PRAXIS MEDIZINISCHE FACHGEBIETE

Radiologie

Die Strahlenheilkunde beschaftigt sich mit der Anwendung von elektro-
magnetischen Strahlen und mechanischen Wellen zu diagnostischen, therapeu-
tischen und wissenschaftlichen Zwecken.

ilhelm Conrad
Rontgen (1845-
1923), ein deut-
scher Physiker,
entdeckte im Jahr 1895 zufillig bei
der Durchfithrung eines Experi-
ments die Rontgenstrahlung, die von
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ihm selbst als X-Strahlen bezeich-
net wurde und die medizinische
Diagnostik revolutionierte. Doch
was genau sind eigentlich Rontgen-
strahlen? Die ionisierende Strah-
lung stellt elektromagnetische Wel-
len mit Quantenenergien oberhalb
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von 100 Elektronenvolt (eV) und
Wellenldngen unter 10 Nanometer
(nm) dar. Im elektromagnetischen
Spektrum befindet sie sich ober-
halb des ultravioletten Lichts. Ront-
genstrahlung entwickelt sich aus der
Geschwindigkeitsinderung gelade-
ner Teilchen. In der ersten Phase der
Radiologie verwendeten die Arzte
ausschliefllich Rontgenstrahlen, spi-
ter kamen auch weitere ionisierende
Strahlungen wie die Gamma-Strah-
lung hinzu. Die Verfahren dienen
der Bildgebung von Organen und
Strukturen der Patienten, sodass
auch andere bildgebende Verfah-
ren wie die Sonografie oder die
Magnetresonanztomografie trotz
fehlender Strahlung der Radiologie
zuzuordnen sind.

Beim Rontgen treten Strahlen durch
das Gewebe des Korpers, wobei je
nach Dicke, Dichte und Zusammen-
setzung Strahlungsenergie geddmpft
wird - Knochen absorbieren bei-
spielsweise die Strahlung erheblich
stirker als Blut. Die durchgéngige
Strahlung wird mit Rontgenstrahl-
detektoren aufgefangen, sodass sich
ein zweidimensionales Abbild zeigt.
Die dargestellten Kontrastunter-
schiede sind jedoch im Rahmen der
klassischen Rontgentechnik relativ
gering.

Hohe Strahlenbelastung Die
Computertomografie (CT) ist ein
bildgebendes Verfahren in der Ra-
diologie, das auf demselben Prinzip
wie die klassische Rontgentechnik
beruht. Die Rontgenstrahlung wird
sukzessive aus verschiedenen Rich-



tungen durch einzelne Schichten des
Korpers gesendet, bis der Computer
aus den Einzelaufzeichnungen ein
Bild berechnet, welches aufgrund der
Informationen aus den unterschied-
lichen Winkeln scharfer ist als das
konventionelle Rontgenbild. Wah-
rend der Untersuchung befindet sich
der Patient in einer Rohre, eine wei-
tere Rohre kreist um ihn herum und
erzeugt die Rontgenstrahlung. Die
Vorteile der CT-Untersuchung sind
somit zum einen die Anfertigung
von Schnittbildern, zum anderen die
bessere Auflosung.

Ab in die Rohre Auch bei der Ma-
gnetresonanztomografie (MRT), bes-
ser bekannt als Kernspin, wird wie
bei der CT-Diagnostik mit Quer-
schnittsbildern gearbeitet. Allerdings
besitzt die MRT den Vorteil, dass sie
ohne Strahlung auskommt, die er-
zeugten Bilder iiber eine héhere Auf-
l6sung verfiigen und die Schnittebe-
nen in allen Richtungen frei gewdhlt
werden konnen (und nicht nur senk-
recht zu den Hauptachsen wie bei
der CT). Bei der MRT produziert
man die schichtweisen Bilder des
Korperinneren mit Hilfe eines star-
ken Magnetfeldes. Mit der Methode
lasst sich weiches Gewebe wie die
Organe oder das Gehirn deutlich
préziser darstellen als mit der CT.

Die Untersuchung dauert in der
Regel zwischen 15 und 30 Minuten.
Die Patienten werden auf dem Rii-
cken liegend in das réhrenférmige
Gerit gebracht und sollten sich mog-
lichst ruhig verhalten. Wihrend der
Diagnostik kommt es zu lauten
Klopfgerduschen, deshalb kénnen sie
auf Wunsch angenehmer Musik iiber
Kopthorer lauschen oder Ohrstopsel
tragen. Besteht das Ziel, sehr dhnli-
che Gewebe oder deren Veridnderun-
gen voneinander abzugrenzen, ver-
abreicht man Betroffenen vor der
Untersuchung auf intravendsem
Wege Kontrastmittel. Dieses kann
insbesondere bei der Betrachtung
von Tumoren oder Entziindungsher-
den wertvolle Zusatzinformationen
liefern, weil sich das Kontrastmittel
im pathologischen Gewebe in der

Regel anders verhilt als in gesunden
Bereichen.

