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RONTGENDIAGNOSTIK IN DEUTSCHLAND:
TRENDS FUR DIE JAHRE 1996 BIS 2006

X-ray Diagnostics in Germany: Time Trends for the
Period 1996 to 2006

Ansprechpartnerin:
Elke Nekolla (030 18333-2327)

In Germany, the frequency of X-ray examinations per
head of population was approximately 1.6 in the year
2006. A decreasing trend in the overall frequency of X-ray
exams was observed during the period 1996 to 2006.
Apart from dental X-ray examinations which account con-
stantly for about 0.6 examinations per head of populati-
on, X-ray examinations of the skeleton (i. e. head,
shoulder, spine, pelvis/hip, extremities) and of the thorax
are most frequent. The frequency of conventional X-ray ex-
aminations of the chest, spine, of the abdomen/pelvis, and
of venographies is decreasing. On the other hand, the
number of CT examinations is increasing, accounting for
about 3 % of the total X-ray frequency in 1996 and for
about 7 % in 2006. Because of the rising application of
CT, the mean annual per caput effective dose from X-ray
examinations in Germany increased from about 1.5 mSv
in 1996 to about 1.8 mSv in 2006.

Das BiS erhebt bereits seit Anfang der 1990er Jahre Da-
ten zur Héufigkeit und Dosis von Rontgenuntersuchun-
gen in der deutschen Bevolkerung und wertet diese aus.
Seit dem Jahr 2002 ist die regelméf3ige Datenerhebung
eine Amtsaufgabe des BfS. Die Erfassung, Auswertung
und Bewertung der Daten erfolgen jéhrlich.

Datenquellen und Vorgehensweise

Arztliche Leistungen werden iiber spezielle Gebiihrenziffern
abgerechnet, die die drztlichen MaBnahmen und damit
auch die hier interessierenden radiologischen MaBnahmen
beschreiben. Da ca. 98 % der deutschen Bevdlkerung gesetz-
lich oder privat krankenversichert ist, kann die Haufigkeit
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Haufigkeit von Rontgenuntersuchungen in Deutschland

rontgendiagnostischer Untersuchungen sehr gut mithilfe
von Gebiihrenziffern abgeschitzt werden. Hauptquelle fir
diese Abschétzung sind die Kostentréger wie die kassenérzt-
liche und kassenzahndrztliche Bundesvereinigung sowie
der Verband der privaten Krankenversicherung.

Fiir die Bestimmung der Dosen einzelner Untersuchungs-
arten wurden aktuelle Erhebungen zur CT-Untersuchungs-
praxis in Deutschland, Ergebnisse neuerer Forschungs-
vorhaben und der aktuellen Literatur sowie stichproben-
artige Messungen des BfS in Krankenhdusern und Arzt-
praxen berticksichtigt. Aus Haufigkeitsdaten und Dosis-
abschédtzungen wurde die kollektive effektive Dosis und
daraus schlieBlich die effektive Dosis pro Einwohner be-
rechnet.

Ergebnisse der aktuellen Auswertung

Die aktuelle Auswertung der Daten zur Haufigkeit und
Dosis von Rontgenuntersuchungen in Deutschland be-
zieht sich auf die Jahre 1996 bis 2006, so dass Trends im
Vergleich zu vorherigen Auswertungen nun deutlicher
erkennbar und sicherer zu beurteilen sind.

Die Héufigkeit von Ront-
genuntersuchungen in
Deutschland nahm zwi-
schen 1996 und 2006 ins-
gesamt um 12 % ab, wobei
der Wert fiir das Jahr 2006
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bei etwa 1,6 Rontgenunter-
suchungen pro Einwohner
und Jahr liegt (siehe Abb.
oben). Die zahnmedizini-
sche Rontgendiagnostik
belief sich in den Jahren
1996 bis 2006 nahezu kon-
g stant auf etwa 0,6 Ront-
genuntersuchungen pro
Einwohner und Jahr. Ne-
ben den zahnmedizini-
schen Untersuchungen
entfiel der grofte Teil aller
Rontgenuntersuchungen
auf das Skelett (d. h. Scha-
del, Schultergiirtel, Wirbel-

Computer-
tomographie
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Mittlere effektive Dosis (in mSv) pro Einwohner und Jahr durch
Rontgenuntersuchungen in Deutschland

sdule, Beckengiirtel, Extremitédten) und auf den Brust-
korb.

