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W Prof. Dr. med M. Hérmann

Prof. Dr. Marcus Hérmann wur-
de 1962 in Wien geboren und
absolvierte auch sein Studium
in der Donaustadt.

Seit 1994 erfolgte eine inten-
sive Beschaftigung mit der Kin-
derradiologie; 1998 vertiefte
Prof. Dr. Hérmann als junger
Facharzt fir Radiologie seine
kinderradiologischen  Kennt-
nisse bei Dr. U. Willi in Zirich.
Die Habilitation folgte im Jahr
2004. Heute leitet Prof. Dr.
Hormann, der im Privatleben
gern Ski fahrt, Biicher sammelt
und fotografiert, die Abteilung
Kinderradiologie an der Uni-
versitatsklinik Wien und hat
sich auf Ultraschalluntersu-
chungen des Gl Traktes und
auf MRIs und fetale MRT zur
Friiherkennung
und gastrointestinaler Fehlbil-
dungen spezialisiert. In einer

urogenitaler

der kommenden Ausgaben
wird Prof. Dr. Hérmann Gber
seine Arbeit in der Wiener Uni-
versitatsklinik berichten.
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Marcus Hormann:

Geschichte der Kinderradiologie: ein Abriss ...

Wo die Wiege der Kinderradiologie steht, ist ungewiss. Kurz nach
Entdeckung der Rontgenstrahlung im Jahr 1895 wurden in vielen
Landern Europas Rontgenbilder von Kindern angefertigt.

Bereits wenige Wochen nach der
Veréffentlichung der ,Neue Art
von Strahlen” im Dezember 1895
durch W. C. Roentgen, wurde im
Wiener Brief eine Rontgenaufnah-
me der Hand eines Kindes von
Kreidl in Wien publiziert (M. Rec.
1896, 49:312). Die erste Doku-
mentation einer Pathologie des
kindlichen Skeletts ist Feilchen-
felds Diskussion tiber Spina vento-
sa (tuberkulése Daktylitis an Hand
und FuB) in der Berlin. Klin. Wo-
chenschrift 1896, 33:403.

Die erste ,Ubersichtsarbeit” in der
Kinderradiologie wurde bereits
1898 von Professor Dr. Theodor
Escherich (erster Ordinarius fir
Kinderheilkunde der Grazer Medi-
zinischen Fakultat - Anna Kinder-
spital) publiziert, der Titel war: La
valeur diagnostique de la radio-
graphie chez les enfants; erschie-
nen in Rev. d. mal. de |" énf. 1898;
Mai; 16:233. Escherich war auch
der Erste, der eine dedizierte Kin-
derradiologie implementierte.

Erhalten Kinder dieselbe Auf-
merksamkeit wie Erwachsene?
Theodor Escherich musste schon
Ende des 19. Jahrhunderts fest-
stellen, dass den Kindern nicht die-

selbe Aufmerksamkeit wie den Er-
wachsenen in der Radiologie zu
Teil wird, eine Situation, die sich
bis heute noch nicht gedndert hat.

Die erste Literaturiibersicht erstell-
te Reyher in einer Monographie
(Reyher P. Die rontgenologische
Diagnostik in der Kinderheilkunde,
Ergebn. d. Inn. Med. u. Kinderh.
1908; 2:613), in der 276 Arbeiten

W Abb. 1: Professor J. Lefébvre, Paris

in der Literaturliste aufgelistet
sind, die in den ersten 12 Jahren
nach Entdeckung der Rontgen-
strahlung publiziert wurden. Im
Anhang finden sich 40 hochwer-
tige Rontgenbilder.

In Amerika erscheint das erste
Buch in der Kinderradiologie von
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Thomas Morgan Rotch von der
Harvard University mit dem Titel
.The Roentgen Ray in Pediatrics”,
publiziert 1910.

Zwei Jahre spater erscheint das er-
ste deutschsprachige Buch, wieder
von Reyher: ,Das Rontgenverfah-
ren in der Kinderheilkunde". Erst
1927 kam ein weiteres Buch
uber die Kinderradiologie, Gralkas
+Rontgendiagnostik im Kindesal-
ter”, heraus. 1931 folgte Beckers
«Rontgendiagnostik und Strah-
lentherapie in der Kinderheilkun-
de" und 1933 das ,Handbuch der
Rontgendiagnostik und Therapie
im Kindesalter" von Engel und
Schall.

