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Naturheilkunde & Medizin

Rontgen, MRT & (Co.

Bei bildgebenden Untersuchungen ist das richtige Mass entscheidend:

Der Nutzen sollte das Risiko iberwiegen. Immerhin: Die moderne Technik

hat sich in puncto Strahlenbelastung verbessert.

Text: Silke Lorenz

Bloss nicht zu oft rontgen, das schadet unserer Ge-
sundheit auf lange Sicht, heisst es. Die Angst vor
Strahlen ist berechtigt und sitzt tief. Dennoch sind
diese Untersuchungen oft sehr wichtig, um die rich-
tige Diagnose zu stellen, um die Entwicklung einer
Krebserkrankung engmaschig zu kontrollieren oder
diffusen Beschwerden auf den Grund zu gehen. Im
Lauf der letzten 20 Jahre hat sich die Technik deut-
lich verbessert, jahrlich kommen neue, weiterentwi-
ckelte Gerate auf den Markt. Beim Rontgen und in
der Mammografie wurde die Strahlenbelastung auf
ein Zehntel reduziert, bei der Computertomografie
um mehr als 50 Prozent.

Aufgaben der Radiologie

Benotigt der Hausarzt oder Facharzt eine Bildgebung,
um eine Diagnose zu stellen oder die Behandlung
festzulegen, meldet er eine Computertomografie (CT)
oder eine Magnetresonanztomografie (MRT) an. Fir
die Aufnahme geht man zum Radiologen, der meist
im Hintergrund arbeitet, anhand der Angaben des
Zuweisers die Indikation fir die Untersuchung stellt
und die Bilder befundet. Die Diagnose wiederum be-
spricht der behandelnde Arzt mit seinem Patienten.
«Wir Radiologen sind also verantwortlich fir die In-
dikation der Untersuchung, den Strahlenschutz und
die Befundung. Wir halten Ricksprache mit dem Arzt,
wenn wir zum Beispiel ein MRT statt eines (T fir bes-
ser geeignet halten, und korrigieren teils auch die
angeforderte Untersuchung», erklart Prof. Dr. Dr. Jo-
hannes Heverhagen, Direktor und Chefarzt des Uni-
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versitatsinstituts fiir Diagnostische, Interventionelle
und Padiatrische Radiologie am Inselspital Bern.

Welches Verfahren wann eingesetzt wird, hangt auch
von der Dringlichkeit und Verfiigbarkeit ab. Ist ein
Termin firs MRT erst in einer Woche frei, aber man
bedarf einer schnellen Abklarung z.B. aufgrund ei-
nes Sturzes, so erhalt der Patient ein CT. «Zu den Ri-
siken fir Patienten zahlen auch die stochastischen,
also die zufalligen Effekte. Je hoher die Strahlendo-
sis, desto hoher das Risiko. Das Genom kann sich ver-
andern, Krebs kann entstehen, in der Regel erst 20
Jahre spater», sagt Heverhagen. Auch das Alter spielt
eine Rolle. Einen 80-jahrigen Krebspatienten schickt
man eher ins CT, um dariber die richtige Behand-
lungsmethode auszuwahlen. Bei einem zehnjahri-
gen Kind mit einer Fraktur Gberlegt man sich dage-
gen besonders gut, ob ein CT absolut notig ist. Prof.
Heverhagen gibt einen Uberblick Gber Vor- und Nach-
teile der unterschiedlichen bildgebenden Verfahren.

Rontgen

Es ist ein Ubersichtsbild, das schnell erstellt ist. Die
Strahlendosis ist relativ niedrig, da es ein einzelnes
Bild ist. Anders als beim friheren analogen Rontgen
mit Film ist die Strahlenbelastung beim digitalen
Rontgen wesentlich geringer, zum Beispiel 0,02 Mil-
lisievert (mSv) bei einer Lungenaufnahme oder 0,3
Millisievert beim Becken. Zum Vergleich: Der durch-
schnittliche Schweizer bekommt pro Jahr 4,4 Millisie-
vert Strahlung aus der Natur ab. Der Nachteil des
Rontgens: Nicht alle Details sind sichtbar, weil samt-
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liche Organe, durch die die Strahlen hindurchgegan-
gen sind, ibereinander abgebildet werden.