Die Haufigkeit konventioneller R6ntgenuntersuchungen
des Brustkorbs und des Bauchraums/Beckens hat zwi-
schen 1996 und 2006 abgenommen. In der Trendanaly-
se am auffilligsten ist jedoch die stetige Zunahme der
CT-Untersuchungen in diesem Zeitraum. Insgesamt hat
sich die Anzahl der CT-Untersuchungen zwischen 1996
und 2006 nahezu verdoppelt.

Die mittlere effektive Dosis pro Einwohner in Deutsch-
land stieg von ca. 1,6 mSv im Jahr 1996 auf ca. 1,8 mSv
im Jahr 2006 an (Abb. oben). Dieser Anstieg der jahrli-
chen Pro-Kopf-Dosis hat seine Ursache im Wesentlichen
in der Zunahme der CT-Untersuchungshéaufigkeit bzw.
in der daraus resultierenden ansteigenden mittleren ef-
fektiven Dosis pro Einwohner zwischen 1996 und 2006.
Demgegeniiber nimmt die mittlere jahrliche effektive
Dosis pro Kopf der Bevolkerung bei den restlichen Un-
tersuchungsverfahren tiber den Zeitraum 1996 bis 2006
ab.

CT-Untersuchungen sowie die ebenfalls dosisintensiven
Angiographien (Darstellung von BlutgefédBen nach Kon-
trastmittelgabe mittels Rontgen) und die hdufig mit An-
giographien einhergehenden interventionellen MaSnahme
(beispielsweise die Erweiterung von verengten BlutgeféfBen)
tragen weniger als 10 % zur Gesamthéufigkeit bei, ihr An-
teil an der kollektiven effektiven Dosis betrug im Jahr 2006
jedoch etwa drei Viertel.

Internationaler Vergleich

Eine Zunahme der medizinischen Strahlenexposition ist
weltweit zu beobachten. Ganz allgemein spiegelt dieser
Trend die zunehmende Bedeutung der bildgebenden
Verfahren in der Medizin wider. Im europédischen Ver-
gleich liegt Deutschland nach den vorliegenden Daten
sowohl beziiglich der Héaufigkeit von Réntgenuntersu-
chungen als auch beziglich der mittleren effektiven Do-
sis pro Einwohner und Jahr im oberen Bereich. Die
groBen Unterschiede bei Haufigkeit und Dosis in den un-
terschiedlichen Ldndern kénnen grofitenteils auf die ver-
schiedenen Gesundheitssysteme zuriickgefiihrt werden,

denn diese haben u. a. Einfluss auf den Bestand an Ront-
gengerdten (insbesondere CT-Geréten). Jedoch scheint
auch der finanzielle Anreiz, Rontgenuntersuchungen
durchzufiihren - ein Faktor, der ebenfalls stark vom
jeweiligen Gesundheitssystem abhéngig ist — eine er-
hebliche Rolle zu spielen. Daher sind in Landern mit
vergleichbaren Gesundheitssystemen wie der Schweiz,
Luxemburg oder Belgien Haufigkeit und Dosis medizini-
scher Strahlenbelastung von dhnlicher Gré3enordnung
wie in Deutschland. In den USA dagegen betrug im Jah-
re 2006 die effektive Dosis pro Kopf aus Réntgen-Diag-
nostik (einschlieBlich interventioneller MaBnahmen)
etwa 2,3 mSv, wobei die CT zur kollektiven effektiven Do-
sis etwa 65 % beitrug. Auch in Japan liegt die medizini-
sche Strahlenexposition sehr hoch. Im Jahre 2000 lag
allein die aus CT-Untersuchungen resultierende effektive
Dosis pro Kopf der Bevolkerung bei etwa 2 mSv.