Eigene Disziplin innerhalb der
Radiologie in USA

In Europa und Osterreich unter-
bricht der Krieg eine weitere kon-
tinuierliche Entwicklung und die
Weichen fiir die Kinderradiologie
als Disziplin der Radiologie werden
in den USA gestellt. Als Begriinder
der Kinderradiologie in den Ver-
einigten Staaten ist Prof. Dr. John
Caffey, New York, zu nennen, der
in den friihen 30er Jahren die er-
ste eigenstandige Abteilung fiir
Kinderradiologie implementierte
und damit international zum Vor-
reiter der Kinderradiologie wurde.
In den Vereinigten Staaten von
Amerika wurden erstmals die Neu-
roradiologie und die Kinderradio-
logie als Subdisziplinen bereits
1930 anerkannt.
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Geburtsstunde in Europa 1963
In Europa wurde bis in die Nach-

kriegszeit der Kinderradiologie

W Abb. 2: Prof. Fauré, Paris

kaum Aufmerksamkeit geschenkt
und beschrankte sich auf das En-
gagement einzelner Arzte. Erst
1963 wurde die (deutschsprachi-
ge) internationale Gesellschaft fiir
padiatrische Radiologie mit Sitz in
der BRD und im selben Jahr die Eu-
ropean Society of Pediatric Radio-
logy unter besonderer Mitwirkung
der Schweizer und franzésischen
Radiologen und starker Prdsenz
der skandinavischen Kollegen ge-
griindet.

Die wichtigsten Proponenten der
Kinderradiologie damals waren:
Prof. E. Willich (Heidelberg), Prof.
A. Giedion (Zurich), Prof. M. A.
Lassrich (Hamburg), Prof. H. J.
Kaufmann (Berlin), Prof. W. Schu-
ster (GieBen), Prof. K. D. Ebel
(KdIn), Dr. H. Fendel und europa-
weit die Professoren C. Fauré und

J. Lefebvre (Paris), Prof. O. Eklof
(Stockholm), Prof. K. Knapp (Ma-
drid). Prof. K. Knapp war es auch,

W Abb. 3: Professor K. Knapp, Madrid

der die Kinderradiologie auf der
iberischen Halbinsel vorantrieb
und die ersten Ausgaben der
Zeitschrift Pediatric Radiology ins
Spanische Ubertrug.

Die meisten der genannten Kin-
derradiologen erhielten ihre Aus-
bildung im damaligen Mekka der
Medizin in Boston bei Prof. E. B. D.
Neuhauser, wo Beriihmtheiten wie
F. N. Silverman und J. A. Kirkpatrick
arbeiteten und heute zum Beispiel
R. Lebovitz tétig ist. Jahrlich abge-
haltene Tagungen dokumentieren
die wissenschaftliche Prasenz der
Kinderradiologie; im Jahr 1991
(28. Tagung in Stockholm) wurde
erstmals eine gemeinsame Tagung
veranstaltet. In den Anfangsjahren
wurden diese Tagungen im Rah-
men padiatrischer Zusammentref-
fen abgehalten.
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Die Kinderradiologie ist
allerorts etabliert ...

Seit dem 2. Weltkrieg gibt es ei-
gensténdige Kinderradiologien in
allen westeuropaischen Landern, in
den osteuropdischen Landern, in
Siidafrika, in einzelnen Staaten
Nordafrikas, in den USA, in Latein-
amerika, Australien, Neuseeland,
Japan, Kanada und in einigen ost-
asiatischen Staaten. In der BRD
zum Beispiel sind es 12 selbststan-
dige (vier an Universitadtskliniken)
und 33 unselbststdndige Abteilun-
gen (22 an Universitatskliniken). In
der mit Osterreich vergleichbar gro-
Ben Schweiz sind sieben eigen-
standige Abteilungen fiir Kinderra-
diologie vorhanden. Weltweit (aus-
genommen Osterreich) ist das Fach
Kinderradiologie hinsichtlich Ver-
sorgung, Forschung und Lehre und
hinsichtlich der privaten und staat-
lichen Férderung seit mehr als 30
Jahren (in den USA seit mehr als 60
Jahren) etabliert.

