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Die Entdeckung der
Rontgenstranlung war
eine medizinische
Sensation. Heute gehdren
Rontgenuntersuchungen
zum medizinischen
Standard und liefern
entscheidende
Informationen flr
Diagnose und Therapie.
Die Rontgenstrahlung
kann jedoch auch

bei geringer Dosis
Schaden verursachen,
die moglicherweise
Jahre spater zu einer
Krebserkrankung
fuhren. Dieses Risiko ist
bei jeder Anwendung
dem tatsdchlichen
medizinischen Nutzen
gegenuberzustellen.
Das vorliegende Faltblatt
informiert daher auch
ber Moglichkeiten,

wie das Strahlenrisiko
infolge der Rontgen-
diagnostik verringert
werden kann.

Von der durchschnittlichen jahrlichen Belastung des
Menschen durch ionisierende Strahlung betrdgt der ed,
Anteil durch medizinische Anwendungen fast die Halfte.

Rontgenstrahlung - eine
bahnbrechende Entdeckung...

Bereits vor etwa 120 Jahren hat Wilhelm
Conrad Rontgen die spater nach ihm benann-
ten Strahlen entdeckt. Diese bahnbrechende
Entdeckung wurde damals begeistert gefeiert:
Man konnte erstmals ohne Operation ins
Innere des menschlichen Korpers sehen - ein
gewaltiger Fortschritt in der medizinischen
Diagnostik! Nach den ersten einfachen
Rontgenaufnahmen und der Durchleuchtung
unmittelbar am Leuchtschirm wurde die

Film-Folien-Technik entwickelt. Dabei erh6hen

Verstarkerfolien die fotografische Wirkung
auf einem Rontgenfilm. Bildverstérker-Geréte
gestatteten spéter die Durchleuchtung auch
bei Tageslicht und deutlich verminderter
Strahlendosis. Kontrastmittel wurden ent-
wickelt, um Hohlorgane und BlutgefaB3e dar-
stellen zu konnen und den natiirlicherweise
geringen Kontrast zwischen den Organen zu
steigern. Inzwischen werden fast ausschlief3-
lich digitale Rontgenverfahren eingesetzt
unter Verwendung von Speicherfolien oder
Festkorperflachdetektoren. Die Computer-
tomografie (CT) schlieBlich liefert iiber-
lagerungsfreie Darstellungen des mensch-
lichen Korpers in Querschnittsbildern.

... ihre Risiken

Bald nach der Entdeckung der Réntgen-
strahlung wurden aber auch ihre schad-
lichen Wirkungen bekannt. Deshalb sollten
Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen
und Patienten bemiht sein, die Anzahl der
Rontgenuntersuchungen und deren Dosis so

gering wie medizinisch vertretbar zu halten.

... ihr Nutzen

Rontgendiagnostik kann in vielen Fallen
eine wesentliche Grundlage fur arztliche
Entscheidungen sein. Ob dieser Nutzen das
mit Rontgenuntersuchungen verbundene
Strahlenrisiko rechtfertigt, muss stets gepriift
werden. Die Strahlenbelastung ist zu mini-
mieren, Nutzen und Risiko sind sorgfaltig
gegeneinander abzuwégen.
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Was ist Rontgenstrahlung?

Rontgenstrahlung gehort zur ,ionisierenden
Strahlung” und unterscheidet sich in ihrer
physikalischen Natur nicht von der Gamma-
strahlung, die beim Kernzerfall radioaktiver
Stoffe, den Radionukliden, auftritt. Diese
Strahlung ist so energiereich, dass sie Materie
durchdringen und dabei durch sogenannte
Ionisierung verdndern kann. Dabei nehmen
Atome und Molekiile Elektronen auf oder
geben sie ab, so dass sie in einen elektrisch
geladenen Zustand versetzt werden. Rontgen-
strahlung wird technisch beim Abbremsen
von energiereichen Elektronen an der Anode
einer Rontgenrohre erzeugt. Die sehr kurz-
wellige Strahlung ist um so durchdringender,
je hoher die anliegende R6hrenspannung ist,

mit der die Elektronen beschleunigt werden.

