Strahlenschutz in der Kinderradiologie

Einsatz der bildgebenden Diagnostik beim Kind

=z Das Kinder keine kleinen Erwach-
senen sind, gehort zum allgemeinen
Wissen. Das betrifft nicht nur ihren
spielerischen Drang und Sorglosigkeit,
sondern auch die Empfinglichkeit ge-
geniiber anderen Krankheitsbildern im
Vergleich zu Erwachsenen.
Insbesondere Neugeborene, Sdug-
linge und Kleinkinder haben andere
Korperproportionen als Adoleszente
und Adulte; ihre Gewebe weisen einen
hoheren Wassergehalt und rascheren
Stoffwechsel, hohe Mitose- und Proli-
ferationsraten auf. Kinder und heran-
wachsende Jugendliche sind die Tréger
des Erbguts nachfolgender Generatio-
nen. Sie haben eine héhere Lebenser-
wartung. All diese Punkte begriinden
die hohe Empfindlichkeit ihres Orga-
nismus gegeniiber dem schédlichen
Einfluss ionisierender Strahlung. Um-
fangreiche Studien und Risikomodelle
haben den Zusammenhang zwischen
dem Einsatz der Computertomografie
im Kindesalter und dem Auftreten von
Leukédmie sowie soliden Hirntumoren
nachgewiesen. Ein Neugeborenes hat
ein 10- bis 15-mal hoheres Risiko, ein
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strahleninduziertes Malignom zu ent-
wickeln, als ein 50-jdhriger Patient.
Das Bundesgesetz iiber MaRnahmen
zum Schutz vor Gefahren durch ioni-
sierende Strahlung (StrlSchG) regelt
deren Anwendung und ist Grundlage
der Arbeit des Bundesamtes fiir Strah-
lenschutz (BfS), das verpflichtende Do-
sisreferenzwerte fiir diagnostische und
interventionelle Verfahren im Kindes-
und Jugendalter definiert. Empfehlun-

gen zum gezielten Einsatz der bildge-
benden Diagnostik beim Kind unter
Beriicksichtigung von Strahlenschutz,
Rechtfertigung und Effektivitdt wer-
den von der Strahlenschutzkommis-
sion (SSK) ausgesprochen. Leitlinien
wissenschaftlicher Fachgesellschaften
wie der Gesellschaft fiir Pddiatrische
Radiologie (GPR) geben den Rahmen
fiir die gerechtfertigte Indikation zum
Einsatz ionisierender Strahlung vor
und empfehlen, wann immer mog-
lich, alternative Modalitdten bei der
Bildgebung im Kindes- und Jugend-
alter zu nutzen. Sonografie und Ma-
gnetresonanztomografie stellen die
bevorzugten Untersuchungsverfahren
im Schwerpunkt Kinder- und Jugend-
radiologie dar.

Ein gezielter und differenzierter
Einsatz von Strahlenschutzmitteln,
spezielle Untersuchungstechniken und
deren permanente Weiterentwicklung
sowie entsprechend geschultes Perso-
nal mit Verpflichtung zu stetiger Fort-
bildung in der Kinder- und Jugend-
radiologie sind Garanten fiir einen
effektiven Strahlenschutz. Als Element
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Digitale Radiografie — spezialisierte Assistenz, exakte Einstellung, geeignete Lagerungshilfen, Strahlenschutzmittel und
kindgerechtes Raumklima sind wichtige Aspekte des Strahlenschutzes.
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des Strahlenschutzes hat die GPR ei-
nen Pass fiir Bildgebung entwickelt.

Radiografie

Bei Kindern werden Rontgenaufnah-
men des Thorax und des peripheren
Skeletts haufig durchgefiihrt. Insbeson-
dere bei Kindern ist das ALARA-Prin-
zip (as low as reasonably achievable)
wichtig. Falsche Parameterwahl, feh-
lende Filter und fehlerhafte Einstel-
lung der Aufnahme koénnen zu mehr
als 20-facher Dosiserh6hung fiihren.
Es gilt, die optimale Dosis fiir eine di-
agnostische Aufnahme auszuwihlen;
eine zu geringe Dosis erfordert even-
tuell eine Wiederholung der Aufnahme
und konterkariert die Bemiihungen im
Strahlenschutz.

