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Röntgen bei Schwangeren – kein seltenes 
Problem!

• 30% der Patientinnen in 
größerem Traumazentrum
sind im gebärfähigen Alter 
(12-55a), 15% davon 
potentiell schwanger
Mann FA, et al.:J Trauma 2000

• ��� � „…irradiation of the
fetus during diagnostic
imaging of the mother is a 
routine occurrence.“
El-Khoury GY, et al.:AJR 2003



Wirkung ionisierender Strahlung
in den verschiedenen Schwangerschaftsstadien

• Präimplantationsperiode = 10 Tage

– Erkenntnisse aus Tierversuchen
“Alles oder Nichts” - † oder normale Entwicklung (Russell 1956) 

(üblicherweise Schwellendosis 100 mSv)

- Insbes. bei genet. Prädisposition auch Mißbildungen möglich 
(Pampfer, Streffer 1988)

$ Induktion genomischer Instabilität (> 500 mSv) 
(Genomveränderungen - Auswirkung viele Zellgenerationen nachher)

$ Vererbung der genomischen Instabilität 

$ Effekte präkonzeptioneller Ovarialbestrahlung

• Organogenese (10d – 8 Wo.) – div. Mißbildungen (v.a. ZNS, Auge) 

~ 100 mSv Schwellendosis

• Fetogenese (3.-9. Monat) – Wachstumsretardierung (ZNS), IQ ¯



Biologische Auswirkungen auf das Ungeborene

• deterministisch

• Schwellendosis ca. 100 mSv 
(höher wenn protrahiert); 
eventuell nicht generell 
gewährleistet

• Blastogenese � † 

• Organogenese � Mißbildungen
(0,05% / mSv)

• Fetogenese � V.a. 
Entwicklungsstörungen des 
ZNS – schwere Retardierung
(³ 300mSv)

• stochastisch

• genet. Defekte (vererbbar) 
0,0001 % / mSv weibl.
0,0003 % / mSv männl.

• Karzinogenese
0,006%/mSv
(Doll, Oxford Survey 1958). 

• (natürl. Risiko f. kindl. Npl. =       
0,3% � gleiches Risiko wie 
durch 50 mSv intrauterine 
Strahlenexposition)

IQ-Verringerung: 
8.- 15. Wo. 0,03 IQ-Punkte / mSv 
16.-25. Wo. 0,01 IQ-Punkte / mSv
(¹ Schwellendosis)



Effekte & Risikokoeffizienten von 
Röntgenbestrahlung

DGMP-Bericht Nr.7



Beispiele Risikoberechnung

z.B.: 
• 20 mSv, 8.-15. Woche: 

< 1 IQ-Punkt Intelligenzreduktion,
0,12% Entwicklung eines letalen Malignoms (1:830)
vererbbare Defekte 0,006% (1:15 000) weibl.

0,002% (1:50 000) männl.
• 200 mSv, 8.Woche:

5-10% Mißbildungen
minus 6 IQ-Punkte
1,2% Entwicklung eines letalen Malignoms (1:83)
vererbbare Defekte 0,06% (1:1500) �

0,02% (1:5000) �



Leukaemia and cancer

• The relative risk may be as high as 1.4 (40% 
increase over normal incidence) due to a fetal dose 
of 10 mGy

• For an individual exposed in utero to 10 mGy, the 
absolute risk of cancer at ages 0-15 is about 1 
excess cancer death per 1,700

www.icrp.org � publications � free educational downloads



Probability of bearing healthy children as a function of 
radiation dose

5

Higher 
Possible, see 

text
>100

99.197100

99.49750

99.69710

99.797

99.7971

99.7970

Probability of no 
cancer (0-19 

years)

Probability of no 
malformation

Dose to 
conceptus (mGy) 

above natural 
background
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z.B. Heterotopien bei höheren Dosen

www.icrp.org � publications � free educational downloads



Natürliche Risken für das Kind zum 
Vergleich

• 0,3% (1:333) kindl. Neoplasien

• 0,5% (1:200) mentale Retardierung
• 2,4% (1:42)   Erbkrankheiten

• 3-6% (1: 33 - 16,7) angeborene 
Fehlbildungen



Vermeidung akzidenteller Strahlenexposition
von Patientinnen

• EU-Med-Direktive (97/43) bzw. Strahlenschutz 100:
• Überweisende und durchführende Fachkräfte haben Frauen im 

gebärfähigen Alter nach Maßgabe der EU-Mitgliedsländer 
schriftlich oder mündlich über Möglichkeit einer 
Schwangerschaft bzw. Ausgebliebene Regelblutung bzw. 
Stilltätigkeit zu befragen

• Befragung kann auch an andere Mitarbeiter delegiert werden
• Ergebnis der Befragung sollte festgehalten werden – ev. Teil 

des Befunddiktates
• “Hauptverantwortung für die Identifizierung potentiell 

schwangerer Patientinnen liegt beim überweisenden Arzt” 
Europ. Kommission: Leitlinien für die Überweisung zur Durchführung Bild 
gebender Verfahren. Strahlenschutz 118, Luxemburg 2001



Vermeidung akzidenteller Strahlenexposition

Deutliche Hinweise an die Frauen, daß dem Röntgenpersonal eine
mögliche Schwangerschaft mitgeteilt werden sollte sind auszuhängen.