Mammografie

Diese spezielle Rontgenuntersuchung zahlt zu den
wichtigsten Methoden zur Friherkennung von Brust-
krebs. Die Dosis ist sehr niedrig, abhdngig aber von
der Grosse und Dichte der Brust. Die Aufnahme geht
schnell, so dass viele Untersuchungen pro Tag absol-
viert werden konnen. An solchen Mammogra-
fie-Screenings nehmen in der Regel Frauen ab 50
Jahren alle zwei Jahre teil. Die Schweizer Krebsliga
vertritt die Ansicht, dass aus heutiger Sicht die Vor-
teile der Screening-Programme (die frihzeitige Be-
handlung verhindert oft den Tod durch Brustkrebs)
die Nachteile wie falsch-positive Resultate oder
falsch-negative Resultate, Uberdiagnose und Uber-
therapie Uberwiegen.

Computertomografie (CT)

Ein CT ist sehr detailliert, da mehrere 100 bis 5000
Bilder gemacht werden. Sie sind Gberlagerungsfrei,
so dass man alle Strukturen einzeln und abgegrenzt
sieht. Nachteil: die hohere Strahlenbelastung, die
wiederum sehr variieren kann. Ein CT vom Brustkorb
ohne Kontrastmittel liegt bei 0,1 mSv. Ein Leber-CT,
um Leberkrebs zu diagnostizieren, liegt bei 5 mSv.
Der Grund sind drei bis vier Phasen: eine Aufnahme
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ohne Kontrastmittel, eine frihe Aufnahme kurz
nach Gabe des Kontrastmittels, eine mittlere und
eine spdte Aufnahme.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Im Vergleich zu Rontgen oder CT belastet das MRT
den Patienten berhaupt nicht mit Strahlen, es
basiert auf Magnetfeldern. Die Schnittbilder haben
einen noch besseren Kontrast als das CT. Allerdings
ist ein MRT nicht fur alle Strukturen geeignet, z.B.
nicht fur die Lunge oder die Herzkranzgefasse. Nach-
teile sind zum einen, dass ein MRT langere Zeit dau-
ert und daher nicht so viele Patienten pro Tag in die
Rohre kénnen. Zum anderen die immense Lautstdr-
ke - das Klopfen gleicht einem Presslufthammer. Zu-
dem kann die enge Tomografenrohre Platzangst er-
zeugen. Deshalb gibt es auch halboffene oder
sogar offene Gerate, allerdings selten, da sie laut
Heverhagen Einschrankungen in der Bildqualitat
aufweisen.

Ultraschall

Der Ultraschall hat keine Strahlenbelastung und ist
iberall durchfihrbar, ob in der Praxis oder am Pati-
entenbett. Diese Untersuchung eignet sich sehr gut
fur den Bauchraum, far Muskeln, Skelett, Bander und
Gefdsse. Der Nachteil: Die Eindringtiefe des Schalls
ist begrenzt, vor allem bei Erwachsenen je nach
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Naturheilkunde & Medizin

Korperbau. Oft nehmen Hausdrzte eine Ultraschall-
aufnahme vor. Wichtig ist, dass Mediziner ihre Gren-
ze in der Ultraschall-Befundung erkennen und den
Patienten bei Unklarheiten weiter iberweisen.

Szintigrafie/PET

Wahrend Rontgen, (T und MRT den Koérper von
aussen bestrahlen, wird bei der Szintigrafie eine klei-
ne Menge einer radioaktiven Substanz meist in eine
Vene gespritzt. Diese Substanz sendet Gammastrah-
len aus und hat eine kurze Halbwertszeit. So qibt die-
ses nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren
Aufschluss iber Zustand und Funktion der Organe,
krankhafte Veranderungen oder entziindliche Prozes-
se. Eingesetzt wird die Szintigrafie etwa, um die
Schilddriisen- oder die Nierenfunktion zu beurteilen.
Radioaktiv, das klingt furchteinflossend. Doch die
Strahlendosis einer Schilddrisenszintigrafie ist ver-
gleichbar mit einer C(T-Aufnahme. Zudem qibt es noch
das PET/CT, die Kombination von CT und einer Posi-
tronen-Emissions-Computertomografie (PET). PET ist
dann der nuklearmedizinische Teil, damit werden zum
Beispiel Metastasen identifiziert und zugeordnet.

