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RADIOLOGIE

Zahnmedizinische Rontgenaufnahmen bei

Senioren

Die Anwendung von Rontgenstrah-
len im Rahmen der zahnirztlichen
Behandlung von Senioren kann
besondere Fragen beziiglich einer
moglichen Strahlenschédigung auf-
werfen: Sind dltere Menschen einem
hoheren Strahlenrisiko ausgesetzt?
Sind schwerwiegendere Schiden zu
erwarten als bei jiingeren Patienten?
Spielen die aus klinischen Griinden
héufig angefertigten Rontgenunter-
suchungen anderer Korperteile eine
Rolle? Sind vorangegangene Strah-
lentherapien von Bedeutung? Die
Befiirchtung, alte Patientinnen und
Patienten konnten durch zahnmedi-
zinische Rontgenaufnahmen stéarker
geschédigt werden als jiingere, ist al-
lerdings nicht berechtigt. Werden die
fiir alle Patienten geltenden Regelun-
gen des Strahlenschutzes eingehal-
ten, kann die Rontgenuntersuchung
auch bei Senioren ohne besondere
weitere MafSnahmen durchgefiihrt
werden.

Regelungen des
Strahlenschutzes

Die Anwendung von Réntgenstrahlen
am Menschen wird in Deutschland
zurzeit noch durch die Réntgenverord-
nung (Verordnung iiber den Schutz vor
Schéden durch Rontgenstrahlen; R6V)
geregelt!3. Gemdf der europdischen
Richtlinie 2013/59/EURATOM vom

05.12.2013 waren die Mitgliedsstaaten
der Europdischen Union gefordert, bis
zum 06.02.2018 neue Rechtsnormen fiir
den Strahlenschutz zu schaffen!, und
in Deutschland wurde deshalb das ,,Ge-
setz zur Neuordnung des Rechts zum
Schutz vor der schidlichen Wirkung
ionisierender Strahlung® erlassen?.
Das darin als Artikel 1 formulierte ,,Ge-
setz zum Schutz vor der schéddlichen
Wirkung ionisierender Strahlung”
(Strahlenschutzgesetz; StrlSchG) tritt
allerdings in den Teilen, die fiir die
Rontgendiagnostik relevant sind, erst
am 31.12.2018 in Kraft. Die Vorschriften
des neuen Strahlenschutzgesetzes fiir
die Rontgendiagnostik unterscheiden
sich nicht substanziell von den Vorga-
ben der RoV.

In der ROV ist der Grundsatz des
Strahlenschutzes, das ALARA-Prinzip
(As Low As Reasonably Achievable),
verankert. Dieses Prinzip besagt, dass
Untersuchungen mit Rontgenstrah-
len am Menschen nur dann durchge-
fithrt werden diirfen, wenn sie fiir die
Behandlung des Patienten erforder-
lich sind (rechtfertigende Indikation),
wenn es kein alternatives Verfahren
mit geringerer Dosis oder ohne Strah-
lenexposition gibt (Vermeidungsgebot)
und wenn die Dosis der Untersuchung
auf das fiir eine ausreichende diagnos-
tische Aussagekraft notige Maf$ redu-
ziert wird (Optimierung).

Werden die oben genannten Bedin-
gungen eingehalten, gibt es beziiglich
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des Patientenalters in rechtlicher Hin-
sicht keine Einschrankungen fiir die
diagnostische Anwendung von Ront-
genstrahlen.

Biologische Wirkungen von
Rontgenstrahlen

Ionisierende Strahlen kdnnen bei bio-
logischen Organismen, speziell beim
Menschen, unterschiedliche sché-
digende Wirkungen entfalten. Man
unterscheidet dabei deterministische
von stochastischen Strahlenschéden.
Deterministische Schadigungen tre-
ten auf, wenn die Strahlendosis einen
bestimmten Schwellenwert tber-
schreitet und Korperzellen absterben
oder Funktionsverluste erleiden (z. B.
Hautrétungen, Haarausfall). Je hoher
die Strahlendosis ist, desto schwerer
ist der Strahlenschaden. In der nor-
malen Rontgendiagnostik werden die
Schwellenwerte in der Regel nicht
erreicht, sodass von Rontgenaufnah-
men oder auch von Computertomo-
graphien keine deterministischen
Schéiden bei den Patienten zu erwar-
ten sind.

