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Die Entdeckung der Réntgenstrahlung war eine Sensation. Heute gehéren Rontgenunter-
suchungen zum medizinischen Standard. Sie sind haufig entscheidend fiir Diagnose und
Therapie. Jede Rontgenuntersuchung ist jedoch auch mit einem gewissen Strahlenrisiko

verbunden. Dieses Risiko ist dem medizinischen Nutzen gegeniiberzustellen.

Diese StrahlenschutzKonkret Ausgabe informiert iber den Nutzen und die Risiken von
Rontgenuntersuchungen und liefert Tipps, wie Sie unnotige Rontgenuntersuchungen

vermeiden kénnen.

Rontgenstrahlung —

eine bahnbrechende Entdeckung ...

Bereits im Jahre 1895 entdeckte Wilhelm Conrad Ront-
gen die spater nach ihm benannten Strahlen. Diese
Entdeckung war bahnbrechend: Erstmals konnte man
ohne Operation tief ins Innere des menschlichen Korpers
sehen — ein gewaltiger Fortschritt in der medizinischen
Diagnostik! Die Rontgen-Technik wurde stetig weiterent-
wickelt und die Strahlendosis immer weiter reduziert:
Nach den ersten einfachen Rontgenaufnahmen und der
Durchleuchtung unmittelbar am Leuchtschirm wurde die
Film-Folien-Technik entwickelt, die trotz geringerer Dosis
ein deutlicheres und speicherfahiges Bild ermoglicht. Bild-
verstarker-Geréate (vergleichbar mit Fernsehern) erlaubten
spater die Durchleuchtung auch bei Tageslicht. Mittels
Kontrastmittel konnten Hohlorgane und BlutgefalRe besser
dargestellt werden. Inzwischen werden in Deutschland
und in der Mehrheit Europas fast ausschlielRlich digitale
Rontgenverfahren eingesetzt. Die Computertomografie
(CT) schlieRlich liefert Gberlagerungsfreie Darstellungen
des menschlichen Kérpers in Querschnittsbildern.

... ihre Risiken

Bald nach der Entdeckung der Rontgenstrahlung wurden
aber auch ihre schadlichen Wirkungen bekannt. Deshalb
sollten Arzte und Arztinnen sowie Patienten und Patien-
tinnen bemht sein, die Anzahl der Rontgenuntersuchun-
gen und deren Dosis so gering wie medizinisch vertretbar
zu halten.

... ihr Nutzen

Rontgendiagnostik kann in vielen Féllen eine wesentliche
Grundlage fur arztliche Entscheidungen sein. Ob dieser
Nutzen das mit Rontgenuntersuchungen verbundene
Strahlenrisiko rechtfertigt, muss stets geprift werden. Die
Strahlenbelastung ist zu minimieren, Nutzen und Risiko
sind sorgfaltig gegeneinander abzuwéagen.

Von der durchschnittlichen jahrlichen
Belastung des Menschen durch
ionisierende Strahlung betragt der Anteil
durch medizinische Anwendungen fast

die Halfte.
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Was ist Rontgenstrahlung?

Rontgenstrahlung gehort zur ,ionisierenden
Strahlung”. Sie ist so energiereich, dass nur ein
Teil im Kérper absorbiert wird, wahrend der an-
dere Teil wieder aus dem Korper austritt und de-
tektiert werden kann, um ein Rontgenbild zu er-
zeugen. Bei der Absorption von Réntgenstrahlung
im Gewebe werden Atome oder Molekdle zeit-
weilig ionisiert, so dass sie Schaden am Erbgut
hervorrufen kdnnen. Werden diese Schaden nicht
oder fehlerhaft repariert, so kénnen sie viele Jah-
re spdter zu einer Krebserkrankung fihren. Ront-
genstrahlung entsteht technisch beim Abbrem-
sen von energiereichen Elektronen an der Anode
einer Rontgenrohre. Die sehr kurzwellige Strah-
lung ist umso durchdringender, je hoher die an-
liegende Rohrenspannung ist, mit der die Elektro-
nen beschleunigt werden.

Im Gegensatz zu radioaktiven Stoffen,
die spontan ionisierende Strahlung
aussenden, wird Rontgenstrahlung nicht
mehr erzeugt, sobald das Réntgengerat
abgeschaltet ist.

Die Elektronen treffen

mit hoher Bewegungs-

energie auf die Metall-
Durch Anlegen einer anode und werden dort

elektrischen Spannung abrupt abgebremst.
werden Elektronen von

der Kathode zur Anode
beschleunigt.

Gliihkathode, an
der Elektronen frei
gesetzt werden.

- Beim Abbremsen entsteht
, energiereiche Strahlung
(Photonen), die Materie

Kollimator (Blende) durchdringen kann.