Die grolle Spanne im Korpergewicht
von 300 g bei extrem Friihgeborenen
bis zu 150 kg bei Adoleszenten bzw.
in der Objektdicke von unter 5 cm
bis zu mehr als 25 cm bedeuten eine
besondere Herausforderung fiir die
Untersuchungstechnik. Hoch-/Mittel-
frequenz-Rontgengeneratoren mit kur-

Virtuelle Raster als Ersatz zum Streu-
strahlenraster — Aufnahme einer 17-Jah-
rigen mit Influenza-Pneumonie auf
Intensivstation (a). Katheterstrukturen
und Organgrenzen sowie Infiltrate sind
ohne hohere Strahlenexposition wesent-
lich besser zu definieren unter Einsatz
eines virtuellen Rasters (SimGrid) bei der
Nachverarbeitung (b).
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Computertomografie — Bismuth-Schilde als Strahlenschutzmittel fiir Augenlinse und

Schilddriise

Computertomografie — Fehlerhafte Anlage des Gonadenschutzes wahrend des Pla-
nungsscans (Scout). Die Dosis wird zu hoch geregelt. Auf eine Ebene beim Scout kann
héufig verzichtet werden.

zen Schaltzeiten, R6hrenspannungen
von 55 kV bis 125 kV und zusitzliche
Réhrenfilterung von 1 mm Aluminium
und 0,2 bis 0,3 mm Kupfer sind gezielt
einzusetzen. Streustrahlenraster sind
aufgrund des geringen Kérperdurch-
messers oft nicht notwendig, virtuelle
Raster enthaltende Bildverarbeitungs-
software ist zu bevorzugen und fiihrt
zu gesteigerter Bildqualitét.
Wesentlichstes Element des Strah-
lenschutzes bleibt die optimale Positi-
onierung des Kindes und die exakte
Einblendung zur Reduktion von Pri-
mar- und Streustrahlung. Dies gilt
insbesondere fiir den sensiblen Be-
reich der Neonatologie mit sehr klei-
nen Feldgr6Ren, wo strahlensensible
Organe zudem sehr eng benachbart
liegen. Mittlerweile ist auch in der Neo-
natologie der Einsatz von Detektoren
etabliert. Die kleinen Kassetten sind
unter dem Neugeborenen zu platzie-
ren, nur bei instabilen Kindern ist der
Inkubatoreinschub zu verwenden, da
mit diesem schlechtere Bildgeometrie
und hoherer Dosisbedarf verbunden
sind. Thoraxrontgenaufnahmen bei
Séuglingen und Kleinkindern werden
in anterior-posteriorem Strahlengang

angefertigt, um den sich in der Wir-
belséule befindlichen Hauptanteil blut-
bildenden Knochenmarks moglichst zu
schonen.

Fluoroskopie

Haufigste Durchleuchtungsuntersu-
chung ist in vielen kinderradiologi-
schen Abteilungen weiter die Mikti-
onszysturethrografie (MCU), gefolgt
von Untersuchungen des Magen-Darm-
Traktes, selten sind GefdRuntersuchun-
gen. Aufgrund des hohen Dosisbedarfs
ist in der Fluoroskopie den Kindern
der Zugang zur modernsten Technik
zu ermdglichen. GroRen Einfluss auf
die Strahlenexposition haben neben
der Technik insbesondere die Erfah-
rung des Kinderradiologen und der
Assistenz sowie die kindgerechten
Untersuchungsbedingungen. Auf das
jeweilige Kind angepasst sind vorein-
gestellte Dosisprotokolle und Arbeits-
anweisungen zu nutzen.

Vorgegeben ist die gepulste Durch-
leuchtung; bevorzugt werden Gerite
mit Ubertischrohren, Zusatzfilterung,
entfernbarem Streustrahlenraster und
der Moglichkeit zur Speicherung des

Durchleuchtungsvorgangs (Last image
hold, Last series hold). Durchleuch-
tungsserien sind wenigen Spezialunter-
suchungen (Schluckakt) vorbehalten.
Die Bildrate ist bei der Fluoroskopie
im Kindesalter zu reduzieren (3/s statt
7/s), auf die exakte Kollimation ist zu
achten und die Zoom-Funktion ist zu
vermeiden. Jede Zoom-Stufe verdoppelt
die Dosis; entsprechend sind Vergro-
Berungen moglichst nur im Rahmen
der Nachverarbeitung zu verwenden.
Die Durchleuchtungszeit ist zu mini-
mieren. Bei pathologischen Befunden
ist die Durchleuchtungszeit und somit
die Gesamtdosis hoher als bei unauf-
filligem Befund. Strahlenschutzmittel
und geeignete Immobilisierung bzw.
Kompression sind sinnvoll anzuwen-
den. Effektivster Strahlenschutz beim
MCU fiir das ménnliche Genitale ist
die Hodenkapsel. Bei sehr kleinem
Scrotum, Hodenhochstand kann der
Gonadenschutz nicht verwendet wer-
den. Bei Mddchen ist der Gonaden-
schutz (Ovarialblende) nicht moglich
- auch aus diesem Grund ist alternativ
zum MCU die kontrastverstdrkte Mik-
tionsurosonografie zu bevorzugen.

