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Darf ich bei einer Schwangeren
Rontgenbilder anfertigen?

Raphael Patcas, Marc Schdtzle, Heinz-Theo Liibbers, Ziirich

Gelegentlich wird der Zahnarzt mit der Frage konfron-
tiert, ob er eine Schwangere réntgen darf oder nicht. Ei-
ne einfache und pauschale Antwort gibt es nicht, Es soll
aber hier der Versuch unternommen werden, gewisse
Klarheit {iber die Schdadigungswahrscheinlichkeit zu ver-
schaffen, damit der Zahnarzt eine einzelfallbezogene,
evidenzbasierte Entscheidung treffen kann.

rundsatzlich gibt es zwei verschiedene Méglichkeiten, die
Strahlendosis anzugeben: als Energiedosis und als effektive
Dosis.

Als Energiedosis wird die spezifische Energiemenge, die ein
Organ durch Absorption der Strahlung aufnimmt, bezeichnet.
Diese Energiedosis wird in Gray (Gy) angegeben und nimmt qua-
dratisch mit dem Abstand zum Fokus ab. Deshaib ist die raum-
liche Lage zum Fokus bei der Angabe der Energiedosis massge-
bend. Die Energiedosen, die bei einer zahnirztlichen
Réntgenaufnahme entstehen, werden normalerweise im oralen
Raum, bei den Augen und bei den Schilddriisen gemessen.

Um die potentiellen Auswirkungen der Strahlung auf den
menschlichen Kérper zu ermitteln, reicht die Angabe der Ener-
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Organdosis bei einer
Einzelzahnaufnahme

1,5 mGy

Oberflachendosis beim
Eintritt in den Korper

0,009 mGy (oder 0,61% der Ein-
trittsdosis)

Dosis an der GI. Thyroidea

<0,00001 mGy (oder <0,007%
der Eintrittsdosis)

Dosis an den Gonaden

nach: Roth 2006

i

giedosis nicht aus, da diese Auswirkungen zusitzlich von der
Strahlungsart (a-, B- oder y-Strahlen) und vor allem von der Strah-
lenempfindlichkeit der verschiedenen Organe abhingen. Um
diesen zwei Parametern Rechnung zu tragen, wird die Energie-
dosis mit einem Qualitatsfaktor fiir die Strahlenart und mit einem
Gewichtungsfaktor der Organe multipliziert, um die effektive Do-
sis zu erhalten (Abb. 1). Die effektive Dosis, die in Sievert (Sv) an-
gegeben wird, ist die Summe der gewichteten Organdosen aller
einzelnen Organe und ein Mass fiir das Risiko, das durch die
Strahlung verursacht wird,

Schadigungswahrscheinlichkeit und

I:!::. Energiedosis, Organdosis und effektive Dosis

Grenzwerte
Réntgenuntersuchungen in der Schwanger-

schaft kdnnen potenziell zu fetalen Fehlbil-

[ Energiedosis (Gy)

a-, B- oder y-Strahlung

dungen oder auch Aborten fiihren. Es ist
bekannt, dass ionisierende Strahlung in drei-

=
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Qualitdtsfaktor: Berlicksichtigung der biclogischen

facher Weise fir den Embryo schédlich sein
kann:

1. Durch Zelltod und Teratogenitat,

2. Durch Karzinogenitét,

Wirkung der Strahlenart (bei Réntgenstrahlen: 1)
Organdosis (Sv)
(friiher Aquivalentdosis)

3. Durch Zellmutation [1].
Esist deshalb méglich, dass die Auswirkungen

Gewichtungsfaktor: Berlicksichtigung der

einer Réntgenbelastung als Spatfolgen erst
nach Jahren auftreten. Generell kann festge-
halten werden, dass im ersten Trimenon eine
Réntgenuntersuchung wo immer maglich zu

Strahlenempfindlichkeit der Organe
Effektive Dosis (Sv)
=Summe der gewichteten Organdosen

chen werden die Organe angelegt, und in die-

] vermeiden ist, denn in den ersten 12-14 Wo-
ser Zeit ist das embryonale Gewebe besonders

empfindlich auf ionisierende Strahlung.
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Mgleich der Strahlendosen bei verschiedenen Rontgenverfahren
Energiedosis in der Au- | Energiedosis in der Gl. | Energiedosis in der Gl. | Effektive Dosis
genlinse (in mGy) parotidea (in mGy) thyroidea (in mGy) (in mSv)
Zahnfilmstatus analog, 0,105 0,508 | 0,052 | 0,034 !
11 Aufnahmen mit Rundtubus | ‘
6cm @ |
Zahnfilmstatus analog, 0,088 0,246 0,049 0,018
11 Aufnahmen mit Rechteck-
blende 3x4 cm g
Zahnfilmstatus digital, 0,032 1 0,150 0,006 0,005 | ?ﬁ
i 11 Aufnahmen mit Rechteck- =
| blende 3x4 cm | |2

