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Réntgendiagnostik — schadlich oder nutzlich?

Rontgenstrahlung -
eine bahnbrechende
Entdeckung

Vior mehr als 100 Jahren hat Wilhelm
Conrad Rontgen die nach ihm benannten
Strahlen entdeckt. Diese bahnbrechende
Entdeckung wurde damals begeistert
gefeiert: Man konnte erstmals ohne
Operation ins Innere des menschlichen
Kérpers sehen - ein gewaltiger Fort-
schritt in der medizinischen Diagnostik!

Daraufhin setzte eine stimische Ent-
wicklung ein. Nach den ersten einfachen

Rontgenaufnahmen und der Durch-
leuchtung unmittelbar am Leuchtschinm
wurde die Film-Folien-Technik  antwi-
ckelt. Dabei erhchen fluoreszierende Sub-
stanzen in sogenannten Verstarkerfolien
die fotografische Wirkung auf einem

Rontgenfiim. Bildverstarker-Gerate ge- |

statteten spiter die Durchleuchtung
auch bei Tageslicht und mit deutlich ver-
minderter Dosisleistung. Kontrastmittel
wurden entwickalt, um Hohlorgane und
Blutgefife darstellen zu konnen und
den natlidicherweise geringen Kontrast
zwischen den Organen zu steigern. In-
zwischen ist es mit digitalen Techniken
maglich, BlutgetiBe mit sehr geringen
Mengen won Kontrastmitteln deutlich
sichtbar zu machen., Die Compulerto-

mografie schlieflich liefert (berlage-
rungsfreie Darstellungen des mensch-
lichen Karpers in Quarschnittshildern.

Bald nach der Entdeckung der Rontgen-
strahlen wurden aber auch ihre schid-
lichen Wirkungen bekannt. Deshalb
sollte man bemiiht sein, die Anzahl
der Rontgenuntersuchungen, die in
Deutschland im internationalen Vergleich
hoch ist, gering zu halten. Die Strahlen-
dosis konnte dagegen bei den einzelnen
Untersuchungsarten deutlich vermindert
werden,

Berichte in den Medien (ber das Strah-
lenrisiko haben teilweise Verunsicherung
in der Bevdlkerung erzeugt,

Am haufigsten wird die Rantgendingnostik bei Vedetzungen oder Erkrankungoen dor Knochen eingesetzt; abgebildat ist ein gabrochenes Wadaenbein
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Gezielt durchgelihne Rontgendiagnos-
tik bringt fir den jeweils betroffenan Pa-
tienten einen MNutzen. Dieser Mutzen
rechtfertigt in vielen Fillen das Rantgen.
Gleichzeitig sind Rontgenuntersuchun-
gen aber immer mit einem gewissen
Strahlenrisiko verbunden. Das Strahlen-
risiko wird in diesem Faltblatt im Ver-
gleich zu anderen Risiken betrachtat, Es
wird tber Maglichkeiten informiert, wig
es verringert werden kann.

Vom Nutzen
der Rontgendiagnostik

Ein Mensch, der krank ist oder sich
krank fihit, sucht seinen Arzt auf, um
Hilfe zu edangen. Der Arzt kann den
Patianten aber nur behandeln, wenn er
Informationen dber und aus dem Korper
des Patienten hat. Mach Erheben der
Vorgaeschichte und der klinischen Unter-
suchung sstzt der Arzt die Rontgen-
diagnostik ein, wann mit anderen Verfah-
ren wie Labor-, LUltraschall- oder endo-
skopischen Untersuchungen keine ein-
deutige Diagnose zu erhalten ist.

