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Von der Strahlendosis der Computertomographie
und dem Krebsrisiko
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Die Strahlendosis in der Computertomographie
(CT) und das damit assoziierte Risiko der Entste-
hung von Neoplasien ist ein Thema, welches ins-
besondere in der jlingsten Zeit eine erhohte Auf-
merksamkeit von seiten verschiedener Medien,
aber auch in renommierten Fachzeitschriften er-
fahren hat [1]. Der folgende Artikel befasst sich
in Kiirze mit einigen wichtigen Aspekten zum
Thema Strahlendosis in der CT, setzt sich mit den
damit verbundenen Risiken auseinander und lie-
fert mogliche Strategien, um das bestehende Ri-
siko zu minimieren.

Rontgenstrahlen und Krebsrisiko

Die iiberwiegende Mehrheit der Daten tber das
Risiko von strahleninduzierter Karzinogenese
beim Menschen rithrt von Untersuchungen an
Uberlebenden der Atombombenexplosionen auf
Hiroshima und Nagasaki im Jahre 1945. In die-
sen Studien konnte gezeigt werden, dass es einen
signifikanten Zuwachs des Karzinomrisikos in
derjenigen Population der Uberlebenden gege-
ben hat, die einer Dosis von rund 5 bis 150 mSv
exponiert wurde [2]. Ahnliche Daten konnten
auch beziiglich des Karzinomrisikos bei Personen
erhoben werden, die in der Atomindustrie be-
schiftigt und kontinuierlicher, niedriger Strah-
lung ausgesetzt waren. Die Situation beziiglich
des Karzinomrisikos ist in der padiatrischen Po-
pulation noch deutlicher. Diese ist strahlenemp-
findlicher, und es bleibt ihr natiirlicherweise ein
langerer Zeitraum zur potentiellen Entstehung
von Karzinomen. Wéhrend grundsétzlich iiber
die dosisproportionale Wahrscheinlichkeit sto-
chastischer Strahleneffekte keine Zweifel beste-
hen, ist im Kleinstdosisbereich (also im Bereich
der bei rontgenologischen Untersuchungen an-
fallenden Dosis) die Linearitit der Dosis-Wir-
kung-Beziehung experimentell schwierig zu be-
weisen [3]. Dennoch wird, obwohl bislang keine
Studie vorliegt, die ein erhohtes Karzinomrisiko
nach Strahlenexposition durch die CT demon-
striert hétte, angenommen, dass eine effektive
Dosis von ungefiahr 30 bis 90 mSv das Risiko, ein
Karzinom zu entwickeln, erhéht [1]. Das ge-
schétzte Risiko (im angelsdchsischen Raum als esti-
mated lifetime percent risk of death from cancer
attributable to radiation bezeichnet) hédngt
vom untersuchten Koérperabschnitt und dem
Alter des Patienten ab; bei jlingeren Exponierten

besteht ein hoheres, bei élteren ein geringeres
Risiko.

Dosisaspekte bei der
Computertomographie

Die Evolution der CT im letzten Jahrzehnt stellt
einen der wichtigsten Fortschritte im Bereich der
bildgebenden Diagnostik dar. Als Nachteil muss
jedoch festgehalten werden, dass die CT, trotz
des insgesamt geringen Untersuchungsanteils,
die hochste kollektive Effektivdosis unter allen
rontgenologischen Techniken verursacht [4].

Zahlreiche nationale sowie internationale Gesell-
schaften, darunter einige in Zusammenarbeit mit
der WHO, haben als Standard definiert, dass eine
radiologische Untersuchung nur dann durch-
gefiihrt werden soll, wenn eine nachvollziehbare
klinische Indikation vorliegt, und, falls die Unter-
suchung durchgefiihrt wird, diese mit einer Do-
sis assoziiert sein soll, die gerade bendtigt wird,
um die spezifische klinische Fragestellung zu beant-
worten. Wie im Bildbeispiel illustriert (Abb. 1 ),
ist die effektive Dosis der meisten Standard-CT-
Untersuchungen im Verlauf der letzten Jahre
gesunken [5]. Dies liegt darin begriindet, dass
bereits vor Jahren erkannt wurde, dass die Bild-
qualitit vieler CT-Untersuchungen tiber dem Ni-
veau liegt, das fiir eine sichere Diagnose not-
wendig ist. Daher sind zahlreiche Methoden
entwickelt worden, die zu einer Reduktion der
Dosis von CT-Untersuchungen fithrten. Hierun-
ter fallt insbesondere die automatische schwé-
chungsbasierte Rohrenstrommodulation, die zu
einer Reduktion der Dosis bei identischem dia-
gnostischen Nutzen fithrt und daher praktisch bei
allen CT-Untersuchungen routineméssig ange-
wendet wird. Ein weiteres wichtiges Mittel zur
Dosisminimierung besteht in der Beschriankung
des Untersuchungsbereiches in der kranio-kau-
dalen (Z-)Achse auf exakt die zu untersuchende
Korperregion und die klinische Fragestellung,
um unndtige Strahlenexposition zu vermeiden.
Eine solche Strategie von seiten der Radiologie ist
zwingend geboten, fiihrt jedoch hédufig zu
Reibungspunkten mit den entsprechenden Zu-
weisern (Zitat: «Fahr’ doch noch schnell den
Oberbauch mit»). Eine weitere, erst in den letz-
ten Jahren zunehmend ins Bewusstsein riicken-
de Option der Dosiseinsparung besteht in der
Reduktion der R6hrenspannung (von den iibli-
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Abbildung 1