Rontgenrdhre

Einschub Detektormaterial

Die im Detektor erfassten
Daten werden digital an einen
Computer weitergegeben.



3 STRAHLENSCHUTZ KONKRET

Wie haufig wird gerontgt?

Das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) ermittelt regel-
malig die jahrliche Anzahl der Réntgenuntersuchungen
sowie die daraus resultierende Strahlenexposition flr
die deutsche Bevolkerung. Von den etwa 125 Millionen
Rontgenuntersuchungen pro Jahr (2018) entfallen

etwa 40 % auf die Zahn- und Kieferdiagnostik. Zu etwa
30 % werden Rontgenuntersuchungen des Skeletts und
zu ca. 10 % Untersuchungen des Brustkorbs (Thorax)
durchgefihrt.

Uber den Zeitraum 2007 bis 2018 betrug die Gesamt-
haufigkeit von Rontgenuntersuchungen im Durch-
schnitt etwa 1,6 pro Einwohner. Die Anzahl der meisten

konventionellen Rontgenuntersuchungen, z.B. des Skeletts
und des Brustkorbs, hat abgenommen. Hingegen hat die
Anzahl der vergleichsweise dosisintensiven Computer-
tomografien (CT) zugenommen. |hr Anteil an allen
Rontgenmalnahmen lag im Jahr 2018 bei rund 10 %. Dies
spiegelt die hohe diagnostische Aussagekraft der CT wider.

Im europdischen Vergleich liegt Deutschland bezlglich
der Haufigkeit rontgendiagnostischer MaRnahmen im
oberen Bereich.

Prozentualer Anteil verschiedener Untersuchungsarten an der

Gesamthaufigkeit kollektiven effektiven Dosis
39 % Zahnmedizin 0,3%
28 % Skelett 7%
10 % Computertomographie 68 %
10 % Thorax 1%
7% Mammographie (einseitig) 2%
3% Angiographie & vask. Intervention 17 %
2% Verdauungs- & Urogenitaltrakt 4%
0,4% Sonstiges 0,6 %

fiir das Jahr 2018
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Strahlendosis von Rontgenanwendungen

Die Fortschritte in der Rontgentechnik in den
letzten 30 Jahren haben dazu gefihrt, dass
die Dosis der meisten Rontgenuntersuchun-
gen erheblich abgenommen hat. Dass die
mittlere Strahlenexposition pro Kopf trotzdem
steigt, liegt hauptsachlich daran, dass zuneh-
mend dosisintensive Rontgenuntersuchungen
wie die CT durchgefihrt werden.

Die Dosiswerte fir ein und dieselbe Untersu-
chungsart kénnen von Fall zu Fall erheblich
schwanken. Hier spielen die Geratetechnik
und die Anforderungen der Arzte und Arz-
tinnen an die diagnostische Bildqualitat eine
grolle Rolle, jedoch auch individuelle Unter-
schiede der Patienten und Patientinnen, etwa
ihr Korperbau und ihr Gewicht. Ein weiterer
wesentlicher Faktor ist die Erfahrung der Arz-
te und Arztinnen und der Medizinisch-Tech-
nischen Radiologieassistenten und Radio-
logieassistentinnen sowie die Qualitat ihrer
Weiterbildung.

EFFEKTIVE DOSIS

Um verschiedene Strahlenexpositionen
bewerten und miteinander vergleichen
zu konnen, wurde der Begriff der
,effektiven Dosis” eingefiihrt.

Die effektive Dosis beriicksichtigt die
unterschiedliche Strahlenempfindlich-
keit der Organe und Gewebe. Sie wird
in Sievert beziehungsweise Millisievert
(mSv) angegeben.

Zum Vergleich: Die durchschnittliche
jahrliche Belastung des Menschen
durch Nahrung, kosmische und terrest-
rische Strahlung liegt bei: 2,1 mSv

Typische Werte der effektiven Dosis bei Rontgenanwendungen
in mSv an Standard-Patienten mit circa 70 kg Korpergewicht

Kopf CT Kopf
<0,01-0,02 1-2
Zahnaufnahme
<0,01

Brustkorb CT Brustkorb
(Thorax) (Thorax)
0,01-0,01 4-7
Mammographie Arterien

beidseits (Arteriographie
in 2 Ebenen und Intervention)
0,2-0,4 10-30
CT Bauchraum
Lenden- (Abdomen)
wirbelsaule 7-12
in 2 Ebenen
0,3-0,8 Magen
und Darm
2-8
Becken
0,1-04
GliedmaRen

(Extremitaten)

<0,01-0,1
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Vom Nutzen der
Rontgendiagnostik
Rechtfertigende Indikation

Nach dem Strahlenschutzrecht ist eine Rontgenunter-
suchung nur dann gerechtfertigt, wenn die Patientin oder
der Patient aus der Rontgenanwendung einen erheblichen
gesundheitlichen Nutzen ziehen kann und das Strahlen-
risiko dem gegenlber als gering einzuschatzen ist.