Mit der Rntgendiagnostik wird oft erst
die genaue Diagnose ermoglicht ader
erhirtet bzw. der Befund prézisiert.
Welche enorme Bedeutung die Rontgen-
diagnostik dabei fiir den einzelnen Pa-
lienten haben kann, zeigen einige Bei-
spiele:

@ Fur sicheren Diagnose eines Kno-
chenbruchs sind fast immer Rontgen-
aufnahmen notwendig. Ist eine Einrich-
tung des Bruchs oder gar eine Operation

arforderlich, sind Rontgenaufnabhmen
zur Kontrolle der richtigen Einstellung
durchzuflihreén, Sonst kann es zur Fehl-
stellung und dadurch spater zu Schmer-
zen und Arthrose kommen.

@ MNach einem Unfall mit Kopfverlet-
zung kinnen Ubelkeit, Kopfschmerzen
und Benommenheit aufireten. Sie kin-
nen durch eing Gehirnarschiitterung her-
vorgerufen werden, aber auch durch
Blutungen innerhalb des Schadels. Eine
rechizeitige Operation kann den Patien-
ten heilen; eine unndtige Operation flgt
dem Patienten Schaden zu. Erfolgt eine
notwendige Operation zu spit, so filhrt
das zu einem bleibenden Himschaden,
wenn nicht sogar zum Tod des Patien-
ten. Deshalb ist es zur Aufkldrung des
Befundes edorderlich, schnell und si-
cher eing Diagnose zu bekommen. Eine
geeignete Malnahme dafir istim akuten

Historischer Rontgenapparat von 1813

Guella; Albers-Schinberg
«Dle REnigantechnik™
4. Auflage 1913

1813 wurden Rontgenaufnah-
men des Koples mit dem abge-
bildaten Gardt ohne jegliche
Strahlanschutz-Mafinahmean wor-
genommen, Rontgentechnili und
Strahlenschutz sind seitdem we-
sanibich verbessert wonden,

. ]
Die Diagnose kst mit Hife der Computertomaografie oft schnell und sicher maglich; hier Aulnahme
tes Backens.

Stadium eine Rontgenuntersuchung in
Form einer Computertomografie. Eine
Magnetresonanz-{Kernspin-jUntersu-
chung ist erst in einem spdteren Stadium
aussagekraftig.

® Wird der Brustkrebs einer Frau zu
spat erkannt, so flhrt er oft nach schwe-
ror Krankheit zum Tod der Patientin -
trotz Operation, Bestrahlung und Che-
motheraple. Wird der Tumor |edoch
rechizeitig erkannt, ist er mit der hohen
Wahrscheinlichkeit von dber 90 Prozent
heilbar, Mit der Mammografie ist es der-
zeit moglich, einen Brustkrebs so frilh zu
erkennen, dass er noch gute Heilungs-
chancen hat. Allernative Untersu-
chungsverfahren wie z.B. die Sonografie
haben fir die Friherkennung derzeit

| noch keine ausreichende Aussagekraft.

@ Blutgefif-Verdnderungen, vor allam

| Verengungen der BlutgefdBe, sind eine

weit verbreitete Krankheit mit schwer-
wisgenden Folgen. Verengen sich die
Herzkranzgefie, so fohrt das zum
Herzinfarkl, der in schweren Féllen tod-
lich verduft. Mit der Angiografie, einer
speziellen Rontgentechnik, konnen Ge-
falverangungen rechtzeitig arkannt und
giner geeigneten Therapie zugefiihr
werden. Dadurch sinkt das Risiko eines
Herzinfarktes erhablich.

@ Fusatzlich kann die Methode der in-
terventionellen Radiologie angewandt
wearden: Dabei wird ein dehnbarer Ka-
theter unter Durchleuchtungskontrolle in
das verengte Gefall eingeflihrt, um die-
ses aufzudehnen; die Durchblutung nor-
malisiert sich wieder, Schaden wird vom
Patienten abgewendet. Gleichzeitig ver-
meidet man sine Operation, die sonst
arforderdich gewesen ware, Das Risiko
giner solchen Operation mit Narkose
wire 5- bis 10mal hiher als die be-
schnebene Malnahme der Gefalerwei-
terung.




Prinzipdarstallung einer réntgendiagnostischen Anorelnung.

Wie haufig
wird gerontgt?