Stochastische Strahlenschédden tre-
ten auf, wenn es durch die Strahlung zu
Mutationen der DNA der Korper- oder
Keimzellen kommt. Bei Korperzellen
ist die Folge der Strahlenwirkung die
Induktion maligner Erkrankungen, bei
den Keimzellen kann es theoretisch zu
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Tab. 1
erkrankungp.

<10
10-20
20-30
30-50
50-80

Erbschdden der Nachkommen kom-
men, was beim Menschen allerdings
noch nie eindeutig beobachtet wurde.
Ein Schwellenwert fiir das Eintreten
der Schéddigung existiert bei stochasti-
schen Strahlenschédden nicht. Die Héhe
der Strahlendosis bestimmt nicht die
Schwere des Schadens, sondern die
Wahrscheinlichkeit seines Eintretens,
das sogenannte Schadensrisiko. Da
der Organismus durch die natiirlichen
biologischen Reparaturmechanismen
in gewissem Mafle in der Lage ist,
DNA-Veranderungen zu beheben, muss
nicht jede Strahleneinwirkung zu einer
bleibenden Schadigung fithren. Wenn
die Strahlendosis in kurzer Zeit auf die
Zellen wirkt und viele Zellen gleich-
zeitig geschadigt werden, konnen die
Mutationen durch eine unzureichende
oder fehlerhafte Reparatur der DNA
allerdings nicht vollstandig riickgéngig
gemacht werden. Verteilt sich die glei-
che Gesamtdosis tiber einen ldngeren
Zeitraum, haben die getroffenen Zellen
mehr Zeit, sich zu regenerieren, und
der Schaden tritt mit geringerer Wahr-
scheinlichkeit ein. Deshalb ist nicht
allein die Hohe der applizierten Dosis,
sondern auch die zeitliche Verteilung
der Strahleneinwirkung (Fraktionie-
rung) von Bedeutung®. Es ist also nicht
sinnvoll, die Strahlendosen von Unter-
suchungen, die in zeitlichen Abstédnden
erfolgen, einfach aufzuaddieren.
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Altersabhéngige relative Risikofaktoren fiir das Auftreten einer strahleninduzierten Krebs-

0,3

vernachldssigbares Risiko

Latenzzeit

Zwischen der Strahleneinwirkung und
dem Eintritt des stochastischen Strah-
lenschadens, also der Entstehung einer
malignen Erkrankung, vergehen in der
Regel Jahre bis Jahrzehnte (Latenzzeit).
Die kiirzesten Latenzzeiten werden
mit zwei bis drei Jahren fiir strahlenbe-
dingte Leukdmien und Schilddriisen-
karzinome bei Strahlenexposition im
Kindesalter angegeben?. Viele strah-
lenbedingte Leukdmien treten in den
ersten beiden Dekaden nach der Expo-
sition auf. Bei soliden Karzinomen und
Strahleneinwirkung im Erwachsenen-
alter sind die Latenzzeiten langer, sie
betragen im Minimum etwa zehn Jahre
bis hin zu mehreren Jahrzehnten nach
Exposition®.

Altersabhangigkeit des
Strahlenrisikos

Aus Langzeitstudien an den Atom-
bombenopfern von Hiroshima und
Nagasaki konnte ermittelt werden,
dass sich das Risiko, eine strahlenin-
duzierte Krebserkrankung zu erleiden,
vergroflert, je jiinger der Mensch zum
Zeitpunkt der Strahleneinwirkung ist10.
Die Europdische Kommission gibt in
den ,European Guidelines on Radiati-
on Protection in Dental Radiology” al-

tersabhangige relative Lebenszeit-Risi-
kofaktoren an, wobei fiir das Alter von
30 Jahren ein relatives Risiko von 1 fest-
gelegt wird (Tab. 1)°.