Im Unterschied zur
Kernstrahlung, die in
ihrer Existenz an
Radionuklide gebunden
ist und so lange
ausgesandt wird, bis
auch das , letzte”
Radionuklid zerfallen
Ist, wird keine
Rontgenstrahlung
mehr erzeugt, sobald
das Rontgengerdt
abgeschaltet ist.

Durch Anlegen einer
elektrischen Spannung
werden Elektronen von

Die Elektronen treffen
mit hoher Bewegungs-
energie auf die Metallanode

der Kathode zur Anode
beschleunigt. ﬂ und werden dort abrupt
] abgebremst.

Gliihkathode,
an der Elektro- ‘_J
nen frei gesetzt
werden.

ey Kolllmator '
(BIende)

Beim Abbremsen
entsteht energie-
reiche Strahlung
(Photonen), die Materie
durchdringen kann.

Rontgen-
rohre

Einschub
Detektormaterial
Die im Detektor erfassten
Daten werden digital an
einen Computer weiter-
gegeben.




Wie hdufig wird gerontgt?

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
ermittelt jahrlich die Anzahl der Réntgen-
untersuchungen sowie die daraus resul-
tierende Strahlenexposition in der deutschen
Bevolkerung. Von den etwa 135 Millionen
Rontgenuntersuchungen pro Jahr (Mittel-
wert iiber die Jahre 2008 bis 2012) entfallt
mehr als ein Drittel auf die Zahn- und
Kieferdiagnostik. Ein weiteres Drittel betrifft
Rontgenuntersuchungen des Skeletts und

ein Zehntel diejenigen des Brustkorbs.

Uber den Zeitraum 1996 bis 2012 hat die
Héufigkeit von Rontgenuntersuchungen
abgenommen. Allerdings ist die Anzahl von
aussagekréftigen, jedoch vergleichsweise
dosisintensiven Computertomografien (CT)
deutlich angestiegen. Ihre Haufigkeit hat
sich in diesem Zeitraum mehr als verdoppelt.
Dies spiegelt die hohe diagnostische Aussage-
kraft der CT sowie das Verlangen von &drzt-
lichem Personal und Patientin oder Patient

nach umfassender Diagnostik wider.

Im europdischen Vergleich liegt Deutsch-
land beziiglich der Haufigkeit rontgen-
diagnostischer Maf3nahmen im oberen
Bereich.

Prozentualer Anteil verschiedener Untersuchungsarten an der

Gesamthaufigkeit
Sonstiges 0,5 %
Verdauungs- & Urogenitaltrakt 2 %
Angiographie & Intervention 2 %

Mammographie (einseitig)
7%

Computertomographie
9%

Thorax
10 %

Skelett
30 %

Zahnmedizin
39%

Zahnmedizin 0,3 %

kollektiven effektiven Dosis

Verdauungs-
& Urogenitaltrakt

5%

Angiographie
&

Intervention
18 %

Mammographie (einseitig) 1 %

Computertomographie
65 %

Thorax 2 %

Skelett
8%

fiir das Jahr 2012



Strahlendosis von
Rontgenanwendungen

Die Fortschritte in der Rontgentechnik in

den letzten 30 Jahren haben dazu gefiihrt,
dass die Dosis der meisten Rontgenunter-
suchungen erheblich abgenommen hat. Dass
die mittlere Strahlenexposition trotz dieser
Fortschritte steigt, liegt hauptsachlich daran,
dass zunehmend dosisintensive Réntgenunter-

suchungen wie die CT durchgefiihrt werden.

Die Dosiswerte fir ein und dieselbe Unter-
suchungsart schwanken jedoch von Fall zu
Fall erheblich. Ursache sind individuelle
Unterschiede der Patientinnen und Patienten,
etwa ihr Korperbau und ihr Gewicht, aber
auch medizinische Umstédnde und diagnosti-
sche Anforderungen. Ein wesentlicher Faktor
ist die Erfahrung der Arztinnen und Arzte
und der Medizinisch-Technischen Radiologie-
assistent/innen sowie die Qualitét ihrer
Weiterbildung. Unterschiedliche Rontgen-
technik bewirkt ebenfalls verschiedene
Dosiswerte.

