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Anmerkung zum Beitrag ,, Der lumbale
Bandscheibenvorfall ...“ (G. von Salis-
Soglio, R. Scholz, M. Thomas) , Arzte-
blatt Sachsen, Heft 9/2001, S. 412 — 414

Die Anmerkung bezieht sich auf den
Passus ,, CT-Nachteile: Strahlenbelas-
tung, daher meist nur wenige Segmente
zu untersuchen” auf Seite 413:

Anhand einer représentativen Auswertung
in England (Nagdl 1989) betrégt die effek-
tive Dosis einer digitden Projektionsra
diographie der LWS in zwel Ebenen 2,2
mSv und die einer CT der LWS 6,0 mSv —
also (nur) Faktor 3 und nicht wie allgemein
angenommen Faktor 10. Anhand eigener
Berechnungen haben sich die Dosen fir die
gleichen Untersuchungen mit modernen
Gerdten etwa halbiert, so dass fir die CT
der gesamte LWS die Dosis von jetzt etwa
3-4 mSv mit der durchschnittlichen jahrli-
chen Strahlenexposition eines Bundeshiir-
gerszuvergleichenist. Der Terminus,, Strah-
lenbelastung” dirfte dso Ubertrieben sein
und sollte deshab im wissenschaftlichen

Sprachgebrauch besser durch die neutrde
Formulierung ,, Strahlenexposition” ersetzt
werden, zumd der ,,Belastung” durch Diag-
nostik — und darin stimmen wir mit den
Autoren Uiberein — bei einem bedrohlichen
Krankheitshild mit unter Umsténden ope-
rativer Konsequenz das Risiko ungeklarter,
eventuell bleibender Lahmungen, gegeni-
ber steht. Kritisch dlerdings sollte Giber den
Sinn bzw. Unsinn der Rontgenuntersu-
chungen der LWS, gegebenenfals mit
Schragaufnahmen, nachgedacht werden.
Mit der heute noch weit verbreiteten kon-
ventionellen Rontgentechnik wirde die
durch CT zum Beispie 3er LWS-Seg-
mente bewirkte effektive Dosis auch er-
reicht und im Fale schlechter Objekt-
einblendung mit Sicherheit sogar Uber-
schnitten, ohne den klinisch erwarteten
Bandscheibervorfal selbst darzustellen.
Vdllige Ubereingtimmung besteht wiede-
rum tber den Wert der MRT.
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Sehr geehrter Herr Professor Klug,

auf Ihr Schreiben vom 19. 10. 2001 gebe
ich hiermit gerne die gewtinschte Stellung-
nahme zu den Ausfilhrungen von Professor
Kl6ppe ab:

Aus den Anmerkungen von Herrn Pro-
fessor Kloppe ergibt sich die erfreuliche
Tatsache, dass sich die Strahlenexposition
bel modernen Gerdten giingtiger darstdllt.
Dies wird sicherlich dazu beitragen, dass
die Hemmschwelle bei der CT-Anforde-
rung etwas geringer wird.
Nativ-Rontgenaufnahmen der Lendenwir-
belsdulein zwei Ebenen sind alerdings fir
die Beurteilung der Lendenwirbelsdule
weiterhin unverzichtbar. Sie dienen natiir-
lich nicht dem Nachweis oder Ausschluss
énes Bandscheibenvorfdls, sondern dem
Nachweis oder Ausschluss anderer be-
schwerdeverursachender Faktoren, also bel-
gidsweise Formanomdien, entziindliche,
degenerative oder tumortse Verénderungen,
auch das Wirbelgleiten ist mittels Nativauf-
nahmen am besten darstellbar.

Die Ubersichtsaufnahme garantiert die
Uberschtlichste Darstellung der gesamten
Lendenwirbelstule. Schragaufnahmen wer-
den—wiein unserer Arbeit jaexplizit ange-
fuhrt —nur bei besonderen Indikationen an-
zufertigen sein. Somit sind die wertvolle
Anmerkungen von Herrn Professor Klop-
pel scherlich nicht in dem Sinne zu inter-
pretieren, dass ein CT die Nativ-Rontgen-
aufnahmen der Lendenwirbelséule in zwei
Ebenen Uberflissig macht, sondern es
handdlt sich um eine im konkreten Ein-
zelfdl wertvolle und erfolgreiche Ergan-
zung der bildgebenden Diagnostik.

Mit freundlichen GriZen

Professor Dr. med. Georg von Sdis-Soglio
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