Massvoller Einsatz von Kontrastmitteln

Kontrastmittel sind ein Muss, etwa bei der Mam-
ma-Bildgebung zur Brustkrebs-Diagnose oder bei
Herzbildern zur Darstellung von Narbengewebe.
Durch Kontrastmittel leuchten durchblutete Gebiete,
z.B. Tumore, starker. Dennoch haben viele Patienten
Angst vor gesundheitlichen Schadigungen.

In der Kritik steht immer wieder das Kontrastmittel
Gadolinium. «Friher haben wir Gadolinium beim MRT
grosszligig in hoheren Dosen eingesetzt, weil es als
nebenwirkungsfrei galt. Erst Anfang der 2000er-Jah-
re wurden Verhdrtungen in der Haut und anderen Or-
ganen als Nebenwirkung festgestellt. Die Produkte,
die das verursacht haben, wurden vom Markt ge-
nommen. Die jetzigen Mittel sind sehr viel besser,
die Dosis wurde verringert. Wie andere Medikamen-
te lagern sich aber auch diese Kontrastmittel in
kleinsten Mengen im Korper ab. Es sind aber bis heu-
te keine Nebenwirkungen dieser Ablagerungen be-
kannt», erldutert Prof. Heverhagen. Fiir eine CT-Auf-
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nahme werden Kontrastmittel auf Jod-Basis
verwendet. Auch das birgt Gefahren. Eine allergische
Reaktion sei moglich, aber vorher nicht abzuschat-
zen, so der Facharzt. Auch eine Fehlfunktion der
Schilddriise oder Schadigungen der Nieren kénnten
ausgeldst werden, besonders, wenn hier bereits ge-
sundheitliche Probleme bestehen.

Deshalb miissen die Patienten vorher gezielte Anga-
ben zu diesen beiden Organen machen, damit der
Radiologe gegebenenfalls seine Untersuchung anpas-
sen kann. «Als Radiologen Uberlegen wir bei jeder
Untersuchung, ob wir wirklich Kontrastmittel benéti-
gen. Wenn ja, setzen wir die geringstmdgliche Dosis
ein. Im CT sind sie viel haufiger notig als im MRT. Ei-
ne positive Entwicklung ist, dass wir durch den tech-
nischen Fortschritt der Gerate die Dosis der Kontrast-
mittel weiter reduzieren kdnnen», sagt Heverhagen.
Tipp fir Patienten: Nachfragen und sich das Kontrast-
mittel jeder Untersuchung notieren.

Zu viele (T-Aufnahmen?

Der Bericht zur «Strahlenexposition der Schweizer
Bevélkerung durch Rontgendiagnostik 2018» besagt:
Wahrend die Haufigkeit von Réntgenaufnahmen,
Mammografien und zahnarztlichen Rontgenaufnah-
men auf internationaler Ebene stabil bleibt, hat die
Haufigkeit der Computertomografien zugenommen.
In der Schweiz war hier in den letzten zehn Jahren
ein Anstieg von 33,6 Prozent zu verzeichnen, in
Deutschland von 40 Prozent in sieben Jahren, in den
USA von 7,8 Prozent in zehn Jahren und in Frankreich
von 46 Prozent in finf Jahren.

Auch Prof. Heverhagen bestatigt die Zunahme von
Computertomografien. «Die Gerdte werden immer
besser, so dass wir z.B. ein (T einsetzen, um die Herz-
kranzgefdsse zu beurteilen. Friher war dazu eine
Herzkatheter-Untersuchung nétig, ein invasiver Ein-
griff mit deutlich hoherer Strahlenbelastung», lautet
seine Begriindung.