Eine genau definierte Schwellendosis fiir embryonale oder fe-
tale Fehlbildungen gibt es nicht. Die Schadigungswahrscheinlich-
keit hangt von der Strahlendosis, dem Zeitpunkt der Schwanger-
schaft sowie der Dosisverteilung ab. Man ist sich heute aber einig,
dass es keinen einzigen wissenschaftlichen Nachweis gibt, dass Fe-
talschdden bei Dosen unterhalb von 50 mGy auftreten [2]. Einzig
in einer Studie von Hujoel wird postuliert, dass eine Strahlendosis
im Halsbereich von tiber 0,4 mGy mit «low birth weight» (LBW, Ge-
wicht bei Geburt <2500 g) zusammenhéngt [3]. Die Studie weist

Wann besteht welche Strahanbelastung (in mSv)?

Effektive Dosis
(mSv)
Einzelzahnaufnahme (Roth, 2006) 0,00387 |
{ OPT (Roth, 2006) 0,06
Flug von New York nach Seattle 0,06
(Barish, 2004)
Flug von New York nach Tokio 0,15
(Barish, 2004)
Naturliche Strahlung/Jahr (BAG) 0,4-2
Grenzwert fiir medizinische Strahlung/ 1
Jahr (Strahlenschutzverordnung)

M\Nann besteht welche Strahlenbelastung (in mSv)?

2,5
2
1.5
1
05 A
0 == o -
Einzelzahn-Rx OPT Flug NY- Flug NY- Natiirliche  Grenzwert fiir
Seattle Tokio Strahfung’ med.
Jahr Strahlung/Jahr
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allerdings viele Ungenauigkeiten auf und wurde diesbeziiglich in
mehreren wissenschaftlichen Beitrdgen scharf kritisiert.

Gemdss schweizerischem Recht darf bei beruflich strahlen-
exponierten Personen die jahrliche Strahlenbelastung (effektive
Dosis) den Grenzwert von 20 mSv nicht Gberschreiten [4]. Ab
Kenntnis einer Schwangerschaft bis zu ihrem Ende darf fr beruf-
lich strahlenexponierte Frauen die jéhrliche effektive Dosis 1 mSv
nicht tiberschreiten. Fir alle nichtberuflich strahlenexpoenierten
Personen darf ebenfalls die jéhrliche effektive Dosis den Grenz-
wert von 1 mSv nicht tiberschreiten. Eine spezielle Verordnung
fiir nichtberuflich strahlenexponierte Schwangere existiert nicht.
Fiir sie — wie auch fiir Kinder — gilt also ebenfalls der Dosis-Grenz-
wert 1 mSv pro Jahr [5]. Dieser Tatbestand ist erstaunlich, denn
keimendes Leben und Kinder sind nachweislich strahlenemp-
findlicher als Erwachsene.

Belastung durch zahnérztliche Réntgen-
untersuchungen

Wie steht es nun um Strahlenbelastung und Schadigungswahr-
scheinlichkeit beim zahndrztlichen Réntgen? Eine Untersuchung
von Roth gibt Auskunft, wie hoch die Strahlenbelastung bei ei-
ner Einzelzahnaufnahme fiir empfindliche Gewebe wie Schild-
drlise und Gonaden ist (Tab. 1) [6]. Ersichtlich ist, dass die Dosen,
die auf die Gonaden wirken, kaum mehr gemessen werden kon-
nen und weit unter dem kritischen Wert von 50 mGy liegen. Es
macht interessanterweise zudem laut Roth keinen Unterschied,
ob eine Bleischiirze angewendet wurde oder nicht.

Visser untersuchte die Strahlenexposition bei konventionellen
und digitalen Réntgenapparaten [7]. Angegeben sind die Ener-
giedosen in den Risikoorganen und die effektive Dosis (Tab. 2).
Aus diesen Daten werden zwei wichtige Beobachtungen ersicht-
lich: Erstens, dass durch die hohe Empfindlichkeit des Réntgen-
films beim digitalen Réntgen eine signifikante Reduktion der Do-
sis erreicht werden kann. Darum ist aus Strahlenschutzgriinden
die digitale Aufnahme der analogen vorzuziehen. Und zweitens
fuhrt der Einsatz der Rechteckblende zu einer weiteren mar-
kanten Dosisreduktion. Beide Aspekte stehen im Einklang mit
dem libergeordneten Prinzip der Strahlenhygenie, der «As Low
As Reasonably Achievable (ALARA)»-Grundregel zur Strahlen-
belastung in der medizinischen Radiologie. Diese besagt im
Grundsatz, dass die zur Erlangung der gefragten Information er-
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forderliche Strahlenbelastung so niedrig wie mit verninftigen
Mitteln méglich gehalten werden muss.