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

Diese ,rechtfertigende Indikation” muss durch fach-
kundiges arztliches Personal und fir jede einzelne
Rontgenanwendung gestellt werden.

Beispiele fiir die enorme Bedeutung
der Rontgendiagnostik

Mit der Rontgendiagnostik wird oft erst die genaue
Diagnose einer Erkrankung ermdglicht oder ein bereits
vorliegender Befund erhartet beziehungsweise
prazisiert. Zur sicheren Diagnose eines Knochenbruchs

sind fast immer Réntgenaufnahmen notwendig. Muss ein
Bruch eingerichtet oder gar operiert werden, kontrolliert
man mittels Rontgenaufnahme die richtige Einstellung.
Sonst kann es zur Fehlstellung des Knochens und dadurch
spater zu Schmerzen und Arthrose kommen.

Nach einem Unfall mit Kopfverletzung kénnen Ubelkeit,
Kopfschmerzen und Benommenheit auftreten. Diese
Symptome kénnen durch eine Gehirnerschitterung her-
vorgerufen werden, aber auch durch Blutungen innerhalb
des Schadels. Eine rechtzeitige Operation kann zur Hei-
lung fihren. Eine unnotige Operation schadet hingegen
den Patienten und Patientinnen. Operiert man zu spat, so
fihrt das zu einem bleibenden Hirnschaden, wenn nicht
sogar zum Tod. Fir eine schnelle und sichere Diagnose ist
im akuten Stadium eine Rontgenuntersuchung durch CT
die geeignete Malknahme.

Wird der Brustkrebs einer Frau zu spdt erkannt, so kann
er oft trotz Operation, Bestrahlung und Chemotherapie
zum Tod fihren. Wird der Tumor jedoch rechtzeitig dia-
gnostiziert, ist er mit hoher Wahrscheinlichkeit heilbar.
Mit der Mammografie ist es derzeit moglich, einen Brust-
krebs so frih zu erkennen, dass die Patientin noch gute
Heilungschancen hat. Alternative Untersuchungsverfah-
ren, wie zum Beispiel die Sonografie und die Magnetreso-
nanztomografie (MRT), sind fiur die Krebsfriherkennung
derzeit nicht die Verfahren der ersten Wahl, sondern wer-
den bei Bedarf ergidnzend angewendet. Zur Brustkrebsfriih-
erkennung bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren gibt es
in Deutschland ein qualitdtsgesichertes Mammographie-
Screening-Programm.



Verengungen der Blutgefalle sind eine weit verbreitete
Krankheit mit schwerwiegenden Folgen bis hin zum Herz-
infarkt, der in schweren Féllen todlich verlauft. Mit der
Angiografie, einer speziellen Rontgentechnik, kénnen Ge-
faRverengungen rechtzeitig erkannt werden. Zusatzlich
zur Angiografie kann eine sogenannte Intervention durch-
geflihrt werden: Dabei wird zum Beispiel ein dehnbarer
Katheter in das verengte GefaR eingefiihrt, um dieses
aufzuweiten. Kontrolliert wird dieses Verfahren mittels
Rontgendurchleuchtungen. Die Durchblutung normalisiert
sich wieder. Das Risiko einer alternativ durchzufihrenden
Operation mit Narkose ware deutlich héher.

Risiken

lonisierende Strahlen kdnnen grundsatzlich Krebserkran-
kungen verursachen oder das Ungeborene im Mutterleib
schadigen. Dabei steigt das Risiko einer Krebserkrankung
mit zunehmender Dosis, wobei verschiedene Organe und
Gewebe unterschiedlich strahlenempfindlich sind. Diese
Erkenntnisse zum Strahlenrisiko wurden aus groRen Stu-
dien gewonnen, beziehen sich jedoch auf hohere Dosis-
werte. FUr den niedrigen Dosisbereich lassen sich hinge-
gen keine sicheren Angaben zum Strahlenrisiko machen.
In den meisten Fallen werden Rontgenuntersuchungen
mit vergleichsweise niedriger Dosis durchgefihrt. Den-
noch wird im praktischen Strahlenschutz vorsorglich
angenommen, dass jede strahlenmedizinische Untersu-
chung ein zusatzliches, wenn auch entsprechend geringes,
Risiko birgt.