Jenseits des Lebensalters von 80
Jahren ist das Strahlenrisiko demnach
zu vernachldssigen, weil die Latenzzeit
zwischen der Strahlenexposition und
dem klinischen Auftreten der malig-
nen Erkrankung die Lebenserwartung
des Patienten mit hoher Wahrschein-
lichkeit tiberschreitet. Durch Strahlung
verursachte Erbschdden sind beim al-
ten Patienten nicht zu erwarten.

Messung der Strahlendosis
und Strahlenrisiko

Fir die Angabe der Strahlendosis, die
ein Patient durch eine Untersuchung
mit Rontgenstrahlen erhilt, existie-
ren verschiedene DosisgrofSen. Die
gebrauchlichste Dosisangabe ist die
effektive Dosis. Thre Einheit ist das
Sievert [Sv]. Die effektive Dosis ist ein
fir jede Untersuchung modellhaft
berechneter Wert, in den die Menge
der den Korper treffenden Strahlung
der Untersuchung, die Verteilung der
Strahlung im Kérper (genauer: in ei-
nem mathematischen Kérpermodell)
und die Strahlenempfindlichkeit der
getroffenen Organe einfliefSen. Mithilfe
der effektiven Dosis lassen sich Unter-
suchungen hinsichtlich des durch sie
verursachten stochastischen Strah-
lenrisikos fiir den Patienten direkt ver-
gleichen. Ist die effektive Dosis einer
Rontgenuntersuchung beispielsweise
halb so grof§ wie die effektive Dosis ei-
ner anderen Réntgenuntersuchung, so
ist das Strahlenrisiko der ersten Unter-
suchung auch nur halb so grof§ wie das
Risiko der anderen Untersuchung.

Die Abschdtzung des individuel-
len absoluten Risikos eines Patienten
durch eine Rontgenuntersuchung ist
allerdings schwierig. Nach Angabe der
Internationalen Strahlenschutzkom-
mission (International Commission on
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Radiological Protection; ICRP) betragt
das absolute Risiko fiir einen stochas-
tischen Strahlenschaden nach einer
Exposition mit einer kleinen Dosis
(< 100 mSV) etwa 5 % pro Sievert!2
Dies bedeutet, dass von 100 Menschen,
die eine zusdtzliche Dosis von 1 Sv
(= 1.000 mSv) Ganzkoérperbestrahlung
erhalten, fiinf an einem strahlenindu-
zierten Malignom erkranken. Da die
effektive Dosis nicht die ,echte” Dosis
des Patienten wiedergibt, lasst sich mit
ihr nur sehr grob das individuelle Risi-
ko des Patienten abschitzen. Wegen
der grofien epidemiologischen und
wissenschaftlichen Unsicherheiten bei
der Risikoabschatzung halt die ICRP es
zudem nicht fiir sinnvoll, ,[...] die hy-
pothetische Zahl von Krebsféllen [...],
die mit sehr niedrigen Strahlendosen
assoziiert sein kénnen, die viele Men-
schen Uber sehr lange Zeitspannen er-
halten konnen, zu berechnen.

Nach dem Risikomodell der
ICRP ergdbe sich fiir eine einzelne
Zahnaufnahme mit einer effekti-
ven Dosis von weniger als 0,01 mSv
(= 0,00001 Sv) ein Risiko von weniger
als 0,05/Sv x 0,00001 Sv = 0,0000005
oder 0,5:1 Million. Selbst unter Be-
riicksichtigung der geschilderten Un-
sicherheiten wére dieses zusitzliche
Krebsrisiko angesichts der spontanen
Krebsinzidenz vernachldssigbar klein.

