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M edizinische
Strahlenbelastung:
Die Réntgen-M assenun-
ter suchung auf Brust-
krebswird eingefihrt,
haben das Bundesum-
welt- und das Bundesge-
sundheitsministerium
gemeinsam beschlossen.
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K atastr ophenplanung:
Deutsche Energiever sor -
ger kaufen 137 Millionen
Jodtabletten fir die An-
wohner von Atomkr aft-
werken und die Bundes-

|&nder streiten darum, ob

sievorab verteilt werden
sollen.
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K atastrophenschutz:
Die bayerischen
Atomkr aftwerke sind
offenbar besonders
unzur eichend gegen
terroristische Angriffe
geschitzt. Das geht aus
dem Geheimgutachten
der GRS hervor.
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K atastr ophenmanage-
ment:
Fir den nachsten Super-
gau soll vorgesorgt sein:
mit dem computerge-
stiitzten ,,Entscheidungs-
hilfesystem RODOS*. Si-
cherheit im Ungliick wird
aber nur Illusion bleiben.
Seite 6

Medizinische Strahlenbelastung

Die Computertomographie
des Kopfes bei Kindern
beeintrachtigt die
Entwicklung des Gehirns

Schwedische Mediziner fordern ein sorgféltigeres
Abwaéagen von Risiken und Nutzen solcher Untersu-

chungen.

Eine Belastung mit ioni-
sierender Strahlungim
Kindesalter beeintréach-
tigt die Hirnentwicklung.
Bereitsbe Strahlendosen,
wie sie typischerweise mit
der Computertomogra-
phie erreicht werden,

lassen sich Schadigungen
Uber zufallig h&ufig nach-
weisen. Deshalb sollten
Nutzen und Risiken sol-
cher Untersuchungen
sor gféltiger gegeneinan-
der abgewogen werden
alsbisher. Das forderten
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jetzt schwedische M edi-
ziner von den Arzten.
Anlald ist das Ergebnis
der Studie einer For-
schergruppe um Per Hall
von der Abteilung fur

M edizinische Epidemiolo-
gie und Biostatistik des
renommierten Karo-
linska-I nstitutsin Stock-
holm, die Anfang Januar
2004 im British Medical
Journal ver dffentlicht
worden ist. Demnach ist
die Anwendung ionisie-
render Strahlung bei
Kindern dosisabhangig
und signifikant haufig mit
einer verminderten Hirn-
leistung im Erwachsenen-
alter verbunden.

Hall und Kollegen stitzten
sich bel lhrer Untersuchung
auf Daten des schwedischen
Militarregisters und identifi-
zierten darin 3094 Manner,
die in den Jahren 1930 bis
1959 als Kinder bis zu einem
Alter von 18 Monaten wegen
eines Hautgefaltumors (Ham-
angiom) des Kopfes eine
Schédelbestrahlung  erhalten
hatten. Die bei der Musterung

im Alter von 18 und 19 Jahren
absolvierten psychologischen
Tests zeigten den Wissen-
schaftlern des Karolinska-In-
dtituts zufolge einen klaren
Zusammenhang zwischen der
erhaltenen Strahlendosis und
einer verminderten Hirnlei-
stung auf. So nahm der Anteil
der jungen Méanner mit héhe-
rer Schulbildung von mehr als
32 Prozent unter solchen ohne
auf 17 Prozent unter solchen
mit Strahlenbelastungen des
Kopfes von mehr as 250
Milligray (>250 mGy) ab. Da
bei richten offenbar Strahlen-
belastungen des Frontalhirns
grofRRere Schaden an als solche
an hinteren Hirnteilen (Odd-
Ratio 0,47 (95%-Vertrauens-
bereich: 0,26-0,85, p=0,0003)
fur die frontale und OR=0,59
(95%: 0,23-1,47; p=0,0005)
fur die posteriore Dosis). Eine
negative Dosis’Wirkungs-Ab-
hangigkeit wurde demnach
auch deutlich bei drei kogni-
tiven Tests zur Lernféhigkeit
und zum logischen Denken,
nicht jedoch beim Test zum
réumlichen Erkennen.