AKTUALISIERUNG DER DIAGNOSTISCHEN
REFERENZWERTE IN DER RONTGENDIAG-
NOSTIK

Update of the Diagnostic Reference Levels in Diagnostic
Radiology

Ansprechpartner:
Richard Veit (030 18333-2339)

In 2003 the Federal Office for Radiation Protection (BfS)
introduced diagnostic reference levels (DRLs) for diag-
nostic and interventional X-ray procedures. They repre-
sent upper guidance levels for patient dose of frequent
and high-dose X-ray examinations, which should not be
exceeded consistently and unjustified by the mean values
of patient doses in the various installations of diagnostic
radiology. The so called “Arztliche Stellen”, medical bo-
dies responsible for quality assurance of X-ray examina-
tions in Germany, have to check the compliance of the
mean patient doses with the DRLs. In addition, the “Arzt-
liche Stellen” have to send a collection of these results to
BfS on a yearly basis to enable the BfS to update the
DRLs. For the purpose of the first update the dose data of
2006 - 2009 have been evaluated. The updated DRLs will
be based on the third quartile values of the respective
mean patient dose distributions.

Diagnostische Referenzwerte (DRW) wurden vom Bun-
desamt fiir Strahlenschutz (BfS) fir hdufige und dosis-
intensive Rontgenuntersuchungen erstellt und mit
Veroffentlichung im Bundesanzeiger Nr. 143 vom 5.
August 2003 in die Rontgendiagnostik eingefiihrt. Da-
mit wurde eine Forderung der europdischen Patienten-
schutz-Richtlinie 97/43/EURATOM in nationales Recht
uberfuhrt. Die DRW sind keine Grenzwerte, die bei der
Untersuchung von einzelnen Patienten eingehalten
werden missen. Sie stellen vielmehr obere Richtwerte
der Patientendosis dar, die im Mittel (Mittelwert der
Dosis einer Rontgenuntersuchung iiber mindestens

10 Patienten) von den Kliniken und Praxen nicht iiber-
schritten werden sollen.
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Mapnahmen zur Reduktion der
medizinischen Strahlenbelastung
durch Rontgenuntersuchungen

Da jeder Einsatz von Rontgenstrahlung in der medi-
zinischen Diagnostik mit einem gewissen, wenn
auch geringen, Strahlenrisiko (d. h. einem infolge
der Strahlung erhéhten Krebsrisiko) verbunden ist,
kommt in jedem Einzelfall der Rechtfertigung
durch den Arzt, also der Nutzen-Risiko-Abwédgung
aus medizinischer Sicht, eine zentrale Bedeutung
zu. Fur diese so genannte rechtfertigende Indikati-
on ist der Arzt verpflichtet, auch Verfahren mit ge-
ringerer oder keiner Strahlenexposition zu beriick-
sichtigen (z. B. eine Magnetresonanztomographie
oder eine Ultraschalluntersuchung). Fragen Sie bei
Ihrem Arzt gezielt nach, warum eine Rontgenunter-
suchung notwendig ist und ob alternative Diagnose-
verfahren eingesetzt werden kénnen.

Arztliche Praxen oder Institutionen, in denen Ront-
genuntersuchungen durchgefiihrt werden, sind ver-
pflichtet, Rontgenpdsse bereitzuhalten und den
Patientinnen und Patienten anzubieten. Der Ront-
genpass ist ein wichtiges Instrument, um unnotige
Wiederholungsuntersuchungen zu vermeiden und
Vergleichsmdglichkeiten mit vorherigen Aufnah-
men zu schaffen. Falls Sie noch keinen Rontgenpass
besitzen, kdnnen Sie diesen auch beim Bundesamt
fiir Strahlenschutz iber info@bfs.de bestellen.