Haufigkeit der Rontgenuntersuchungen in Deutschland 1997
angegeben in Untersuchungen pro 1000 Einwohner

Das Bundesamt fur Strahlenschutz hat
die Anzahl der Réntgenuntersuchungen
ermittelt, Von den etwa 125 Millionen
Rantgenuntersuchungen pro Jahr wer-
den etwas mehr als die Héilfte von
niedergelassenen Arzten durchgefiihrt.
Von Zahnérzten werden rund ein Viertel
und in Krankenhéusern etwa ain Fiinftel
der Untersuchungen durchgefihrt. lhre
jeweiligen Anteile an verschiedenan Ln-
tersuchungsarten sind unterschiedlich,
Damit liegt Deutschland im internationa-
len Vergleich hoch, Der Trend war bls
1997 ansteigend, was u.a. durch die
sehr hohe diagnostische Aussagelraft
neuar Methoden und das Verlangan von
Arzt und Patient nach umfassender
Diagnostik bedingt ist.
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Die meistean Béntgenuntersuchungen betreffen den Brustkorb, die Zihne und die GliedmaBen. Die sehr aussagekréflige

Computertomografie weist eine - in der Grafik nicht dargestellte - starke Zunahme auf.




Mittlere effektive Jahresdosis der Bevokerung der Bundesrepublik Deutschland
durch naturliche und kiinstliche Strahlenquellen
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gemittelt dber die Bevélkerung der Bundesrepublik Deutschland

Die durchschnitthicha Strahlenexposition der Blrger aus natirichen Strehlenquellen betragt etwa 2,1 Millisievert im Jahr (mSw/fg). Die einzelnen
Baeitrlige sind als Mittelwene in der Gralik dargestallt.

Das Prinzip Rechtfertigung

Der Mutzen der Rontgendiagnostik muss
moglichst groB gegeniiber ihrem Risiko
gein. In der Réntgenverordnung ist daher
festgelegt, dass jede einzelne Strahlen-
anweandung vorhar drztlich gerachtfartigt
{yindiziert”) sein muss. Die Abwigung
von Mutzen und Risiko in der Réntgen-
diagnostik hingt dabei stark von indivi-
dugllen Verhalinissen beal jedem sinzel-
nen Patienten ab.

Eine Réntgenuntersuchung ist ge-
rechtfertigt, wenn der Patient aus der
Rontgendiagnostik einen erheblichen
Nutzen zieht, gegeniiber dem das
Strahlenrisiko als gering einzuschat-
zen ist.

Das ist der Fall, wenn die Untersu-
chungsmethode geeignet ist, die diag-
nostische Fragestellung zu beantworten,
und wenn kein alternatives Verfahren zur
Verfiigung steht. Die beschrichenan Bei-
spiele zeigen dies, Wiirde man in diesen
Fillen die Réntgenuntersuchung unter-
lassen, so kann sich daraus fir den
Patienten ein erhebliches Gesundheaits-
risiko ergaben.

Um zu gewabrleisten, dass nur notwen-
dige und sinnvolle Rontgenuntersuchun-
gen durchgeflhr werden, ist es dem

fachkundigen Arzt varbehalien, festzu-
legen, ob und in welcher Weise dies
geschehen soll.

Er muss sich dabel in jedem einzelnen
Fall fragen, welche Informationen er
(iber den Patienten bendtigt und mit
welcher Untersuchungsmethode  er
diese Information erhalten kann. Er
muss sich aber auch die Kontrollfrage
siellen: Ist die gleiche oder eine gleich-
wertige Information auch mit einer ande-

Rontgenuntersuchungen soll-
ten nicht durchgefiihrt werden,

@ bei soganannien Routine-Un-
tersuchungen®;

@ bevor nicht alle anderan bisher
erhobenen Befunde FKritisch
bawertal worden sind und fest-
steht, da@ nur die Rontgen-
diagnostik die noch fehlende
Information liefern kann;

@ ausschlieflich als Bewasis-
mittel aus haftungsrechtlichen
oder versicherungsrechilichen
Griinden.

