Rontgenstrahlung in der
bildgebenden Diagnostik

Was ist Rontgenstrahlung?

Rontgenstrahlung ist elektromagnetische Strahlung mit einer Energie, die hoch genug ist, um bei Interaktionen Atome zu
ionisieren. Man spricht von ionisierender Strahlung.

Was passiert beim Rontgen?

Rontgenstrahlung durchdringt den Korper teilweise. Je nach Gewebebeschaffenheit
wird ein Teil der von der Rontgenrohre ausgehenden Strahlung absorbiert.

Auf dem Bildempfanger wird die durchdringende Strahlung aufgefangen und
deren Intensitat an jedem Ort in ein Graustufenbild umgewandelt. Auf diesem
Bild konnen verschiedene Gewebearten unterschieden werden.

Wie unterscheidet sich ein CT vom gewohnlichen Rontgen?

Beim CT werden viele sehr schmale Rontgenbilder aus allen Richtungen rund um

den Korper erzeugt. Dies geschieht meistens, indem die Rontgenrohre kontinuierlich
um den Patienten rotiert und sich gleichzeitig die Patientenliege bewegt. Aus den so
erzeugten Absorptionsprofilen kdnnen Schichtbilder des Korpers errechnet werden.
Diese wiederum werden verwendet um dreidimensionale Modelle zu rekonstruieren.

Sind Rontgenuntersuchungen die einzige Strahlenquelle, der wir ausgesetzt sind?

Wir alle sind taglich ionisierender Strahlung, zu welcher auch Rontgenstrahlung gehort, ausgesetzt. Der grosste Anteil
der jahrlichen Strahlenbelastung stammt aus naturlichen Quellen wie Radon in Kellerraumen, terrestrische Strahlung
oder kosmische Strahlung. Diese Quellen zusammen ergeben eine durchschnittliche Belastung von ca. 4.4 mSv pro
Jahr. Medizinische Anwendungen verursachen jahrlich durchschnittlich eine Dosis von 1.2 mSv pro Person.

Wie gross ist die Strahlenbelastung bei verschiedenen Untersuchungen?

Untersuchungsart Untersuchung Effektive Dosis [mSv] Natiirliche Strahlenbelastung
Dental Dentalaufnahme 0.005 0.5 Tag
Panoramaaufnahme 0.02 2 Tage
Dental CT (CBCT) 0.5 1.5 Monate
Mammographie 0.2 3 Wochen
Konventionelles Rontgen Extremitéten 0.001 1Ta R .
g — 002 - o Was bedeuten die Einheiten
orax ' - Sv oder mSv?
Thorax [PA + LAT] 0.1 1 Woche
Schédel [PA + LAT] 0.07 1 Woche Die wichtigste Dosisgrosse ist
Brustwirbelsdule 0.7 2 Monate die effektive Dosis, welche die
o unterschiedliche Empfindlichkeit der
Lé.ndenwwbelsaule 8 3B verschiedenen Organe berlicksichtig.
Hiifte 03 1 Monate Die effektive Dosis wird in Sievert
Becken 0.7 2 Monate (Sv) angegeben. In der Diagnostik
Abdomen 1 3 Monate sind die Dosen so klein, dass sie
tblicherweise in Millisievert (mSv)
CcT Schadel 23 6.5 Monate angegeben werden, was einem
Thorax 9 2 Jahre Tausendstel eines Sievert entspricht.
Abdomen 12 3 Jahre
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Was macht die Strahlung im Korper?

Ein Teil der zur Bildgebung verwendeten Strahlung wird

im Korper absorbiert. Dabei wird Energie an das Gewebe
Ubertragen, was zu biologischen Effekten flihren kann. Man
spricht bei der Energietibertragung von Dosis. Die biologischen elrod B D i D

Effekte konnen in einer Zerstorung von lebenswichtigen
Zellbestandteile resultieren. @
| |

Mutation Proliferation

Dies kann einerseits zum Zelltod fiihren, andrerseits zu
Mutationen. In der Diagnostik ist vor allem ds Auftreten von

Mutationen von Bedeutung. Diese konnen Jahre spater eine

Krebserkrankung auslosen. Je hoher die tiber das ganze Leben

angesammelte Dosis ist, desto hoher ist das Risiko fir eine

spatere Krebserkran kungi Deterministischer Effekt Stochastischer Effekt

Wie gross ist das Risiko durch eine Rontgenuntersuchung an Krebs zu erkranken?

Man geht davon aus, dass das Risiko aufgrund der Strahlenbelastung eine todliche Krebserkrankung zu erleiden ca. 0.005%
pro Millisievert betragt. Das bedeutet, dass bei 200°000 Patienten, die ein Thorax-Rontgen (0.1 mSv) erhalten durchschnittlich
eine todliche Krebserkrankung aufgrund der Strahlung zu erwarten ist. Fiir ein Abdomen-CT (12 mSv) erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit auf eine Erkrankung pro 2'000 Patienten. Diese Risiko ist sehr klein und im Verhaltnis zum ,nattrlichen”
Risiko an Krebs zu erkranken von ungefahr 1 von 4 Personen betrachtet werden.

Wie wird der Patient vor iibermassiger Strahlenbelastung geschiitzt?

Mit vielen verschiedenen Ansatzen wird die Strahlenbelastung in der Diagnostik

so niedrig wie moglich gehalten. Der wichtigste Faktor ist, dass nur medizinisch

indizierte Untersuchungen durchgefihrt werden, deren Ergebnisse auch einen

Einfluss auf die Behandlung haben. Wenn eine Untersuchung durchgefihrt wird,

wird immer darauf geachtet, dass diejenigen Einstellungen des Gerats gewahit J

werden, welche eine moglichst tiefe Dosis fur den Patienten ergeben.

Allerdings muss das Bild dabei aussagekraftig genug fir eine zuverldssige
Diagnose bleiben. Ausserdem soll das Strahlenfeld so limitiert werden, dass
nur die interessierende Korperregion auf dem Bild zu sehen ist.

Bildqualitat Dosis

Braucht es einen zusitzlichen externen Strahlenschutz (z.B. Bleigummischiirze)?

Bei heutigen Geraten kann das Strahlungsfeld sehr effizient begrenzt werden, sodass nur der interessierende Korperteil
durchleuchtet wird. Ausserhalb dieses sogenannten Primarfeldes fallt die Intensitat der Rontgenstrahlung sehr schnell
ab. Die Anwendung von zusatzlichem Strahlenschutz mittels Bleigummischirzen ausserhalb eines Randes von 5 cm um
das Primarfeld ist physikalisch nicht notwendig, da die Strahlenbelastung ausserhalb dieses Bereiches nur sehr klein ist.

Die Reduktion der effektiven Dosis, welche fir das Risiko durch die Strahlung massgebend ist, ist dann so minimal,
dass keine Abdeckung durch Schutzschiirzen angezeigt ist. Viel wichtiger ist die mogliche Dosisreduktion durch

ideal angepasste Bildgebungsparameter. Innerhalb des Priméarfeldes kann ein zuséatzlicher Strahlenschutz mittels
Bleigummiabdeckungen sinnvoll sein, wenn sich empfindliche Organe (z.B.Gonaden, Schilddriise) in diesem Bereich
befinden. Allerdings darf sich ein Schutz dieser Organe nicht negativ auf die Bildqualitat auswirken. Es dirfen also zum
Beispiel keine relevanten Korperstrukturen verdeckt werden oder Bildartefakte entstehen. Aus diesem Grund muss
haufig auf den Einsatz von Bleigummi verzichtet werden.
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