Computertomografie

Aufgrund des hohen Dosisbedarfs
ist bei Kindern und Jugendlichen die
Indikation zur Computertomografie
(CT) besonders streng zu stellen und
ist meist der Notfallsituation bei insta-
bilem Kind (z.B. Polytrauma, schweres
Schédel-Hirn-Trauma) bzw. bestimm-
ten Fragestellungen (beispielsweise
interstitielle Lungenerkrankungen,
OP-Planung bei Gelenkfrakturen) vor-
behalten.

Die Computertomografie darf nach
Empfehlung der SSK beim Kind nur
mit Gerdten durchgefiihrt werden,
die spezielle Kinderprogramme bein-
halten und altersabhéngig optimierte
Protokolle mit reduzierter Strahlen-
exposition gewéhrleisten. Unter Be-
riicksichtigung von Arbeitsanweisun-
gen (Standard Operating Procedure,
SOP) ist die Untersuchung sorgféltig
zu planen und auf das Individuum
anzupassen. Insbesondere bei der CT
ist darauf zu achten, dass die Kinder
an den Mehrzeilen-Spiral-CT-Geriten
der modernsten Generation untersucht
werden, die iiber entsprechende Mog-
lichkeiten der Dosisreduktion und ge-
eignete Nachverarbeitungsalgorithmen
verfiigen.

Auf bestmogliche Bildqualitédt kann
meist verzichtet werden; ein relativ
hohes Mall an Bildrauschen kann
akzeptiert werden. Die Stromstirke
wird an das Korpergewicht angepasst,
die Spannung ist bei Kindern generell
zu reduzieren, um das Bildrauschen
zu vermindern und kann aufgrund
der Jod-Konstante auf 80 kV bei Ein-

satz von Kontrastmittel abgesenkt
werden. Bereits beim Planungsscan
kann durch optimierte Lagerung und
Ausrichtung der Rohre (pa) viel Dosis
eingespart werden. Strahlenschutzmit-
tel (Bismuth-Blenden fiir Augenlinse,
Schilddriise, Thorax, Gonaden) sind
erst beim eigentlichen Scan zu plat-
zieren. Die kiirzest mogliche Scan-
strecke ist in der Computertomografie
obligat, Mehrphasen-CT sind durch
Alternativ-Methoden bzw. Einsatz
der Splitbolustechnik zu ersetzen.
Automatische Dosiskontrolle ist unter
Beriicksichtigung von oberen Grenz-
werten eine sinnvolle Ergdnzung (4-D-
Modulation).

Aufgrund extrem geringer Rotati-
onszeit des Rohren-Detektor-Systems
und breiter Kollimation bei Multide-
tektorsystemen neuester Generation
(z.B. 16 cm in 0,4 s bei 256 Zeilen)
kann die axiale Technik gegeniiber
dem Spiralscan Vorteile bieten. Zur
Qualitatskontrolle sind im Nachgang
das Dosisldngenprodukt (DLP) und der
CT-Volumen-Dosisindex (CTDIVol) im
Zusammenhang mit den Dosisrefe-
renzwerten der SSK und der erzielten
Bildgiite zu analysieren und Schliisse
fiir nachfolgende Untersuchungen zu
ziehen bzw. das Untersuchungsproto-
koll als Standard anzupassen.

Dem Strahlenschutz bei Kindern
und Jugendlichen dient bei der Qua-
litatssicherung kinderradiologischer
Untersuchungen das Prinzip der
Rechtfertigung und das Prinzip der
stetigen Optimierung. Verbunden mit
der permanenten Suche nach alterna-
tiven Untersuchungsverfahren kann
entsprechend der klinischen Frage-
stellung und therapeutischen Konse-
quenzen im Einzelfall die medizinisch
zu verantwortende Strahlenexposition
zielgerichtet und optimiert eingesetzt
und unndtige Belastungen eingespart
werden. HH
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