Wird die Indikation in dieser
Weise eingeschrankt, so bringt
die Rontgendiagnostik ihren
hochsten Nutzen.

ren, einfacheren Untersuchungsme-
thode - ohne die Anwendung wvon
Rontgenstrahlen — zu erhalten?

MaBstab fur den Mutzen sind dabei dis
Folgen, die sich fiir die Behandlung des
Patienten durch den Arzt ergeben: Auch
sghr gute, detailgenaus Informationen
sind fiir Patienten nutzlos, wenn sich
damit die Behandlungsméglichkeiten
nicht verbessern. Der diagnostische Ge-
winn kann unterschiedlich eingestuft
werden: Er reicht von einer notzlichen
Kontrolle des Heilverlaufs Ober die Ab-
sicherung einer Verdachtsdiagnose bis
hin zu therapie-entscheidenden Erkennt-
nissen und akut lebensrettendan Mal-
nahmen.

Was ist Rontgenstrahlung?

Natiirliche und kiinstliche
Strahlenexposition

Réntgenstrahlung gehdrt zur ionisieren-
den Strahlung". Seit jeher ist der Mensch
ionisierender Strahlung aus natirlichen
Quellen ausgesetzt. Zusatzlich wirken
heute auch ionisierende Strahlen aus
medizinischer und technischer Anwen-
dung auf hn ein. Dazu gehdren sowohl
die Réntgenstrahlen als auch die Gam-
mastrahlen in der Strahlentherapie.




Die Exposition durch natirliche Strah-
lung setzt sich aus innerer und duferar
Strahlenexposition zusammen. Die
dufere Strahlenexposition  beinhaltet
Strahlung, die von natirichen radioakti-
ven Stoflen im Boden ausgeht, die soge-
nannie terrestrische Strahlung, Auch die
kosmische Strahlung ist CQuelle der au-
Beren Strahlenexposition. Die Hohe des
Aufenthaltsortes und die Beschaffenheit
des geologischen Untergrundes wirken
sich auf das Ausmal der natirlichen
Strahlenexposition aus.

Uber die Alemluft und die Nahrung
nimmt der Mensch stets natirliche
radicaklive Stoffe in den Korper auf;
diese verursachen eine innere Strahlen-
exposiiion.

Der natirdichen Strahlung kann sich nie-
mand antzighen, Sait seiner Existeanz ist
der Mensch ohne sein Zutun digser
Strahlung ausgesetzt. Sie wird deshalb
teilweise als Vergleichsmalstab fir
andere Strahlenexpositionen herangezo-
gen, Die jihriche Dosis der patdrfichan
Strahlung kann bis 10 Millisievert (mSv)
reichen und liegt in Deutschland im
Mittel bei etwa 2,1 mSw.

Um wverschiedene Strahlenexpositionan
bewerten und miteinander vergleichen
zu kdnnen, wurde der Begnff der effek-
fivan Dosis" eingatihrt, Die effektive
Dosis ist ein Maf fiir das Risiko, das der
Mensch durch die Einwirkung lonisieren-
dar Strahlen eingsht. Sievert® ist die
Einheit der effektiven Dosis; bei kleinen
Dosen ist die Bezeichnung Millisiavert
(mSv) gebrduchlich. 1 m3v = 0,001 Sie-
vart (ein Tausendstel Sievert).

Strahlendosis von
Rontgenuntersuchungen

Die Fortschritte in der Rontgentechnik
haben in den letzten 30 Jahren bei den

maisten Rdntgenuntersuchungen zu einer
erheblichen Herabsetzung der Dosis ge-
{Uhrt. Besonders die Entwicklung emp-
findlicherer Film-Folien-Systeme, die
modemne Generator- und Bildverstarker-
technik und neuerdings digitale Systeme
tragen zur Vemingerung der Strahleneax-
position des Patientan bei einer notwen-
digen Rintgenuntersuchung bel, Der
trotz dieser Fortschritte zu verzeichnen-
de Anstieg der mittleren Strahlenexpao-
sition der Beviolkerung ist daher haupt-
sachlich auf die zunehmende Haufigkeit
von Rontgenuntersuchungen zurlckzu-
fuhren.