Die typischerweise auf das
Gehirn eines Kindes einwir-
kende Dosis betrégt bei der
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Computertomographie  rund
120 mGy und liegt inmitten
des von Hal und Kollegen
untersuchten Bereichs. Die
Autoren der schwedischen
Studie fordern, ,,daf} die dia-
gnostischen  Strategien  bei
Kindern mit geringfiigigen
Kopfverletzungen  {iiberpriift
werden miissen. Der Prési-
dent der Deutschen Rontgen-
gesellschaft, Professor Dr.
med. Bernd Hamm, Bad
Homburg, merkt dazu an, daf3
in den westlichen Bundeslidn-
dern jéhrlich rund 1,5 Millio-
nen computertomographische
Untersuchungen an Kindern
durchgefiihrt werden. Die
konventionellen Schiadelunter-
suchungen, so Hamm, ,die
nach Bagatellverletzungen aus
falschem  Sicherheitsdenken
durchgefiihrt werden, diirften

ein Mehrfaches betragen und
kommen noch hinzu.*

DaBl ionisierende Strahlung
eine Gefahr fiir das sich ent-
wickelnde Gehirn darstellt ist
bereits seit langem bekannt.
So waren entsprechende Ef-
fekte nach den Atombomben-
abwiirfen tiber Hiroshima und
Nagasaki beobachtet worden.
Bei Kindern, die damals im
Mutterleib der Strahlung aus-
gesetzt waren kam es gehéuft
zu kognitiven Beeintrédchti-
gungen. Ahnliches wurde
auch nach der Strahlenthera-
pie einer Hautpilzerkrankung
am Kopf (Tinea capitis) beob-
achtet. In den fiinfziger Jahren
des zwanzigsten Jahrhunderts
waren in Israel etwa 20.000
Kinder derart behandelt wor-
den. Spiter wiesen sie im
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Die Rontgen-

Massenuntersuchung auf
Brustkrebs wird eingefuhrt

Ein gemeinsamer BeschluR von Bundesumwelt- und
Bundesgesundheitsministerium

Gegen alen sachkundigen
Rat, dafur in Erfallung der
Wiinsche einer starken Lobby
und erganzend zur Gesund-
heitsreform hat die derzeitige
Bundesregierung jetzt ent-
schieden: In Deutschland wird
ein flachendeckendes System
zur Friherkennung von Brust-
krebs (Mammographie-Scree-
ning) aufgebaut. Dazu sind
jetzt Richtlinien und Eck-
punkte zur Ausgestaltung der
Massenuntersuchung tberwie-
gend gesunder Frauen in Kraft
getreten. Das teilten Bundes-
umwelt- und Bundesgesund-
heitsministerium am 28. Janu-
ar 2004 gemeinsam mit.

Damit das Programm in die
Praxis umgesetzt werden
kénne, misse die Selbstver-
waltung Screening-Einheiten
bestimmen, in die die Frauen
zur Untersuchung eingeladen
werden, heildt es in der Mit-

tellung. Die Lander mifden
Zulassungen nach der Ront-
genverordnung erteilen. Die
Teilnahme am Mammogra-
phie-Screening werde allen
Frauen im Alter von 50 bis 69
Jahren offenstehen. Die Ko-
sten wirden, wie das Ubrige
Krebsfriherkennungspro-
gramm auch, von den Kran-
kenversicherungen getragen.

Ulla Schmidt, Bundesministe-
rin fir Gesundheit und Soziale
Sicherung (SPD): ,,Wir haben
entscheidende Schritte getan,
um die Friherkennung und
Behandlung von Brustkrebs in
Deutschland zu verbessern.
Das vorhandene Friiherken-
nungsprogramm fiir Frauen ab
20 Jahren wird nun um ein
Mammographie-Programm