Risiko individuell unterschiedlich

Das Krebsrisiko durch Rontgen lasst sich immer nur fir ein-
zelne Patienten und Patientinnen im Vergleich zum diag-
nostischen Nutzen bewerten. Auch ist die Wahrscheinlich-
keit einer Krebsentstehung nicht fir alle Personen gleich.
Es gibt individuelle Unterschiede, beispielsweise bedingt
durch starkere oder schwéachere Abwehr des Korpers ge-
gen Krebszellen. AuBerdem spielt das Alter der Betroffenen
eine Rolle. Altere Menschen sind weniger von den Strah-
lenrisiken der Rontgendiagnostik betroffen. Einerseits sind
dltere Menschen weniger anfallig gegentber Strahlenwir-
kungen als jingere Personen. Andererseits ist ihre Lebens-
erwartung oft klrzer als die jahre- oder jahrzehntelange
Entstehungszeit einer strahlenbedingten Krebserkrankung.
Letzteres gilt auch fur schwer kranke Menschen, deren Le-
benserwartung ebenfalls haufig eingeschrankt ist.
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Wie kann die Strahlen-
exposition verringert
werden?

Nahezu 100 Prozent der zivilisatorischen Strahlenexposi-
tion kommt aus dem medizinischen Bereich. Der medizi-
nische Strahlenschutz hat daher eine zentrale Bedeutung
flr die Bevolkerung. Dabei muss die Dosis jeder Rontgen-
untersuchung so niedrig sein wie moglich. Jedoch darf
die diagnostische Aussagekraft der Untersuchung nicht
beeintrachtigt werden. Zudem ist es wichtig, unndétige Un-
tersuchungen zu vermeiden. Dies ist mdglich, indem jede
Rontgenanwendung sorgfaltig gerechtfertigt wird.

MalRnahmen zur Verringerung
der Strahlenexposition

Rontgenuntersuchungen sollten nur durchgefiihrt wer-
den, wenn ihr Befund dabei helfen kann, eine Verdachts-
diagnose auszuschlieRen oder zu bestatigen oder die Art
der Behandlung zu bestimmen. Grundsatzlich ist darauf
zu achten, dass Korperbereiche, die sich auRerhalb der
zu untersuchenden Region befinden, so weit wie moglich
geschitzt werden, z. B. durch eine Bleigummi-Abdeckung.
In jedem Fall ist zu Uberlegen, ob alternative Unter-
suchungsverfahren wie zum Beispiel Sonografie, En-
doskopie oder Magnetresonanztomografie gleichwertige
oder sogar bessere diagnostische Informationen liefern
konnen. Jede Rontgeneinrichtung muss in technisch
einwandfreiem Zustand und optimal eingestellt sein so-
wie regelméRig gepriift werden. Die ,Arztlichen Stellen”
prifen stichprobenartig die Bildqualitat, die medizinische
Aussagekraft der Aufnahmen sowie die rechtfertigende
Indikation. Darlber hinaus vergleichen sie auch die Patien-
tendosis mit den vom BfS festgelegten , Diagnostischen
Referenzwerten”,

Hauptziel des medizinischen Strahlenschutzes
ist es, unnotige Untersuchungen zu vermeiden.



niedrig halten

wie Sie lhre Strahlenbelastung

Auch Sie kdnnen einiges tun, um die Anzahl unnoétiger Rontgen-
aufnahmen zu verringern und den Strahlenschutz zu optimieren:

Informieren Sie das arztliche Perso-
nal dartiber, ob in der letzten Zeit

bei lhnen bereits dhnliche Rontgen-
untersuchungen gemacht worden
sind. Fihren Sie ein Dokument, in das
Sie Rontgen- und nuklearmedizinische
Untersuchungen eintragen lassen.
Beim Bundesamt fiir Strahlenschutz
kdnnen Sie kostenlos eine Broschiire
mit integriertem Rontgenpass anfor-
dern oder den Rontgenpass unter
www.bfs.de/roentgenpass downloa-
den.

Bringen Sie lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt friihere Aufnahmen mit oder
lassen Sie diese anfordern. Arzte
sind verpflichtet, von ihnen ange-
fertigte Rontgenaufnahmen bezie-
hungsweise Kopien den Weiter-
behandelnden oder Ihnen direkt
leihweise zu Uiberlassen. Sie sind
aber verpflichtet, diese zuriickzu-
geben. Sie kdnnen — auch als Privat-
patient — kein Eigentumsrecht an
den Rontgenbildern erwerben.
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Achten Sie bei der Aufnahme darauf,
dass an den Strahlenschutz fir die
nicht untersuchten Korperteile
gedacht wird (zum Beispiel
Bleischiirze, Keimdrisenschutz).

Lassen Sie sich von lhrer Arztin oder
lhrem Arzt die Notwendigkeit der
geplanten Rontgenuntersuchung
und das damit verbundene Risiko
erklaren.

Waéhrend einer Schwangerschaft
sollte nur in besonders begriindeten
Ausnahmefallen 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 Strahlenschutzver-
ordnung verpflichtet, die Frage nach
einer Schwangerschaft zu stellen.

{1
&
&

Weitere Informationen rund um das Thema
Rontgendiagnostik finden Sie auf der BfS
Homepage: www.bfs.de/roentgen
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