... nur nicht in Osterreich

In Osterreich war die Kinderradio-
logie weder in der Zwischenkriegs-
zeit noch wahrend des Krieges pra-
sent. Trotzdem entstanden durch
besonderen Einsatz hervorragende
Arbeiten von H. C. Wimberger (er
erfand auch eine Untersuchungs-
bank zur Fixierung von Sauglingen
im Jahr 1922) liber die angebore-
ne Syphilis beim Kind (1925), von
R. Priesel lber die Tuberkulose
(1930) und die nach dem 6sterrei-
chischen Radiologen benannte En-
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B Abb. 4: Die Kinderradiologen Dr. Gassner, Prof. Willi und Prof. Fotter

gelmann “s Disease (Diaphysendy-
splasie [1929]): Arbeiten, die zu ei-
ner Tradition der Skelettradiologie
in Osterreich und zu vielen Arbei-
ten und 2 Bichern iiber Entwik-
klung und Erkrankung des kind-
lichen Skeletts von W. Swoboda
flihrten. In der Nachkriegszeit wur-
de die Kinderradiologie von Prof.
W. Swoboda und Dr. H. G. Wolf in
Wien und von Prof. H. Wendler in
Graz (alle Kinderarzte) getragen.

In Innsbruck leitete Prim. Fink eine
kinderradiologische Abteilung. Bis
weitin die 70er Jahre waren es vor-
nehmlich Kinderarzte, die die Kin-
derradiologie betrieben, wohl in
der Tradition der Anfdnge der Ra-
diodiagnostik, als die Zuweiser die
Rontgenaufnahmen selbst anfer-
tigten und befundeten. Anfanglich
ermdglichte der Stand der Technik
und die Befundung statischer
Untersuchungen engagierten Kin-
derdrzten padiatrische Radiologie
zu betreiben. Auch heute sind vie-
le Padiater in der Kinderradiologie

tatig, wenngleich ihre Zahl sinkt
und die Zahl der Facharzte fiir dia-
gnostische Radiologie in der Kin-
derradiologie steigt.

Sonderstellung Osterreich?

Erst durch die Einfithrung dynami-
scher  Durchleuchtungsuntersu-
chungen, Tomographie, Angiogra-
phie und interventionelle Radiolo-
gie war die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit mit Allgemeinradio-
logen notwendig geworden. Die
geringe Erfahrung der ,Erwachse-
nenradiologen” flihrte zu einem
Riickstand betreffend Forschung
und Lehre, Infrastruktur und Pa-
tientenversorgung. Erst spat durch
den vemehrten Einsatz der Schnitt-
bildverfahren wendeten sich die
Allgemeinradiologen  zusehends
der Kinderradiologie zu. Die Um-
stellung auf die speziellen Frage-
stellungen und der dementspre-
chende Umlernprozess fiihrten zu
einem weiteren Riickstand in For-
schung und Lehre im internationa-
len Vergleich.
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Ende der 70er und Anfang der
80er Jahre war jeweils nur ein
hauptamtlicher Kinderradiologe
an den drei Universitatskliniken
(Wien, Graz und Innsbruck) in
Osterreich beschéftigt. (In GroBbri-
tannien wurde bereits 1948 Dr.
Roy Astley als hauptberuflicher
Kinderradiologe im Birmingham
Children's Hospital ernannt.) Bei
einer Bevdlkerung von ca 7 Mio.
Menschen gab es zu diesem Zeit-
punkt in den USA, Frankreich, Ita-
lien und der BRD fiir eine derartig
groBe Population zumindest 30
hauptamtliche Kinderradiologen.

Erste eigenstandige Abteilung
1992 in Graz

1989 erfolgte die Griindung einer
Arbeitsgemeinschaft fiir Kinderra-
diologie in der Osterreichischen
Réntgengesellschaft (ORG) unter
der Leitung von Prof. Dr. R. Fotter.
Seit 1989 vertritt Prof. R. Fotter die
Subdisziplin Kinderradiologie im
Vorstand der ORG.

Im Jahr 1992 wurde in Graz die er-
ste und einzige eigenstandige kin-
derradiologische Abteilung an ei-
ner Universitatsklinik, unter der
Leitung von Prof. Dr. Richard Fot-
ter begriindet. Dem engagierten
Wirken von Prof. R. Fotter ist es zu
verdanken, dass die Kinderradio-
logie wesentlich an Akzeptanz in
Osterreich gewonnen hat und sich
heute mehr Radiologen denn je
der Kinderradiologie zuwenden.

2. Jhg., Heft 2/2005
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