Dia Dosiswerte flr ain und dieselbe Un-
tersuchungsart schwanken jedoch wvon
Fall zu Fall stark. Ursache sind individi-
ella Unterschiede der Patienten, etwa ihr
Karperbau und ihr Gewicht, aber auch
madizinische und diagnostische Schwia-
rigkeiten. Ein wesentlicher Faktor ist
auch die Erfabrung der Arzte und die
Cualitat ihrer Weiterbildung. Unter-
schiedliche Rontgentechnik  bewirkt
ebanfalls verschiedene Dosiswerta,

Maogliche Wirkungen
ionisierender Strahlung

Aus den Folgen der Atombombenakb-
wilrfe in Hiroshima und MNagasaki weif
man, dass lonisierende Strahlen im Be-
reich hoher Dosen bosartige Erkrankun-
gen wie Krebs oder Schidigungen von
Ungeborenen im Mutterleib verursachen
konnen. Steigt die Dosis, so steigt auch
die Wahrscheinlichkeit flr eine Krebs-
entstehung an. Verschiedene Gewebs
und Organe haben dabai unterschied|i-
che Strahlenemplindlichkaiten,

Dies sind gesicherte Tatsachen., Diese
Kenntnisse wurden allerdings nur bei
Dosiswerten von 200 Milisievert und

Gerundete Mittelwerte
dar effektiven Dosis bei verschiedenen Untersuchungsarten

(Angaben in Millisievert)
Zahnaufnahms 0,01 Galla 4
Knochendichtemessungen 0,01 Hamitrakt 3
Brustkorbaulnahme (Thorax) 0,03 Magen 10
Gliodmalen 0,05 [Marm 15
Kopf 0.1 Réntgenuntersuchung
Hiifie 0.3 dar Schlagadearn 18
Mammaografia
(Brustuntarsuchung) 0.5
Backan 0.6 Computertomopgralla (CT)
Wirbelsaule 1 CT Schidel 3
Bauchraum 1 CT Wirbelssule T
Ranlgenuntarsuchung CT Brustkorb 10
der Venen 1 CT Bauchraum 20

dariiber gewonnen. Solche Dosiswerte
kommen in der Rintgendiagnostik (bli-
cherweise nicht vor. Wie sich Strahlen-
exposilionen mit geringer Dosis aul dia
Gesundheit auswirken, dariber liegen
keine gesicherten Erkenntnisse vor; teil-
weise ist man auf Vermutungen und
Denkmaodelle angewiesen. Eine theoreti-
scha Risikoabschiitzung ist deshalb nur
mit Einschrinkung maglich.

Dig Internationale Strahlenschutzkom-
mission (ICBP). der namhafte Wissen-
schafiler aus allen Forschungsgebietan
liber jonisierende Strahlung angehoren,
geht von einem linearen Zusammenhang
zwischan Dosis und Wirkung ohne
Schwellenwert aus. Das bedeutet: Auch
bei niedrigen Dosen kénnen Schéden
nicht ganz ausgeschlossen werden.
Selbst kleinste Dosen haben ein — wenn
auch garingeres — Risiko.

Die Wahrscheinlichkeil siner Krebsent-
stahung ist nicht fir alle Personen
gleich. Es qgibt individuelle Unterschiede,
beispialzweise bedingt durch stirkers
oder schwichere Immunabwehr des
Kérpers gegen Krebszellen. AuBerdem
spiell das Alter der Betroffenen eine
Rolle: Einerseits ist das Gewsbe von 3l-
teran Menschen weniger anféllig gegen-
iiber Strahlenwirkungan als das von jin-
geren Personen. Andererseits ist die
Entstehung einer Krebserkrankung mit
giner Verzogerungszeit verbunden. Das
ist mit ein Grund daflr, warum altere
Menschen weniger von den Strahlen-
rizsiken der Rontgendizgnostik betrofizn
sind. lhre Lebenserwartung ist oft kirzer
als die jahrzehntelange Entstehungszsit
eines strahlenbedingten Krebstumors.