Patientinnenbefragung vor Strahlenexposition

• Zyklus stabil, ¹ ausgeblieben, ¹ anderen Gründe für
Annahme einer Schwangerschaft
� Untersuchung durchführen

• Zweifel an Schwangerschaftsstatus, jedoch
Geschlechtsverkehr ausgeschlossen bzw. 
Niedrigdosisuntersuchung (< 1 mSv Uterusdosis)
SOWIE Patientin sich bewußt, daß Wahrhaftigkeit
ihrer Aussage essentiell ist bzw. Sie dafür die 
Verantwortung trägt
� Untersuchung durchführen

• Alles Obige ¹ zutreffend � Vorgehen wie folgt:



Geplante Strahlenexposition bei
wahrscheinlicher/bewiesener Schwangerschaft

• Schwangerschaftstest zur Verifizierung
• N.B.: CAVE mangelnde Sensibilität von Schwangerschaftstests 

bis 7d nach ausgebliebener Periode! Watson WS, et al.: J Nucl Med. 2005

• Verschieben bis Schwangerschaftsende

• Ausweichen auf US, MRT

• Abwägen von Risiko vs. Nutzen der durchgeführten
Untersuchung versus
Risiko vs. Nutzen der unterlassenen Untersuchung

• Durchführen unter strengen Dosisminimierungsmaßnahmen
(Aufnahmezahl, DL-Zeit �� , Kollimation, Bleischürze (¹¹¹¹ im
Primärstrahl!); Filterung ­ ; mAs � unter Einhaltung
diagnostischer Bildqualität, etc.)

• Möglichst detaillierte Aufzeichnung der
Untersuchungsparameter



http://ec.europa.eu/energy/nuclear/
radioprotection/index_en.htm

www.strahlenschutz.org �
Strahlenschutzdokumente �

Europa � weitere EU-Dokumente



Z.B.: CT-Indikation Polytrauma



Uterusdosen – Extraabdominale Untersuchungen

• Extraabdominale Untersuchungen: im Allgemeinen meist < 1mSv

• Thoraxröntgen < 0,1 mSv in allen Schwangerschaftsstadien Damilakis

J, et al. Eur Radiol 2003

• Kard. Katheterablation < 1 mSv in allen Schwangerschaftsstadien

Damilakis J, et al. Circulation 2001

• Schädel-CT: < 0,001 mSv
Geleijns J, Eur Radiol Syllabus 2004; 14:19-24

• Pulmonalarterien-CT: 0,003 – 0,131 mSv

Winer-Muram HT, et al., Radiology 2002

• Thorax-CT: < 1 mSv 1. Trimester

< 2 mSv 2. Trimester

Damilakis J, et al. Invest Radiol 2000

< 6 mSv 3. Trimester



Uterusdosen – Abdominale Untersuchungen

• Abdomen a.p.: 0,8 mSv
Geleijns J, Eur Radiol Syllabus 2004; 14:19-24

• Hysterosalpingographie: 6,2 mSv
Calicchia A, et al. Radiol Med (Torino). 1998 

• IVU 6-35 mSv
Damilakis J, et al. Radiat Prot Dosim 1997

• Abdomen-CT: 16 mSv
Geleijns J, Eur Radiol Syllabus 2004; 14:19-24

• Dünndarm-Enteroklysma: 
• 6,3 mSv

Weiner GM, et al. RöFo 2003

79 mSv (u.a. durch dickere Patienten) !!! 
Ruiz-Cruces R, et al., Br J Radiol. 2000 

• Dickdarm-Irrigoskopie: ³³³³ 50 mSv Damilakis J, et al. Invest Radiol 1996

• Myomembolisation: 22-650 mSv (Ovarialdosis) 
Nikolic B J Vasc Interv Radiol.  2001



Embryonal-/Fetaldosen in der Nuklearmedizin

Im diagnostischen Bereich üblicherweise: � 10 mSv
z.B. V/P-Lungenszintigraphie: 0,6-0,8mSv
Radiojodtherapie: 50 – 300 mSv