Mittlere effektive Dosiswerte bei Rontgenanwendungen

Effektive Dosis

Um verschiedene Strahlenexpositionen
bewerten und miteinander vergleichen zu
konnen, wurde der Begriff der ,,effektiven Dosis
eingefiihrt. Die effektive Dosis beriicksichtigt
die unterschiedliche Strahlenempfindlichkeit
der Organe und Gewebe. Sie wird in Sievert
beziehungsweise Millisievert (mSv) angegeben.

in mSv an Standard-Patienten mit circa 70 kg Korpergewicht

Kopf
0103 - 0.06

CT Kopf
1-3

Zahnaufnahme
< 0,01
Brustkorb (Thorax) CT Brustkorb (Thorax)
0,02-0,04 4=-7

Mammographie
beidseits

in 2 Ebenen
0,2-0,4

Arterien
(Arteriographie und
Intervention)
10-30

.\

Magen und Darm
4-12

Becken
0,3-0,7

Lendenwirbelsdule
in 2 Ebenen
0,6-11

CT Bauchraum (Abdomen)

Zum Vergleich:
Durchnittliche
jdhrliche Belastung
des Menschen durch
Nahrung, kosmische
und terrestrische
Strahlung:

1,0

Gliedmafen
(Extremitaten)
<0,01-0,1




Vom Nutzen der
Rontgendiagnostik

Rechtfertigende Indikation

Eine Rontgenuntersuchung ist gerechtfertigt,
wenn die Patientin oder der Patient aus

der Rontgenanwendung einen erheblichen
Nutzen zieht und das Strahlenrisiko dem

gegeniiber gering einzuschétzen ist.

Das Strahlenrisiko durch
RONtgen muss geringer
sein als das Risiko, eine
Krankheit zu spdt oder gar
nicht zu erkennen.

Voraussetzung ist, dass die Untersuchungs-
methode geeignet ist, die diagnostische
Fragestellung zu beantworten. Die ,recht-
fertigende Indikation® ist fur jede einzelne
Strahlenanwendung im Strahlenschutzrecht
geregelt und muss durch fachkundiges érztli-

ches Personal gestellt werden.

Beispiele fiir die enorme Bedeutung
der Rontgendiagnostik

Mit der Rontgendiagnostik wird oft erst die
genaue Diagnose ermdoglicht oder erhartet
beziehungsweise der Befund prazisiert.

Zur sicheren Diagnose eines Knochenbruchs
sind fast immer Rontgenaufnahmen not-
wendig. Ist eine Einrichtung des Bruchs oder
gar eine Operation erforderlich, muss die
richtige Einstellung mittels Rontgenaufnahme
kontrolliert werden. Sonst kann es zur Fehl-
stellung des Knochens und dadurch spéter zu

Schmerzen und Arthrose kommen.

Nach einem Unfall mit Kopfverletzung kénnen
Ubelkeit, Kopfschmerzen und Benommenheit
auftreten. Sie kdnnen durch eine Gehirn-
erschiitterung hervorgerufen werden, aber
auch durch Blutungen innerhalb des Schédels.
Eine rechtzeitige Operation kann Kranke
heilen. Eine unnétige Operation fiigt der
Patientin oder dem Patienten Schaden zu.
Erfolgt eine notwendige Operation zu spat,
so fithrt das zu einem bleibenden Hirn-
schaden, wenn nicht sogar zum Tod. Fir eine
schnelle und sichere Diagnose ist i akuten

Stadium eine Réntgenuntersuchung durch

CT die geignete MaB3nahme. Eine Magnet-
resonanz-(Kernspin-)Untersuchung kann

erganzende Informationen liefern.