Uberwiegend werden Réntgenunter-
suchungen an alteran Patienten durch-
gefihrt, besonders solche mit einer
hohen Dosis. Schon aus diesem Grund
wire es falsch, simtliche Strahlenexpo-
sitionen beim Réntgen rechnerisch
gleichméBig dber die gesamte Bevdl-
kerung zu verteilen, um daraus ein mitt-
leres Risiko pro Einwohner bestimmen
zu wallen.

Risiken im Vergleich

Die Internationale Strahlenschutzkom-
mission (ICRP) hat Risikofaktoren erar-
beitet, mit deren Hille strahlenbedingte
Risiken abgeschatzt werden kénnen.
Das betrifft sowohl die natirliche Strah-
lenexposition als auch Strahlenrisiken
beaim Rantgen. Mit Hilfe dieser Faktoren
|dsst sich beispielsweise das Risiko not-
wandigar Rontgenuntersuchungan mit
Risiken durch andere LUntersuchungs-
mathoden vergleichen. Daraus eine be-
stimmte Anzahl von Toten abzuschat-
zen, ist nicht zulassig, da nicht nur




wesentliche Faktoren unbekannt sind,
sondern auch zu berlicksichtigen ist,
dass unterlassena Réntgenuntarsuchun-
gen schwere Krankheiten und sogar
Todesfalle nach sich ziehen konnen. Die
dlleinige Abschatzung des Strahlen-
risikos ohne Gegeniberstellung des
Mutzens, der aus der Rdntgendiagnostik
erwachst, macht keinen Sinn.

Sinnvoll ist es dagegen, die ermittelten
Strahlenrisikan mit anderen Risiken des
taglichen Lebens zu vergleichan. In der
Grafik sind relative Risiken angegeben,
die fiir die Bewohner Deutschlands gel-
ten. Mit diesen Angaben |dsst sich das
Strahlenrisiko beim Rontgen realistisch
in dieg Skala anderer Risiken einordnen.
Qie Rantgendiagnostik sollte dennoch

nicht als kollektives Risiko betrachtet
werden: Das Risiko bleibt auf den einzel-
nen Patienten beschrankt, der auch den
individuellan Nulzen daraus zieht.

Wie wird das Strahlenrisiko
verringert?

Zwar ist das Strahlenrisiko beim Ront-
gen gerning im Vergleich zu anderen Risi-
ken, dennoch muss nach Wegen ge-
sucht werden, um es weiter zu verrin-
gern. Priméres Ziel muss es sain, unna-
tige Untersuchungen zu vermeiden und
s0 die Anzahl an Rantgenuntersuchun-
gen Zu reduzieren.

Prozent &
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{Hypathesan) baruht.

Wahrscheinlichkeit von Todesursachen im Vergleich

Viele Menschen setzan sich freiwillg - bewussl oder unbewusst - grolen Risiken aus,
Beispiale dafir sind das Rauchen, hoher Alkoholkonsum oder gafahriche Sportarten,
Anderorseits werden ot kleina, unfreiwilige Risiken emotional dberbewertst. [n dar
Grafik sind links als reale Todestélle dis Zahlen der tatsachlich und nachweislich an den
varschisdenan Ursachan Varstarbenan angegaben. Das strahlanbadingte Risiko (rechis)
ist als hypothetisches Risiko eine rein rechnerisch ermittelie Grofle, die suf Annahman

QUELLEN: Statistisches Jahrbuch der Bundesrepublix 1993, ICRP 60, BiS
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Nutzen gegeniiber Risiko
abwigen

Eei jeder Rontgenuntersuchung sind
slets der Mutzen fir den einzelnan
Patienten und dessen personliche
Risikofaktoren gegeneinander abzu-
wigen, die sich fir ihn aus der Un-
tersuchung ergeben.