Ebenso wird aus den Daten von Visser, nun in Bezug auf die
effektive Dosis, ersichtlich, dass sich die zahnarztliche Rontgen-
belastung deutlich unter dem Grenzwert von 1 mSv befindet.

Vergleich mit anderen Strahlenbelastungen

Der Mensch ist auch ohne medizinisches Wirken einer natlr-
lichen Strahlung ausgesetzt. Dabei spielen beispielsweise die Ra-
dionuklide im Erdboden (terrestrische Strahlung) und nukleare
Prozesse der Sonne und anderer Sterne (kosmische Strahlung) ei-
ne Rolle. Die kosmische Strahlung, die teilweise durch die Erd-
atmosphdre absorbiert wird, ist auf Flugh&he intensiver.

Es gibt einige Untersuchungen, die die Strahlenbelastung der
Passagiere von Lang- und Kurzstreckenfllige erforschen. Die tat-
sdchliche Strahlendosis hdngt von vielen Variablen wie Flughthe
oder Sonnenzyklus ab. Fiir einen Flug von New York nach Seatt-
le kann sie 0,06 mSy, fur einen Flug von New York nach Tokio
0,15 mSv betragen [8]. Mit allen wissenschaftlichen Einschrén-
kungen zur Vergleichbarkeit und basierend auf den Daten von
Roth 2006 entspricht die Strahlenbelastung einer inneramerika-
nischen Flugreise somit etwa einem OPT, wahrend die transkon-
tinentale Reise in der Belastung vergleichbar mit 2,5 OPTs ist
(Tab. 3, Abb. 2).

Schlussfolgerungen

Wie in den Richtlinien des American College of Obstetricians
and Gynecologists [9] und des American College of Radiology
[10] festgehalten, reicht die Strahlenbelastung bei keiner einzel-
nen Réntgenaufnahme aus, um eine Gefahr fiir das werdende
Kind darzustellen. Dies gilt nicht nur fiir zahnérztliche Réntgen-
aufnahmen.

Es sind aber zwei Bemerkungen anzufiigen: Einerseits beruht
die Ermittlung eines Grenzwerts auf zahlreichen Annahmen und
theoretischen Vermutungen. Entsprechend mussten beispiels-
weise in der Vergangenheit die Gewichtungsfaktoren der einzel-
nen Gewebe mehrmals angepasst werden. Andererseits basieren
die in den Richtlinien verankerten Grenzwerte auf Wahrschein-
lichkeiten. Grenzwerte geben also nicht eine absolute Sicherheit,
sondern nur eine stochastische Wahrscheinlichkeit. Aus dieser
wird gefolgert, dass das Risiko flir Schaden so gering ist, dass es
ethisch und rechtlich problemlos ist, ein Réntgenbild anzufer-
tigen. Die Auswirkungen von ionisierenden Strahlen kénnen
aber individuell stark variieren.

Deshalb muss der Behandler schliesslich selbst entscheiden,
ob die klinische Situation eine Réntgenuntersuchung rechtfertigt.
Auch wenn die Schadigungswahrscheinlichkeit verschwindend
klein ist, lasst sich in einzelnen Fillen eventuell die radiologische
Bildgebung um einige Wochen verschieben. Grundsatzlich be-
steht allerdings fiir jede wahrend der Schwangerschaft durchge-
fihrte radiologische Untersuchung (wie auch fiir jede andere
drztliche Massnahme) immer die Méglichkeit, dass sich unabhéan-
gig vom kausalen Zusammenhang in zeitlicher Nahe Schwanger-
schaftskomplikationen einstellen konnen, die in der Folge Fragen
aufwerfen und die Arzt-Patient-Beziehung belasten.
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Unbestritten ist jedoch die Tatsache, dass beispielsweise ein
unentdeckter und damit unbehandelter (dentaler) Infekt bei der
Schwangeren eine viel grossere Belastung fir das Ungeborene
darstellt als ein Réntgenbild [11].
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' FAZIT FUR DIE PRAXIS

Jede kiinstlich verursachte Strahlenapplikation muss durch
einen zu erwartenden Nutzen gerechtfertigt werden. Grenz-
werte sind auf Wahrscheinlichkeiten gestiitzt und stellen kei-
ne Garantie dar.

Réntgenuntersuchungen in der Schwangerschaft sollten nur
nach sorgféltiger Abwagung des Nutzen-Risiko-Verhiltnisses
durchgefiihrt werden und falls méglich in den ersten zwélf
Wochen vermieden werden.

Die Schadigungswahrscheinlichkeit durch dentales Réntgen
ist verschwindend gering. Die werdende Mutter sollte dem-
nach beruhigt werden,

+ Digitale Réntgenbilder sind den analogen wenn méglich
vorzuziehen, die Rechteckblende ist immer anzuwenden
(ALARA-Prinzip).

Ein unbehandelter Infekt bei der Mutter belastet das Unge-
borene mehr als das zur Entdeckung evtl. erforderliche Rént-
genbild.
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