Wird der Brustkrebs einer Frau zu spét
erkannt, so kann er oft trotz Operation,
Bestrahlung und Chemotherapie zum Tod
fihren. Wird der Tumor jedoch rechtzeitig
erkannt, ist er mit hoher Wahrscheinlichkeit
heilbar. Mit der Mammografie ist es derzeit
moglich, einen Brustkrebs so frith zu erken-
nen, dass die Patientin noch gute Heilungs-
chancen hat. Alternative Untersuchungs-
verfahren wie zum Beispiel die Sonografie
und die Magnetresonanztomografie (MRT)
sind fir die Krebsfritherkennung derzeit nicht
die Primérverfahren, sondern werden bei

Bedarf ergénzend angewendet.

Verengungen der BlutgefédBe sind eine
weit verbreitete Krankheit mit schwer-
wiegenden Folgen bis hin zum Herzinfarkt,
der in schweren Féllen t6édlich verlduft. Mit
der Angiografie, einer speziellen Rontgen-
technik, konnen GefaB3verengungen recht-
zeitig erkannt werden. Zusétzlich zur
Angiografie kann eine sogenannte Inter-
vention durchgefiithrt werden: Dabei wird
zum Beispiel ein dehnbarer Katheter unter
Durchleuchtungskontrolle mittels Réntgen-
strahlung in das verengte GefdB eingefiihrt,
um dieses aufzudehnen. Die Durchblutung
normalisiert sich wieder. Das Risiko einer

alternativ durchzufithrenden Operation mit

Narkose wére deutlich hoher.



Risiken

Ionisierende Strahlen konnen grundsétzlich
Krebserkrankungen oder Schadigungen von
Ungeborenen im Mutterleib verursachen.
Dabei steigt das Risiko einer Krebserkrankung
mit zunehmender Dosis, wobei verschiedene
Organe und Gewebe unterschiedlich strahlen-
empfindlich sind. Dieses Wissen bezieht sich
jedoch nur auf hohere Dosiswerte. Fiir den
niedrigen Dosisbereich lassen sich hingegen
keine sicheren Angaben zum Strahlenrisiko
machen. In den meisten Féllen werden
Rontgenuntersuchungen mit vergleichsweise
niedriger Dosis durchgefiihrt. Dennoch wird
im praktischen Strahlenschutz vorsorglich
angenomimen, dass jede strahlenmedizinische

Untersuchung ein zusétzliches - wenn auch

entsprechend geringes — Risiko birgt.

Risiko individuell unterschiedlich

Das Krebsrisiko durch Rontgen lésst sich
immer nur fir die einzelne Patientin und
den einzelnen Patienten in Abwédgung zum
diagnostischen Nutzen bewerten. Auch ist die
Wahrscheinlichkeit einer Krebsentstehung
nicht fiir alle Personen gleich. Es gibt indivi-
duelle Unterschiede, beispielsweise bedingt
durch stérkere oder schwéichere Abwehr des
Korpers gegen Krebszellen. Auerdem spielt
das Alter der Betroffenen eine Rolle. Altere
Menschen sind weniger von den Strahlen-
risiken der Rontgendiagnostik betroffen.
Einerseits sind &dltere Menschen weniger an-
féllig gegeniiber Strahlenwirkungen als
jungere Personen. Andererseits ist ihre Lebens-
erwartung oft kiirzer als die jahre- oder jahr-
zehntelange Entstehungszeit einer strahlen-
bedingten Krebserkrankung. Letzteres gilt auch
fiir schwer kranke Menschen, deren Lebens-
erwartung ebenfalls hdufig eingeschrankt ist.
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Wie wird das Strahlenrisiko
verringert?

Der medizinische Strahlenschutz hat eine
zentrale Bedeutung fiir die Bevolkerung.
Nahezu 100 Prozent der zivilisatorischen
Strahlenbelastung kommt aus dem medizi-
nischen Bereich. Deshalb muss das mit

dem Rontgen verbundene Strahlenrisiko
verringert werden. Hauptziel muss es sein,
unnotige Untersuchungen zu vermeiden und
so die Anzahl an Rontgenuntersuchungen
zu reduzieren.