Die individuellen Risiken des Rau-
chans oder einer gefihrlichen Sport-
art beruhen auf freien Entscheidun-
gen: Entscheidet man sich dagegen,
50 wird ihr Risiko zu MNUll. Lisst man
jedoch eine arztlich notwendige
Réntgenuntersuchung nicht durch-
fithren, o ist das Risiko, aus diesem
Grund eine Krankheit gar nicht oder
erst zu spét zu erkennen, hoher als
das mit der Rontgendiagnostik ver-
bundene Strahlenrisiko. Unter die-
sen Gesichtspunkten konnen Nutzen
und Risiko beim Rontgen gegen-
einander abgewogen wearden.

Rtntgenuntersuchungen  sollten  nur
durchgefiihrt werdaen, wenn sie zu diag-
nostischen Aussagen flhren, dig auch
Folgen fur die Art der Behandlung
haben. Dariiber hinaus ist stets zu dber-
legen, ob mit alternativen Untersu-
chungsverfahren ohne Anwendung von
Rontgenstrahlen (wie 2.B. der Sono-
grafie, Endoskopie oder der Magnet-Re-
sonanz-Tomografie) nicht gleichwertige
diagnostische Informationen gewonnen
werden konnen,

Die Dosis fur eine Béntgenuntersuchung
lasst sich reduzieren, wenn alle MaBnah-
men der Qualitatssicherung ergriffen
werdan, die sowohl die Apparatetechnik
als auch die Durchfiihrung der Unter-
suchungen umfassen. Solche MaBnah-
men sind durch  Rontgenverordnung
vorgeschrieben: Selbstverstindlich
muss die Rontgeneinrichtung in tech-
nisch einwandfreiem Zustand sein. lhre
ordnungsgeméfe Funktion wird durch
regelmaBige Konstanzprisfungen iber-
wacht. In den fir alle Arzte verbindlichen
sLeitlinien der Bundesirztekammer
zur Qualitatssicherung in der Ront-
gendiagnostik” sind medizinische und
technische Hinwelse zur optimalen Ein-
stellung von Réntgenaufnahmen und zur
Durchfithrung von Durchlevchtungen
beschrieben.

Die  Arztlichen Stellen® als Teil der be-
rufssténdischen Selbstverwaltung for-
dern von allen radiologisch titigen Arz-
ten regelméBig stichprobenartiq Patien-
tenaufnahmen an. Diese beurteilen sie
nach technischer Bildqualitét und medi-
zinischer Aussagekraft. Den Arzten wer-
den gegebenenialls Viorschlige zur Ver-
ringerung der Strahlenexposition ge-
macht.




Beispiel: Urologische Durchleuchtung: Rantgenuntersu-
chungen, bel denen Durchleuchtungen notwendig sind, sind
mit einer hiheren Strahlendosis verbunden. Es werden daher
mehrere Mafnahmen zur Herabsetzung der Dosis ergriffen: Mo-
derne Genaratoren erzeugen statt kontinuierlicher eine gepulste
Strahlung. die zur Erzeugung des Bildes ausreicht. Ein elektro-
nischer Bildverstirker mit anschlieBender Fernseheinheit ver-
stirkt das Durchleuchiungsbild, das auf einem Fernsehmonitar
im nur schwach abgedunkelten Raum sichtbar ist, Blei-
gummidecken — hier unter dem Patlenlen - schitzen nicht
untersuchte Korperbersiche vor der Strahlung, die in diesem
Fall von unten kommit.