Die fiir die Qualitdtssicherung bei Réntgenuntersu-
chungen zustindigen Arztlichen Stellen (AS) sind auch
fiir die Uberpriifung der Beachtung der DRW durch
die Betreiber der Rontgeneinrichtungen verantwortlich
und sollen diesen gegebenenfalls MaSnahmen zur Op-
timierung und Verringerung der Strahlenexposition
empfehlen. Die AS sind auBerdem verpflichtet, die
Nichtbeachtung der Optimierungsvorschldge und jede
bestdndige, ungerechtfertigte Uberschreitung der DRW
der zustédndigen Landesbehérde zu melden. Weiterhin
sollen sie dem BfS jahrlich eine Zusammenstellung der
bei den Betreibern ermittelten Expositionswerte tiber-
mitteln. Diese MaBBnahme soll das BfS in die Lage ver-
setzen, die DRW in regelmaBigen Zeitabstdnden zu
aktualisieren.

Die Aktualisierung der DRW soll geméaf3 dem Vor-
schlag der Europdischen Union und der Internationa-
len Strahlenschutzkommission ICRP auf Basis der 75.
Perzentile der Verteilung der Mittelwerte der Patien-
tendosen bei einer gro3en Zahl von Betreibern erfol-
gen. Die 75. Perzentile (oder 3. Quartile) einer solchen
Dosisverteilung ist der Wert, den 75 % der Kliniken
und Praxen einhalten und 25 % tiberschreiten. Die
letztgenannten 25 % sollen nach der deutschen Um-

44

setzung des Konzepts der DRW durch die Optimie-
rungsvorschldge der Arztlichen Stellen in die Lage
versetzt werden, die DRW einzuhalten. Es wird erwar-
tet, dass dadurch sowohl die Patientendosis als auch
die DRW langfristig sinken und damit eine Reduzie-
rung der Strahlenexposition der Bevolkerung durch
die Rontgendiagnostik erreicht wird.

Fiir die vom BfS im Jahr 2010 geplante Aktualisierung
der DRW wurden insgesamt 22 gemeldete Datensétze
von 10 der 21 Arztlichen Stellen mit Patientendosiswer-
ten der Jahre 2006 bis 2009 ausgewertet. Um Fehler zu
minimieren, wurden nur von der Réntgeneinrichtung
angezeigte Werte der Patientendosis beriicksichtigt.
Aus den Verteilungen der mittleren Patientendosis bei
allen von den Arztlichen Stellen gemeldeten Betreibern
wurden die statistischen Gréoflen Median und 3. Quarti-
le fur die verschiedenen Untersuchungsarten ermittelt.
In der Abbildung unten ist das am Beispiel der Aufnah-
me Lendenwirbelsdule anterior-posterior (LWS ap) und
der MessgroBe Dosisflaichenprodukt (DFP) gezeigt. Wie
man sieht, liegt die 3. Quartile der Patientenexposition
deutlich unter dem giiltigen DRW.

Fiir Rontgenaufnahmen und Durchleuchtungsuntersu-
chungen von Erwachsenen liegen insgesamt die 3.
Quartilen der Patientenexposition ca. 20 bis 50 % un-
ter den momentan giiltigen DRW. Das gilt auch fiir
die meisten CT-Untersuchungen. Damit zeigt sich er-
freulicherweise ein Trend in Richtung einer Reduzie-
rung der Patientendosen.

Die Optimierung der rontgendiagnostischen Untersu-
chungen bleibt jedoch eine stdndige Aufgabe, der das
BfS durch weitere Aktualisierungen der DRW nach-
kommen wird, wann immer dies fachlich sinnvoll ist.
Um dieses Konzept wie beabsichtigt umzusetzen, muss
jedoch zukiinftig der Datentransfer von den Betrei-
bern zu den Arztlichen Stellen und von diesen zum
BfS noch verbessert werden.
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