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Patienteninformation

Nutzen und Risiko
medizinischer Strahlen-
anwendungen in der
Diagnostik

Radiologische und nuklearmedizinische Untersuchungen haben in der modernen Medizin eine groBe Bedeutung fiir die Er-
kennung und die Verlaufsbeobachtung verschiedenster Krankheiten. Dabei werden fiir die Bildgebung sogenannte ionisierende
Strahlen angewendet. Es handelt sich dabei um elektromagnetische Strahlung, vergleichbar mit dem sichtbaren oder unsicht-
baren Licht (Ultraviolett, Infrarot), Radiowellen oder Mikrowellen. Die ionisierende Strahlung wird beispielsweise als Ront-
genstrahlung mit Hilfe technischer Einrichtungen (Rontgenrohre, Computertomograph) erzeugt. In der Nuklearmedizin wird
sie als Gammastrahlung beim Zerfall eines radioaktiven Arzneimittels ausgesendet. Diese den Korper durchdringende Strahlung
kann fiir die medizinische Bildgebung sehr effektiv genutzt werden.

Strahlendosen und Strahlenwirkungen

Strahlendosis (mSv)
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In der Medizin genutzte Rontgenstrahlung
und Gammastrahlung sind in ihrer grund-
satzlichen physikalischen Natur und ihren
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Risiken sind duBerst gering

Die effektiven Dosen von einigen mSv bei radiologischen oder
nuklearmedizinischen Untersuchungen sind so gering, dass kei-
nerlei Risiko einer direkten Schadigung durch Absterben von
Zellen (z.B. der Haut oder von weiteren Organen) besteht. Al-
lerdings ist nach mehreren Jahren oder Jahrzehnten ein mini-
males strahlenbedingtes zusatzliches Krebsrisiko in der Hohe
von Bruchteilen eines Prozents zwar duRerst gering, aber mit
letzter Sicherheit nicht auszuschlieRen.

Strahlendosen durch die Natur

Die Natur bestrahlt uns jeden Tag

Zur Einschatzung dieses sehr geringen Risikos kann die Strahlen-
exposition bei medizinischen MaBnahmen mit der Variations-
breite der natirlichen jahrlichen Strahlenexposition verglichen
werden. Der Mensch wird tagtdglich vergleichbarer Strahlung
aus natirlichen Quellen ausgesetzt (,exponiert”). Die Intensitat
der Exposition hdngt ab von der Lage des Wohnorts (Einfluss von
Hohenstrahlung aus dem Weltraum), der Bodenbeschaffenheit
(Vorkommen von radioaktiven Stoffen im Gestein) und auch
der Aufnahme von natirlicher Radioaktivitdt mit der Nahrung.

Die Landkarte rechts veranschaulicht die regionalen Unterschie-
de der natdrlichen jéhrlichen Strahlenexposition in Deutschland.
Diese bewegt sich zwischen 1 und etwa 5 mSv pro Jahr (in Gelb:
Gegenden mit niedriger Exposition von ca. 1 mSv vor allem in
der norddeutschen Tiefebene, in Grin-Blau: Gegenden mit
hoherer Exposition von ca. 5 mSv vor allem in den mittelgebir-
gigen Regionen Mittel- und Stiddeutschlands).

Die Ubersicht tiber radiologische und nuklearmedizinische Unter-
suchungen zeigt zum Vergleich auf dhnlichem Farbhintergrund
typische Werte der Strahlenexposition bei haufig angewendeten

radiologischen und nuklearmedizinischen Untersuchungsver-
fahren. Auf die Variationsbreite der natlrlichen jahrlichen
Strahlenexposition in Deutschland wird in der Abbildung mit
dem Doppelpfeil links in der Mitte und den gestrichelten Linien
hingewiesen. Wie deutlich zu erkennen ist, liegt die Strahlen-
exposition bei fast allen Untersuchungsverfahren innerhalb
oder unterhalb dieser Variationsbreite und nur im Einzelfall
knapp dariber.

Natiirliche jahrliche Strahlenexposition

Natirliche jahrliche Strahlenexposition in Deutschland durch
terrestrische und kosmische Strahlung sowie Aufnahme mit der
Nahrung und der Atemluft, modifiziert nach IMIS Geoportal des
Bundesamtes fir Strahlenschutz 2020.
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Vergleich mit Strahlendosen bei Untersuchungen

Der Vergleich zeigt: Ubertriebene Sorgen sind liberfliissig

Dies bedeutet, dass das mit den aufgefiihrten Untersuchungs-
verfahren verbundene, nicht mit allerletzter Sicherheit auszu-
schlieRende Strahlenrisiko nicht groRer ist, als es durch einen
Wohnortwechsel von Norddeutschland nach Mittel-/Stiddeutsch-
land verbunden ware (bezogen auf ein Jahr). Zu Recht gibt es
keinen Anlass dazu, sich Sorgen Uber gesundheitliche Folgen im
Sinne eines real erhohten Krebsrisikos bei einem solchen Wohn-
ortwechsel zu machen. Dies gilt im Ubrigen auch fir Gegenden
in der Welt mit deutlich hoherer natirlicher Strahlenexposition
als in Deutschland. Ubertragen auf das Strahlenrisiko bei den
aufgefiihrten radiologischen oder nuklearmedizinischen Unter-
suchungen bedeutet dies, dass Gbertriebene Sorgen nicht an-
gebracht sind.

Der Nutzen muss das (geringe) Risiko iibersteigen

lonisierende Strahlen diirfen nur dann angewendet werden,
wenn der erwartete Informationsgewinn und der damit ver-
bundene Nutzen das minimale Strahlenrisiko eindeutig tiber-
steigt. Besonders sorgfaltig wird diese Abwagung bei Kindern
und Jugendlichen sowie Schwangeren vorgenommen. Radio-
logische und nuklearmedizinische Untersuchungen diirfen nur
von einem Arzt angeordnet werden, der durch spezielle
Fortbildung besondere Kenntnisse und Erfahrungen

im Strahlenschutz nachweisen muss.
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Bei weiteren Fragen zum Risiko
ionisierender Strahlung wenden
Sie sich an lhre(n) Arztin/Arzt.
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