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Strahlenexposition des Menschen

Die mittlere Strahlenexposition der Bevolkerung setzt
sich zu ungefahr gleichen Teilen aus natiirlichen und
kiinstlichen Anteilen zusammen. Der Hauptteil des
kiinstlichen Anteils stammt aus dem Bereich der medi-
zinischen Diagnostik. Bei medizinischen Anwendungen
wird der Patient bewusst einer Strahlenexposition aus-
gesetzt. Hier muss stets der medizinische Nutzen ge-
genlber dem Strahlenrisiko abgewogen werden.
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Mittlere Effektive Dosis pro Jahr in Deutschland
Angaben nach: Bundesamt fir Strahlenschutz (BfS)

Dosis

Die Effektive Dosis ist ein Mal3 fiir die Strahlen-
gefahrlichkeit. Die Malieinheit ist Millisievert
(mSv). Mit der Effektiven Dosis lassen sich ver-
schiedene Strahlenarten und Strahlungsquellen
vergleichen: Gleiche Werte in mSv bedeuten
gleiches Strahlenrisiko.

1 Mikrosievert (uSv) ist gleich 0,001 mSv
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Medizinische Strahlenexposition

In der Medizin werden mit Hilfe von Strahlung Diagnoseverfahren
und Therapien ermoglicht. Mit etwa 135 Millionen Untersuchungen
pro Jahr in Deutschland und etwa 13 Millionen in der Schweiz (in bei-
den Landern im Mittel 1,6 Untersuchungen pro Einwohner) tragt die
Rontgendiagnostik den mit Abstand groRten Anteil zur zivilisatori-
schen Strahlenexposition bei.

Bildgebung in der Diagnostik

Die fur eine Diagnose notwendigen Informationen kon-
nen oft aus einem Bild des Organs bzw. der zu untersu-
chenden Korperregion gewonnen werden. Um ein sol-
ches Bild zu erzeugen, werden u.a. Rontgenaufnahmen
erstellt. Je nach Beschaffenheit des Gewebes durch-
dringt ein Teil der Strahlung den Kérper, wahrend ein
anderer Teil absorbiert wird. Die austretende Strahlung
wird gemessen und daraus ein 2D-Bild des Kérperinne-
ren erzeugt (Rontgenbild). Der absorbierte Teil tragt zur
Strahlenbelastung des Patienten bei. Eine einzelne
Rontgenaufnahme z.B. des Brustkorbs flihrt zu einer Do-
sis von etwa 0,05 mSv.

Auch die Computertomographie (CT) stellt ein ront-
gendiagnostisches Verfahren dar. Beim CT wird eine
Reihe von Rontgenaufnahmen zu einem 3D-Bild zusam-
mengesetzt, das gegeniber einer einzelnen Rontgen-
aufnahme deutlich mehr Informationen bereitstellt. Al-
lerdings resultiert daraus auch ein Vielfaches der Strah-
lenexposition. Obwohl CT-Untersuchungen nur ca. 10
% aller Rontgenuntersuchungen ausmachen, betragt
ihr Anteil an der mittleren diagnostischen Dosis Uber
60 %.
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Typische Effektive Dosiswerte von Rontgenaufnahmen
und CT-Untersuchungen pro Untersuchung nach Anga-
ben des BfS.



Bei manchen diagnostischen Fragestellungen ist es not-
wendig, einen zeitlichen Prozess zu beobachten. Bei
der hierfir genutzten Durchleuchtung wird der Kérper
Uber einen bestimmten Zeitraum dauerhaft Rontgen-
strahlen ausgesetzt. Die Effektive Dosis beispielsweise
bei einer HerzgefalRuntersuchung betragt beispiels-
weise etwa 15 mSv.

Insgesamt kommt in Deutschland mit einer Effektiven
Dosis von 1,9 mSv pro Person und pro Jahr und 1,4 mSv
in der Schweiz (gemittelt Gber die Bevolkerung) fast die
gesamte medizinische Strahlenexposition aus dem Be-
reich der Rontgendiagnostik.