MaBnahmen zur Verringerung des
Strahlenrisikos

Auf zusétzliche sogenannte Routine-Unter-
suchungen sollte verzichtet werden. Rontgen-
untersuchungen sollten nur durchgefiihrt
werden, wenn ihre Ergebnisse auch Folgen
fur die Art der Behandlung haben. Grundsétz-
lich ist darauf zu achten, dass Kérperbereiche,
die sich auBerhalb der zu untersuchenden
Region befinden, so weit wie moglich ge-
schitzt werden, z. B. durch eine Bleigummi-
Abdeckung. In jedem Fall ist zu Uiberlegen,

ob alternative Untersuchungsverfahren wie
zum Beispiel Sonografie, Endoskopie oder
Magnetresonanztomografie gleichwertige
oder sogar bessere diagnostische Informatio-
nen liefern kénnen. Die Rontgeneinrichtung
muss in technisch einwandfreiem Zustand
und optimal eingestellt sein sowie regelméaBig
gepriift werden. Die ,Arztlichen Stellen* als
Teil der berufsstdndischen Selbstverwaltung
prifen stichprobenartig die technische
Bildqualitét, die medizinische Aussagekraft
der Aufnahmen sowie die rechtfertigende
Indikation. Dariiber hinaus vergleichen sie
auch die Patientendosis mit den vom BfS fest-
gelegten ,Diagnostischen Referenzwerten®.

Hauptziel des medizinischen
Strahlenschutzes

mMUss es sein, unndtige
Untersuchungen zu
vermeiden.



Tipps, wie Sie Ihre Strahlenbelastung niedrig halten

RONTGENPASS

Informieren Sie das arztliche Personal dariiber, ob

in der letzten Zeit bei Ihnen bereits dhnliche Rontgen-

untersuchungen gemacht worden sind. Fiihren Sie ein
Dokument, in das Sie Rontgen- und nuklearmedizinische
Untersuchungen eintragen lassen. Beim Bundesamt fiir

Strahlenschutz konnen Sie kostenlos eine Broschiire

mit integriertem Rontgenpass anfordern oder
den Rontgenpass unter
www.bfs.de/roentgenpass
downloaden.

Lassen
Sie sich von lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt die

Notwendigkeit der geplanten
Rontgenuntersuchung
und das damit
verbundene Risiko

erklaren.

Auch Sie konnen einiges
tun, um die Anzahl unndtiger
Rontgenaufnahmen zu verringern
und den Strahlenschutz zu

optimieren:

Bringen Sie Ihrer Arztin oder lhrem Arzt friihere Auf-
nahmen mit oder lassen Sie diese anfordern. Arzte sind
verpflichtet, von ihnen angefertigte Rontgenaufnahmen
beziehungsweise Kopien den Weiterbehandelnden oder

lhnen direkt leihweise zu iiberlassen. Sie sind aber
verpflichtet, diese zuriickzugeben. Sie konnen -
auch als Privatpatient - kein Eigentums-
recht an den Rontgenbildern
erwerben.

Achten Sie bei der Aufnahme darauf, dass
an den Strahlenschutz fiir die nicht
untersuchten Korperteile gedacht

wird (zum Beispiel Bleischiirze,
Keimdriisenschutz).

Weitere Informatio-
nen rund um das Thema

Rontgendiagnostik finden Sie
auf der BfS Homepage:
www.bfs.de/roentgen

Wahrend einer Schwanger- §
schaft sollte nur in besonders \
begriindeten Ausnahmefdllen
gerontgt werden: Sagen Sie dem
arztlichen Personal vor der
Rontgenuntersuchung, ob eine
Schwangerschaft besteht oder
vermutet wird. Die Arztin oder
der Arzt ist nach der Rontgen-
verordnung verpflichtet, die

Frage nach einer Schwanger-
schaft zu stellen. y
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