Die effektiven Dosiswerte einer spe-
ziellen radiologischen Untersuchung
unterliegen einer gewissen Variati-
onsbreite. Sie hdngt von der angewen-
deten Technik (analog/digital), vom
verwendeten Gerdt und von untersu-
chungsspezifischen Merkmalen (z. B.
Bildgréfie bzw. Untersuchungsbereich,
Kérpermafle des Patienten, Strahlen-
schutzmafinahmen) ab. Besonders
fiir die digitale Volumentomographie
(DVT) werden stark differierende Do-
siswerte angegeben, die heute in der
Praxis tatsdchlich zu erwartenden
Dosiswerte diirften weit im unteren
Bereich der Spanne liegen!?. Tabelle 2
zeigt eine Ubersicht der Bereiche ef-
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Tab.2 Bereiche der Strahlendosis unterschiedlicher radiologischer Untersuchungen3.56:8.14, Die
angegebenen Dosiswerte sind Schatzungen, die wirkliche effektive Dosis einer Untersuchung

kann im Einzelfall davon abweichen.

Zahnaufnahme
Fernréntgenseitenaufnahme Schéidel
Panoramaschichtaufnahme
Rontgenaufnahme Nasennebenhohlen
Rontgenaufnahme Thorax (1 Ebene)
DVT Kiefer

Dental-CT

CT Nasennebenhohlen (low dose)
CT Hirnschéadel

CT Hals

CT Thorax

CT Abdomen

0,001-0,008
0,002-0,003
0,004-0,03
0,01-0,03
0,02-0,04
0,01-1

0,1-3

4-7

8-20

DVT = digitale Volumentomographie; CT = Computertomographie

fektiver Dosen ausgewahlter radiologi-
scher Untersuchungen356.8.14,

Die Strahlendosen, die in der Strah-
lentherapie angewendet werden (in der
Regel Gesamttumordosen zwischen
40 und 70 Gy), liegen um ein so grofies
Vielfaches hoher als die Dosen der ra-
diologischen Untersuchungen, dass
letztere bei strahlentherapeutisch be-
handelten Patienten keine merkbare
Erhohung des Strahlenrisikos bedeuten.

StrahlenschutzmafBnahmen

Die effektive Dosis, und damit das
Strahlenrisiko einer Untersuchung,
hangt auch von den angewendeten
Strahlenschutzmafinahmen ab. Als
einfachste und effektivste Mainahme
bei radiologischen Untersuchungen
im Kopf-Hals-Bereich ist das Anle-
gen eines Schilddriisenschutzes zu
nennen. Die Schilddrise ist in der
Kopf-Hals-Region eines der strahlen-
empfindlichsten Organe und trdgt
wesentlich zum Strahlenrisiko bei. Da-
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her sollte neben der Rontgenschiirze,
die der Patient obligatorisch wéahrend
der Untersuchung anzieht, unabhéan-
gig vom Alter des Patienten auch ein
Schilddriisenschutz verwendet wer-
den, sofern dadurch die Bildqualitat
nicht beeintrachtigt wird und dies bei
der Untersuchung moglich ist.

Fazit

Radiologische Untersuchungen aus
zahnmedizinischer Indikation kénnen
auch beim alten Patienten ohne wei-
tere Einschrankungen durchgefiihrt
werden, sofern die fiir diagnostische
Strahlenanwendungen geforderten
Bedingungen erfiillt werden (rechtfer-
tigende Indikation, keine strahlungsér-
mere oder strahlungsfreie Alternative,
optimale Strahlenschutzmafinahmen).

Gerade beim alten Menschen ist
das Strahlenrisiko in der Zahnmedizin
im Vergleich zum jiingeren Patienten
eher weniger kritisch einzuschétzen,
weil zwischen der Strahleneinwirkung
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und dem moglichen Auftreten eines
Strahlenschadens eine lange Latenz-
zeit liegt und das Risiko fiir das Erle-
ben eines Strahlenschadens im Alter
abnimmt. Eine ,Aufsummierung” der
Strahlenrisiken durch bereits frither
erfolgte Untersuchungen ist nicht
anzunehmen. Die Strahlendosen bei
zahnmedizinisch begriindeten Unter-
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