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Begrussung: Warum dieses Thema?
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Die Thematik “Radioaktivitat” hat, wie richtig festgestellt wurde, nicht nur durch Fukushima an Bri-
sanz gewonnen, sondern auch in der Medizin. Heute werden INDIKATIONEN ZUR CT HAEUFI-
GER UND RASCHER gestellt und die meist verwendeten SPIRAL-CT Gerate decken oft GROES-
SERE KOERPERREGIONEN MIT MEHR SCHICHTEN ab, als altere Apparate. Dies fuhrt potenti-
ell zu einer erhdhten durchschnittlichen Belastung der Bevolkerung. Aus eigener Erfahrung konn-
ten zwar whs. etwa ein Drittel bis die Halfte dieser Untersuchungen vermieden werden, jedoch
besteht wohl ein gewisser Druck seitens der Patienten und unserer zuweisenden Kollegen. Wichtig
waren deshalb zweifellos ein verbessertes “Patienten Wissen und damit verbunden eine realisti-
schere Perzeption Uber radioaktive Strahlung®.

Ich fasse dazu eine Studie zusammen, welche an der Tagung der Radiological Society of North
America letzten November 2011 publiziert wurde. Darin wird gefordert, dass Radiologen bei der
Information der Patienten, aber auch bei der Ausbildung ihres Personals eine Fiihrungsrolle inner-
halb der Aerzteschaft tUbernehmen mussen. Ebenfalls wurde festgestellt, dass heute im Allgemei-
nen die Daten, wie Patienten ihre eigenen Strahlenrisiken einschatzen, nur sehr beschrankt vor-
handen sind.

Die Autoren Busey et al. haben in den USA eine 10 monatige Studie durchgefuihrt. Dabei wurden
200 willkurlich ausgesuchte ambulante Patienten befragt, die CT oder SPECT Myocard Untersu-
chungen an der Universitat von Washington erhalten hatten.- Die Resultate zeigten, dass mehr als
305 der Patientin nicht wussten, dass die CT oder SPECT Untersuchungen sie einer radioaktiven
Strahlung aussetzten. Diejenigen Patienten, welche dies wussten wiederum, unterschatzten die
Dosis im Vergleich zur Hintergrundbelastung signifikant. 60% der Patienten mit Wissen um die
Roéntgenstrahlung gaben an, von ihren Hausarzten oder Zuweisern nicht Uber die Strahlenbela-
stung informiert worden zu sein. Und doch gaben wieder 75% der Patienten an, dass der Hausarzt
die Quelle Ihres Wissens zu Gesundheitsfragen sei. - Im Weiteren wurden von den Autoren Pres-
seberichte studiert, die aber offenbar keinen Einfluss auf die Offentlichkeit hatten. Trotz wiederhol-
ter Pressemeldung teilten nur 30% der Patienten mit, kurzlich etwas Uber Strahlung medizinischer
Gerate gehdrt zu haben.

Auch wenn die zur Anwendung kommenden Strahlenbelastungen moderner Réntgengerate klein
ist und die Industrie sich der kleinen Risiken sehr bewusst ist und dies beim Bau moderner Gerate
auch bericksichtig, ist es wichtig, dass diese Thematik zwischen den Zuweisern und Radiologen
zur Sprache kommt. Bisher wird zu wenig dariber diskutiert und oft werden die Risiken von den
Patienten auch nicht verstanden, auch wenn diese zu Recht daruber informiert sein méchten. Die
Autoren verlangen, dass eine bessere Ausbildung Uber Strahlenbelastung und Risiko-Nutzen Ana-
lysen eine Komponente einer umfassenden Gesundheitserziehung in Schulen, Réntgeninstituten
oder —abteilungen sein musse. Schliesslich mussten alle Beteiligten im Gesundheitswesen - Kran-
kenschwestern, MTRAs, Aerzte und speziell Radiologen - umfassend uber Strahlenwirkungen in-
formieren bzw. informieren kénnen.
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