Im Rahmen der nuklearmedizinischen Diagnostik wer-
den radioaktive Stoffe (Radionuklide) in den Korper
eingebracht. Diese senden bei ihrem Zerfall Kernstrah-
lung (i.d.R. Gamma-Strahlung) aus, die auerhalb des
Korpers gemessen werden kann. Hieraus kdnnen dann
Informationen beispielsweise Gber das Stoffwechsel-
verhalten einzelner Organe bzw. Kérperregionen ge-
wonnen werden. Daflir werden die Radionuklide so
ausgewahlt, dass im Verlauf weniger Tage nahezu
samtliche Radionuklide zerfallen oder ausgeschieden
sind und keine weitere Exposition mehr stattfindet.
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Schilddrise Niere Herz

Typische Dosiswerte fiir Szintigraphien verschiedener
Organe pro Untersuchung nach Angaben des BfS.

Der nuklearmedizinischen Diagnostik (knapp 3 Mio. Un-
tersuchungen jahrlich in Deutschland bzw. 100.000 in
der Schweiz) ist ein weiterer Beitrag von im Mittel

0,1 mSv in Deutschland bzw. 0,06 mSv in der Schweiz
pro Einwohner jahrlich zuzuschreiben.

Mit fundiertem Fachwissen setzen wir uns bestandig
ein fur den Schutz von Mensch und Umwelt vor Ge-
fahrdungen durch Strahlung in Medizin, Forschung, In-
dustrie und bei natirlichen Strahlenquellen. Auch bei
Not- und Unfallen berat und informiert der Fachver-
band die Offentlichkeit - unabhangig und kompetent.
Weitere Info-Blatter: www.strahlenschutzkompakt.de

Strahlenanwendung in der
Krebstherapie

Neben Operation und Chemotherapie bildet die Strah-
lentherapie die dritte Sdule in der Krebstherapie. Ziel
dabei ist es, durch intensive Bestrahlung im Tumor-
bereich bosartig veranderte Zellen zu zerstoren. Ge-
sundes Gewebe soll dabei moglichst geschont werden.
Im Vergleich zur Diagnostik wird daftir mehr als das
10.000-fache der Dosis im Tumor appliziert. Fir jeden
Patienten wird dafir ein eigener Bestrahlungsplan ent-
wickelt. Dieser soll durch geeignete Wahl der Bestrah-
lungsart, der Dosis und der zeitlichen Abfolge der Be-
handlungen, gewahrleisten, dass bei niedrigster Dosis
fir den Patienten der Tumor sicher zerstort wird.

Strahlenschutz

Die mittlere jahrliche Dosis von etwa 2 mSv in Deutsch-
land aus der medizinischen Diagnostik gehort zu den
hoéchsten Werten weltweit. Auch die schweizerische
Bevodlkerung erhdlt mit etwa 1,4 mSv pro Jahr einen be-
trachtlichen Anteil der Dosis aus der Medizin. Ein we-
sentlicher Anteil dieser Dosis wird durch CT-Untersu-
chungen verursacht.

Wahrend aufgrund der groRen medizintechnischen
Fortschritte die Dosis pro Untersuchung in den letzten
Jahren deutlich zurlickgegangen ist, nimmt der Anteil
der CT-Untersuchungen stetig zu.

Aus Sicht des Strahlenschutzes muss daher da-
rauf geachtet werden, ob tatsachlich jede CT-
Untersuchung gegeniiber einer konventionellen
Rontgenuntersuchung gerechtfertigt ist.

Jeder kann zum eigenen Strahlenschutz beitragen, in-
dem er sich bei seinem behandelnden Arzt Gber die zu
erwartenden Risiken oder Uber alternative Bildgebun-
gen informiert. Dartber hinaus kann ein vom Arzt aus-
gestellter Rontgenpass dabei helfen, unnotige Aufnah-
men zu vermeiden. Ein Rontgenpass enthalt Details zu
den Rontgenuntersuchungen. Er wird vom behandeln-
den Arzt ausgestellt.
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