Haufig eingesetzt Zu den gingi-
gen radiologisch-diagnostischen Ver-
fahren gehort auch der Ultraschall
(Sonografie). Hierbei erzeugt das Ul-
traschallgerdt ohne jegliche Neben-
wirkungen Bilder des Korpers, die auf
der Reflexion von Ultraschallwellen
basieren. Der Ultraschall dringt in
den Organismus ein und wird an den
Grenzen zwischen Organen und Ge-
weben in unterschiedlichem Mafle
reflektiert. Die reflektierten Schall-
wellen werden von dem Sensor im
Schallkopf als Echo wieder aufge-
nommen und von der Sonografie-
apparatur in Bilder iibersetzt. Das
Verfahren ist die schnellste und kos-
tenglinstigste Methode, um einen
Einblick in den Kérper zu bekommen
und wird auch hiufig verwendet, weil
sie fiir Betroffene schmerzfrei und ri-
sikolos ist. Die Untersuchung kann
im Sitzen, Liegen oder Stehen durch-
gefithrt werden.

Prazises Verfahren Die Positro-
nen-Emissions-Tomografie (PET)
zéhlt zu den nuklearmedizinischen
Untersuchungen und macht Stoff-
wechselprozesse im Organismus
sichtbar. Die Methode dient etwa der
Diagnose von Tumorerkrankungen,
von Metastasen sowie der Erken-
nung von verschiedenen Hirner-
krankungen. Bei der PET werden
Energieemissionen, die beim Zerfall
von Positronen (positiv geladener
Elementarteilchen) auftreten, regist-
riert. Dazu wird dem Patienten ein
schwach radioaktiv markierter Stoft
(Radiotracer) in die Armvene appli-
ziert. Beim Zerfall des Radionuklids
werden die Positronen aus dem
Atomkern emittiert, beim Zusam-
menstofl zwischen einem Positron
und einem Elektron 16schen die bei-
den Teilchen sich gegenseitig aus.
Spezielle Messgerite ermitteln das
Ausmaf3 an radioaktiver Strahlung
und leiten die Daten an einen Com-
puter weiter.

Nicht ohne Risiko Die Strahlen-
dosis in der Rontgendiagnostik ist
zwar recht gering, verfiigt allerdings
fiir den Anwender und fiir den Pati-
enten {iber ein schidliches Potenzial.
Beim Durchgang der Strahlung kann
das Erbgut der betroffenen Zellen zu
Schaden kommen. Im Verlauf der
Jahre wurden die Darstellungen
immer detailreicher und die Strah-
lenbelastung nahm ab, dennoch soll-
ten diagnostische und therapeutische
Nutzen und Risiken bei einer anste-
henden Rontgenuntersuchung durch
den behandelnden Arzt sorgsam ge-
geneinander abgewogen werden.
Laut dem Bundesamt fiir Strahlen-
schutz (BfS) fdllt eine eher geringe
Dosis an Strahlung bei gewohnlichen
Aufnahmen wie etwa die der Zahne
an, wihrend hohere Strahlendosen
bei der CT-Diagnostik oder bei Auf-
nahmen des Verdauungstraktes auf-
treten. Die medizinische Strahlenex-
position kann verringert werden,
indem sie fiir Patienten moglichst ge-
ring gehalten wird, alternative bild-
gebende Verfahren eingesetzt und
unndtige Rontgenuntersuchungen
vermieden werden. Arztpraxen und
Institutionen, in denen Rontgendia-
gnostik stattfindet, halten Rontgen-
pésse bereit, um unnotige Wiederho-
lungsuntersuchungen zu verhindern.
Rontgenschiirzen mit Blei schiitzen
Untersucher und Personal vor der
Strahlung, bleifreie und bleiredu-
zierte Schutzmaterialien weisen da-
gegen einen deutlich geringeren
Schutz auf.

Im BfS sind tiber 500 Mitarbeiter an
sechs Standorten angestellt. Die Or-
ganisation biindelt Kompetenzen im
Bereich des Strahlenschutzes, darun-
ter zu Wirkungen und Risiken von
ionisierender und nicht-ionisieren-
der Strahlung, im radiologischen
Notfallschutz, der Uberwachung der
Umweltradioaktivitidt und des medi-
zinischen und beruflichen Strahlen-
schutzes. M

Martina Gérz,
PTA und Fachjournalistin
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