Niedrigdosis-Computertomographie des Herzens mit einer effektiven Dosis von 0,9 mSv bei einer
40jahrigen Frau mit atypischen Thoraxschmerzen und der Frage nach einer koronaren Herzerkran-
kung. Diese Untersuchung wurde im sog. step-and-shoot-Modus durchgefthrt, der durch eine
sehr geringe Dosis charakterisiert ist. Im Vergleich zu Standarddosiswerten bei der Herz-CT von
bis zu maximal 21 mSv noch vor wenigen Jahren sind heute durch die Implementierung

von dezidierten Algorithmen erheblich geringere Dosen Ublich.

chen 120 kV auf z.B. 100 kV). Diese erlaubt in
vielen Untersuchungsregionen bei normal- und
untergewichtigen Patienten eine erhebliche Do-
sisreduktion ohne Verlust der diagnostischen Aus-
sagekraft. Aktuell betrédgt als Bespiel die effektive
Dosis einer Standard-CT-Untersuchung des Ab-
domens rund 7-10 mSv. Bezieht man diese Dosis
auf die oben genannten Ndherungen, erhéht sich
bei einem beispielsweise 40jdhrigen Patienten
als Folge einer Abdomen-CT das Risiko der Ent-
wicklung von Neoplasien um ungefahr 0,015%
[1].

Ein weiterer wichtiger Faktor, der entscheidend
zur Dosis beitrdgt, besteht in der Zahl von Unter-
suchungsphasen (z.B. nativ, arteriell oder venos)
bei ein und derselben Untersuchung bzw. ein und
demselben Patienten. Diese gilt es auf ein an die je-
weilige Indikation angepasstes, notwendiges Mini-
mum zu reduzieren. Inshesondere diesem letzten
Aspekt wird jedoch im radiologischen Alltag nicht
immer zur Geniige Rechnung getragen. So wurde
in verschiedenen Studien dokumentiert, dass bei
bis zu 30% aller CT-Untersuchungen mehr als nur
eine Phase durchgefiihrt und somit die Dosis er-
heblich gesteigert wird. Hier zeigt sich eindrucks-
voll die Kehrseite der Entwicklung der modernen
CT-Technik, die die Untersuchung auf einfachste
Weise auch repetitiv und schnell erlaubt.
Schliesslich stellt die absolute Zahl von CT-
Untersuchungen einen entscheidenden Faktor fiir
die Kollektivdosis der Bevilkerung dar. Grundsétz-
lich kann die CT entsprechend der untersuchten
Population (d.h. adult oder padiatrisch) und der

Indikation (d.h. Diagnosemittel bei symptomati-
schen Patienten oder Screening von asymptoma-
tischen Patienten) kategorisiert werden. Die Ka-
tegorie, welche die iiberwiegende Mehrheit der
CT-Untersuchungen ausmacht—ihr Zweckist Dia-
gnostik symptomatischer Erwachsener—, istin den
letzten Jahren erheblich gestiegen [1]. So sind
jahrliche Anstiege der CT-Untersuchungzahlen
von bis zu 20% keine Seltenheit mehr. Dariiber
hinaus verzeichnete die CT auch in der Pédiatrie
[6]und im Screening [7] Zuwachs in bezug auf die
absolute Zahl der Untersuchungen.
Zusammenfassend kann also gefolgert werden,
dass, trotz der Verringerung der Dosis individuel-
ler CT-Untersuchungen iiber die letzten Jahre,
iiber eine Erhohung der Zahl der Untersuchungs-
phasen und insbesondere der absoluten Anzahl
von CT-Untersuchungen die Kollektivdosis in der
Bevolkerung steigt [1].

Strategien zur Dosisreduktion

Ableitend aus den oben geschilderten Punkten
wird zur Reduktion der Dosisexposition der Bevol-
kerung durch die CT das folgende Vorgehen emp-
fohlen:

- Der Kliniker wird aufgefordert, seine Indika-
tionen fiir eine CT-Untersuchung besonders auf
eine therapeutische oder prognostische Kon-
sequenz hin kritisch zu priifen. Dariiber hinaus
empfiehlt sich eine verbesserte Schulung von
Nicht-Radiologen iiber die applizierten Dosen
der selbst verordneten rontgenologischen Un-
tersuchungen und der damit verbundenen Ri-
siken [8].

— Die Radiologen sind zusammen mit den Geré-
teherstellern aufgefordert, auch kiinftig wei-
tere Dosisreduktions-Algorithmen zu entwik-
keln. Andererseits sollen bereits bestehende
Algorithmen wie die automatische schwié-
chungsbasierte Rohrenstromadaptation rou-
tineméssig implementiert werden. Die bislang
vermutlich unterschétzte Moglichkeit der Do-
sisreduktion durch Senkung der R6hrenspan-
nung bei entsprechender Korperkonstitution
sollte verstirkt angewendet werden. Ebenso
muss das Ziel des Radiologen sein, die Zahl
von Phasen, d.h. der wiederholten Scans, bei
ein und demselben Patienten auf ein Minimum
zu reduzieren. Schliesslich soll auch das
Anzweifeln der von Klinikern gestellten CT-
Indikationen von seiten der Radiologie (was
freilich oftmals als inaddquat oder gar dreist
empfunden wird) tédglich wenigstens subtil
versucht werden (zum Trost: Sisyphos soll ein
gliicklicher Mensch gewesen sein). Dies bein-
haltet auch die stete Uberlegung, ob die Dia-
gnose nicht auch durch eine bildgebende
Methode ohne Rontgenstrahlen (wie z.B. den
Ultraschall oder die Magnetresonanztomo-
graphie) gestellt werden kann.
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— Die Verantwortlichen im Gesundheitswesen
werden aufgefordert, das unreflektierte Uber-
tragen des (bereits in der Privatwirtschaft irr-
witzig anmutenden) Zwangs zur permanenten
Steigerung von Umsatzzahlen eines Betriebes
auch auf Spitédler der 6ffentlichen Hand zu iiber-
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