Der Arzt schitzt sich durch eine Bleiglasbrille, einen Schild-
driisenschutz, aine rundum schitzende Bleigummischilirze so-
wig zusdtzlich durch eine Bleigummidecke, die zwischen ihm
und der Rintgenrdhre am Untersuchungstisch angebracht ist,

(1)
(2
(3

(4)
(5)
(6)
(7
(8)
(8)
(10)

(11)

Ramtgenrahre

Tiefenblende zur Begrenzung des Rontgenstrahlbindels
Bleigummi-Abschirmung zum Schutz nicht untersuchter
Korperbereiche des Patienten

Strahlentransparenta Patientenlagerungsplatte
Farnsshmanitor

Elaktron|scher Bildvarstéirker

Fernseh-Aulnahmerdhre

Bleiglasbrille des Lintersuchers mit Seitenschutz
Schilddriisenschutz

Strahlenschutzschirze des Untersuchers
(Aundum-Schiirze)

Bleigummi-Lamellen zum Strahlenschutz des
Untersuchears
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Das Fihren des Rénigenpasses ist freiwillig, wird jedoch won Arzten, Krankenkassen und
Strahlenschutzbehdrden emplohlen,

| R = bl

Hmtgmunlerﬁqphungei‘golagpdm nur Réntgenaufnahmen angefertigh werdan, sind mit ver-
gleichsweaise niedrigen-Dosmwerten verbundan - wie atwa die Untersuchung des Kopfes, der
Gliedmalien oder hier das Bild des Brustkorbes. Stets sollte mit einer miglichst geringen Dosis
die Bildqualitét erzielt werden, die ausreicht, um die erfordarlichen Strukturen fir die Diagnose
sichtbar zu machen. Es ist nicht Ziel des Rontgens, Bilder in griiter Zeichenscharfe zu arzeu-
gen. Dies wire durch Erhthen der Dosis ohne weiteres miaglich, zur diagnostischen Beurteilung
des Bildas ist as aber oft nicht erforderich.

Eine Bleischirze schiitzt die nicht untersuchten strahlenampfindichen Kérpericile des Patienten.
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Was konnen
Sie selbst tun?

Auch Sie als Patient kdnnen einiges tun,
um die Anzahl unndtiger Réntgenauf-
nahmen zu verringarn und den Strahlen-
schutz zu optimieren:

® Sagen Sie dem Arzt, ob in der letzten
Zeit bei Innen bereits hnliche Rantgen-
untersuchungen gemacht worden sind!
Arztliche und zahnirztliche Praxen und
Kliniken, die Réntgenuntersuchungen
durchfilhran, missen gemil § 28 AoV
einen Rantgenpass bereithalten, um
ihn den Patientinnen und Patienten an-
zubieten. Lassen Sie sich bitle diesen
Pass aushéndigen und legen Sieihn zu
jeder Untersuchung wieder vor,

@ Bringen Sie lhrem Arzt frihere Auf-
nahmen mit oder lassen Sie diese anfor-
dem! Ein Arzt ist verpflichtet, von ihm
angefertigte Réntgenauinahmen bzw.
Kopien davon dem weaiterbehandelnden
Arzt oder dem Patienten voribergehend
leihweise zu (berassen. Sie sind aber
varpflichtet, diese zuriickzugeben. Sie
kénnen = auch als Prvatpatient — Kein
Eigentumsrecht an den Réntgenbildern
arwerben,

@ Lassen Sie sich von lhrem Arzt die
Notwendigkeit der geplanten Rontgen-
untersuchung erkléren!

® Frauen sollten wahrend ainer
Schwangerschaft nur in besonders be-
grindeten  Ausnahmefallen gerontgt
werden: Sagen Sie dem Arzt vor der
Réntgenuntersuchung, ob eine Schwan-
gerschaft besteht oder vermutet wird!
(Der Arzt ist nach der Rontgenverord-
nung verpflichtet, die Frage nach einer
Schwangerschaft zu stellen).

@ Achten Sie bei der Aufnahme darauf,
dal an den Strahlenschutz fir die nicht
untersuchten Kérpertelle gedachl wird
(z.B. Bleischiirze, Keimdriisenschuiz)!
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