confirmed”. Diesen Schluss halten wir fiir unverantwortlich,
denn es ist keinesfalls erwiesen, dass die Rontgendosen bei Kindern in ganz Deutschland so
niedrig liegen. Der Mitautor der genannten Studien Prof. Karl Schneider, vormaliger Leiter
des Instituts fur Klinische Radiologie im Dr. von Haunerschen Kinderspital (Universitatsklini-
kum Munchen), von dem die untersuchten Patienten stammen, hatte es sich friih zur Aufgabe
gemacht, die Strahlenbelastung bei Kindern zu minimieren (Schneider 1997). Ausgangspunkt
waren europaweite Studien, durchgefiihrt 1989-1995, die sehr hohe Variationen der Dosen fir
h&aufige padiatrische Rontgenuntersuchungen zeigten, bis zu einem Verhaltnis 1 : 300.

Die mittleren Dosen fir padiatrische Rontgenuntersuchungen in ganz Deutschland sind nicht
bekannt. Bislang gilt strahleninduzierbarer Krebs nach ICRP (International Commission on
Radiological Protection) als ,,stochastischer* Effekt, d.h. mit geringerer Dosis nimmt die
Schadensrate ab, aber auf,,Null*“ geht sie nicht. Die letztgenannte Rontgenstudie liefert daftr
auch keine Indizien.

Auch fir diese gilt dartiber hinaus, dass die Folgeerkrankungen nur fur das Kindesalter bis 14
J. Uberprift wurden und damit der Hauptanteil an potentiellen Folgen ausgespart bleibt.

In der Stellungnahme des BUND von 2017 wurde festgestellt, dass — entgegen der Ansicht
der ICRP — genetische Effekte als weitere wesentliche stochastische Strahlenwirkung real und
konkret auftreten. D.h. eine Schéadigung der Nachkommen nach CT-Bestrahlung der bereits
im Kindesalter angelegten Keimdrlsen der Eltern ist ebenfalls zu bertcksichtigen.
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