Besonders bei Rickenschmerzen hat man oftmals
den Eindruck, dass zu haufig und zu schnell ein (T
veranlasst wird. Heverhagen findet das durchaus
sinnvoll, um die Ursache herauszufinden und damit

~die richtige Therapie zu wahlen. Denn bei einem
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Bandscheibenvorfall konne die manuelle Therapie
unter Umstanden auch falsch sein. Zudem hatten vie-
le iberweisende Arzte ein hohes Bedirfnis, mittels
(T sicherzustellen, dass ihre angeordnete Behand-
lung korrekt sei.

Vielfach warten Patienten zunachst lieber ab, ob sich
die Rickenschmerzen durch Bewegung oder Physio-
therapie bessern, und entscheiden sich dann erst fir
ein CT. Das ist gut, denn nicht zu unterschatzen ist
der Nocebo-Effekt: Gewisse korperliche Veranderun-
gen, die nebenbei im (T festgestellt werden, sind al-
tersbedingt normal. Gleichwohl macht sich mancher
in der Folge Sorgen um seine Gesundheit und stei-
gert sich unter Umstanden in eine Erkrankung hin-
ein - was in den meisten Fallen véllig unnatig ist.

Warum muss der Zahnarzt rontgen?

Auch in der modernen Zahnmedizin scheint haufiges
Rontgen an der Tagesordnung. Doch viele Zahn- und
Gewebeschaden im Mund beginnen im Verborgenen.
«In der Schweiz wird nicht zu haufig gerontgt. In un-
serem Fachgebiet stehen die Hartgewebe, also Z&h-
ne und der umliegende Knochen im Fokus, die nur
mittels Rontgenstrahlen optimal untersucht werden
konnen. Unsere Qualitatsleitlinien legen fest, dass
jedes einzelne Rontgenbild indiziert und entspre-
chend gerechtfertigt sein muss. Zusétzlich gilt, dass
die einzelne Rontgen-Aufnahme in der Zahnmedizin
eine sehr geringe Dosis aufweist, welche durch die
Digitalisierung weiter reduziert werden konnte. Es
gibt keine festgelegten Zeitintervalle, um Rontgen-
aufnahmen regelmdssig durchzufihren. Im Vergleich
zu manchen Bereichen der Humanmedizin sehen wir
unsere Patienten regelmassig, um die Mund- und
Zahngesundheit aufrechtzuerhalten», erldutert Dr.
Dorothea Dagassan-Berndt, Strahlenschutzbeauftrag-
te der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft.

Gesundheits-Nachrichten — Januar/Februar 2023

Ablehnen erlaubt!

«Der Patient ist Herr Gber seinen Korper und kann
ohne Begriindung Rontgen, MRT, CT oder Kontrast-
mittel ablehnen. Wir werden ihm dann nochmals die
Vorteile aufzeigen und versuchen, ihn zu tiberzeu-
gen. Denn durch eine solche Untersuchung lasst sich
z.B. Krebs im Frihstadium aufspiren und eine recht-
zeitige Behandlung angehen», gibt Prof. Heverhagen
zu bedenken. Stets gilt: Der Nutzen sollte die Risiken
uberwiegen. .

Dokumentation tinnvoll?

Den Rontgenpass in Papierform gibt es nicht
mehr. Laut Bundesamt fiir Gesundheit sollen
kiinftig Rontgenuntersuchungen im elektro-
nischen Patientendossier aufgelistet werden,
sobald dieses in der ganzen Schweiz einge-
fohrt ist. Bis dahin ist es fir Patienten sinn-
voll, ihre Strahlenbelastung selbst zu doku-
mentieren. Wer eine Zweitmeinung einholt,
iberwiesen wird oder den Arzt wechselt,
kann seine Bilder mitnehmen. Sie sind Eigen-
tum des Patienten und werden auf Verlangen
ausgehandigt, bei digitalen Aufnahmen als
Ausdruck oder als digitales Bild auf einem
Speichermedium. «Praktisch die ganze
Schweiz ist vernetzt, so dass man sich
schnell austauschen kann und keine Untersu-
chung doppelt gemacht werden muss. Das
war friiher nicht so», sagt Prof. Heverhagen.

Infos:
www.bag.admin.ch
www.radiologie.insel.ch
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