Vorgehen nach akzidenteller
Strahlenexposition

- 3-Stufen-Konzept seit 1980 (DRG-Ausschuss
Strahlenschutz)

- Basierend u.a. auf UNSCEAR-Bericht 1986 + ICRP 84, 
2000

- � DGMP/DRG-Bericht 7 
(2002)

- (Weniger genaue) 
Angaben auch auf: 
EU Radioprotection
Publikation 100



Stufenkonzept retrospektive Dosisermittlung

• Stufe 1: Grobe Abschätzung nach Tabellen

• Stufe 2: Berechnung mit typischen Untersuchungs-, Geräte-
und Patientendaten

• Stufe 3: Berechnung mit spezifischen Untersuchungs-, Geräte-
und Patientendaten

• Nuklearmedizin: Komplexere Dosisabhängigkeiten von appliz. 
Aktivität, physikal. Eigenschaften des Nuklids, 
Verteilungsmuster, Elininationsverhalten

� Stufenkonzept gilt NICHT – Dosisabschätzung aus Tabellen.

• Strahlentherapie: ebenfalls ¹ Stufenkonzept, Dosisdaten aus 
Planung











Kurzfassung: Vorgehen nach akzidenteller Strahlenexposition

• Möglichst genaue Festlegung des Schwangerschaftstadiums

• Abschätzung der Uterusdosis

• Wenn Kind nicht im Zielstrahl (“Trivialitätsschwelle” 1mSv)

oder aber < 10-20 mSv � keine weiteren Maßnahmen nötig

• >20 mSv � jedenfalls Berechnung durch Medizinphysiker

• Ab 100-200 mSv kann Interruptio im Konsens mit der
Schwangeren erwogen werden (100 mSv = Schwellendosis f. 

Embryonaltod + Mißbildungsinduktion, 200 mSv = Mißbildungs-Verdopplungsdosis)

• Meist (diagnostische Bildgebung) Risiko invasiver
Schwangerschaftsdiagnostik (Amniozentese) > Strahlenrisiko

• Auch bei einigen 100 mSv Interruptio nicht ohne Weiteres indiziert

• Ev. Suche nach Syndromen mit ­ Strahlenempfindlichkeit (z.B. 
Ataxia teleangiectatica, Fanconi-Anämie, Retinoblastom) !



Nuklearmedizin

• Beschleunigung der 
Nuklidausscheidung (z.B. forcierte 
Diurese)

• Radiojod � Kaliumjodidsättigung der 
Schilddrüse (nur innerhalb 12 Stunden 
wirksam)



Literaturbeispiel Radiographie-
Uterusdosisabschätzung (à la Stufe 1)

El-Khoury GY, et al., AJR Aug. 2003



Grobabschätzung der Kindesdosis / mAs (à la Stufe 1) 
für radiographische Abdomenaufnahmen FFA = 1m

(Kind im Primärstrahl)

Leitlinien für den Schutz von ungeborenen Kindern und von Kleinkindern
vor Bestrahlung durch medizinische Expositionen der Eltern
Europ. Kommission: Strahlenschutz 100 (1999)



Literaturbeispiel CT-Uterusdosisabschätzung 
(à la Stufe 1)

El-Khoury GY, et al., AJR Aug. 2003



Berechnung durch Dosimetrieprogramme
- Beispiel: CT

G.Stamm, H.D. Nagel RöFo 12/2002 stamm.georg@mh-hannover.de





Berechnung höherer Uterusdosen
(Stufe 2 & 3) jedenfalls durch 

Medizinphysik

• www.dgmp.de � Service �
Konsultationsbereite Medizinphysiker

• www.oegmp.at � konsultationsbereite 
Medizinphysiker



Zusammenfassung

• Im diagnostischen Dosisbereich je nach Untersuchung 
vernachlässigbares (extraabdominale Untersuchungen) bis 
geringes (wenngleich nicht vernachlässigbares!) Strahlenrisiko für 
Ungeborenes 

• Schwangerschaft ¹ absolute Kontraindikation gegen 
Röntgenuntersuchungen, � Nutzen-Risiko-Abwägung!  

• Bei akzidenteller Exposition Vorgehen je nach 
Untersuchungsart/Dosis (3 Stufen-Konzept DGMP)

• Im allgemeinen keine Indikation zur Interruptio

• DGMP-Bericht Nr. 7: www.dgmp.de/
� Publikationen/Öffentlichkeitsarbeit � DGMP Berichte

• Übersicht Dosimetrieprogramme: www.drg.de � DOWNLOADS � 11. 
Fortbildungssem. AG  "Physik & Technik in der bildgeb. Diagnostik“ (APT) 