fiir Frauen im Alter von 50 bis
69 Jahren nach den Europii-
schen Leitlinien ergénzt. Das
wird jetzt schrittweise aufge-
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Durchschnitt einen niedrige-
ren Intelligenzquotienten auf
und erwarben eine geringere
Schulbildung als ihre unbe-
handelten Geschwister. Kin-
der, die wegen einer Leuka-
mieerkrankung oder eines
Hirntumors am Kopf bestrahlt
wurden, zeigten ebenfalls
gehduft Symptome  einer
beeintrachtigten Hirnentwick-
lung. Allerdings lassen sich
diese nicht eindeutig von Ef-
fekten aufgrund der Grunder-
krankung oder Einfliissen et-
wa von Chemotherapien oder
hormonellen Abweichungen
trennen. Zudem beziehen sich
fast alle diese Daten auf deut-
lich hohere Strahlendosen von
nicht weniger als 1 Gray
(21000 mGy). Die jetzt an-
hand des schwedischen Mi-
litdrregisters von Hall und

baut und dann flichendeckend
den 10 Millionen Frauen in
dieser Altersgruppe angebo-
ten. Die Erkenntnisse aus den
Modellprojekten in den Re-
gionen Bremen, Wiesbaden
und Weser-Ems sind in die
neuen Richtlinien eingeflos-
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sen.

Bundesumweltminister Jiirgen
Trittin (Griine): ,,Wir haben
einen hohen Qualitétsstandard
fir das  Mammographie-
Screening  festgelegt. Nur
wenn strenge MaBstibe der
Qualitétssicherung fiir die ge-
samte Screeningkette gewahrt
sind, sind Rontgenreihenun-
tersuchungen zur Brustkrebs-
Fritherkennung gerechtfertigt.
Jetzt miissen die Lénder han-
deln und die notwendigen
Zulassungen erteilen. Dort,
wo keine fldchendeckenden
Krebsregister vorhanden sind,
miissen  diese  moglichst
schnell aufgebaut werden, um
die Wirksamkeit des Scree-
nings tberpriifen zu koénnen.
Wir werden im engen Kontakt
mit den Landern dafiir sorgen,
daB die Qualititssicherung
allen Frauen, die zum Scree-
ning eingeladen werden, auch
tatsdchlich zugute kommt. Die
Lander kdnnen in ihren Zulas-
sungen auch erforderlichen-
falls noch weitere Anforde-

Kollegen ermittelten Strahlen-
dosen auf das Gehirn lagen
dagegen lediglich bel durch-
schnittlich 52 mGy. Das Her-
ausragende der Untersuchung
von Hall und Kollegen ist jetzt
der Nachweis sogar einer
Dosi s/'Wirkungs-Abhangigkeit
der Effekte in diesem niedri-
gen Dosishereich.

Per Hall, Hans-Olov Adami, Di-
mitrios Trichopoulos, Nancy L.
Perdersen, Pagona Lagiou, An-
ders Ekbom, Martin Ingvar, Ma-
rie Lunddll, Fredrik Granath: Ef-
fect of low doses of ionising ra-
diation in infancy on cognitive
function in adulthood: Swedish
population based cohort study,
BMJ, Vol. 328, 3 January 2004,
p. 19ff, www.bmj.com )

rungen festlegen.*

Den neuen Richtlinien fiir die
Brustkrebsfritherkennung  lie-
gen europdische Empfehlun-
gen, die sogenannten EUREF-
Leitlinien zugrunde. Dazu ge-
horen unter anderem eine von-
einander unabhingige Dop-
pelbefundung aller Aufnah-
men und besondere Anforde-
rungen an die Kompetenz der
Arzte und medizinisch-tech-
nischen Mitarbeiter sowie eine
regelmiBige Qualitdtskontrol-
le der Gerite. Die Kontrolle
erstrecke sich auch auf das ge-
samte Programm und die be-
teiligten Organisationseinhei-
ten, teilen die beiden Bun-
desministerien mit. Jeder zum
Screening zugelassene Arzt
miisse ein besonders hohes
MaB an Erfahrungen vorwei-
sen. So habe er im Screening
die Befundung der Mammo-
graphien von 5.000 Frauen
pro Jahr nachzuweisen.

Das  Mammographie-Scree-
ning muf} von jedem Bundes-
land einzeln zugelassen wer-
den. Da im Hinblick auf die
mit der Rontgenaufnahme
verbundene  Strahlenexposi-
tion gesunder Frauen ein
Screening nur erfolgen diirfe,
wenn dies erkennbar zur deut-
lichen Verbesserung der Friih-
erkennung beitragen kann,



