
Strahlenschutz
CT-Untersuchungen tragen mehr als zwei Drittel zur
jährlichen Strahlendosis in der Röntgendiagnostik bei
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schlagene Einteilung der Untersu-
chungen. Dabei gibt es 225 ver-
schiedene Untersuchungsarten, wel -
che in acht Kategorien eingeteilt
werden: klassische Aufnahmen,
konventionelle Fluoroskopie, diag-
nostische interventionelle Radiolo-
gie, therapeutische interventionelle
Radiologie, Computertomografie,
Dentalröntgen, Mammografie und
Knochendensitometrie.

2.3 Dosis pro Untersuchung
Die effektiven Dosen für Fluorosko-
pie und interventionelle Untersu-
chungen wurden durch Erhebungen
in verschiedenen Spitälern in den
letzten Jahren bestimmt. Die effek-
tiven Dosen der CT-Untersuchun-
gen wurden während der Audit -
kampagnen des BAG erhoben. Bei
den konventionellen Röntgenauf-
nahmen wurden die technischen
Parameter überarbeitet und die ef-
fektiven Dosen mit der aktuellsten
Version der Software PCXM [2] be-
rechnet. Für alle übrigen Untersu-
chungstypen wurden Daten aus der
Literatur beigezogen.

3 ERGEBNISSE

3.1 Gesamtergebnis
Die Erhebung zeigt, dass im Jahr
2008 insgesamt 13 Millionen rönt-
gendiagnostische Untersuchungen
durchgeführt wurden, dies ent-
spricht 1,7 Untersuchungen pro 
Einwohner (Tabelle 1). Die darauf
zurückzuführende jährliche Kollek-
tivdosis beträgt rund 9100 Sievert,
was zu einer mittleren effektiven
Jahresdosis von 1,2 Millisievert pro
Einwohner führt.
In der Zwischenerhebung aus

dem Jahr 2003 resultierte ebenfalls
eine mittlere effektive Jahresdosis
von 1,2 Millisievert pro Einwohner.
Diese Stagnation der Dosis trotz er-
höhter Anzahl Untersuchungen seit
2003 lässt sich mit den neu ange-
wandten Dosisabschätzungen er-
klären, durch welche die effektive

1 AUSGANGSLAGE

Die Dosis verursacht durch medizi-
nische Anwendungen in der Rönt-
gendiagnostik trägt einen beträchtli-
chen Teil zur Strahlenbelastung der
Bevölkerung bei. Daher werden in
der Schweiz alle zehn Jahre mittels
einer umfassenden Erhebung die
Häufigkeit der radiodiagnostischen
Untersuchungen und die dabei für
die Patienten entstehenden Dosen
ermittelt. In den Zwischenjahren
werden die Daten mittels Stichpro-
ben aktualisiert. Die hier vorgestellte
Erhebung bezieht sich auf die Daten
des Jahres 2008. Sie wurde vom In-
stitut für Strahlenphysik (IRA) und
vom Institut für Sozial- und Präven-
tivmedizin der Universitätsklinik des
Kantons Waadt unter der Federfüh-
rung des Bundesamts für Gesund-
heit (BAG) durchgeführt. Zudem 
begleitete eine vom BAG einge-
setzte Arbeitsgruppe, bestehend
aus Vertretern der wichtigsten me-
dizinischen Fachgesellschaften der
Schweiz, die Erhebung und unter-
stützte sie wissenschaftlich. Dank
der erhobenen Daten kann die 
Entwicklung von Untersuchungs -
frequenz und Dosen in der Röntgen -
diagnostik in den letzten zehn Jah-
ren verfolgt und die Situation in der
Schweiz mit der Praxis anderer Län-
der verglichen werden. Das BAG
orientiert sich für die Planung seiner
Wirkungsschwerpunkte stark an den
Resultaten dieser Erhebungen.

2 ERHEBUNGSMETHODE

2.1 Grundsatz
Die Erhebung bestand zum einen
darin, die Häufigkeit der verschiede-
nen durchgeführten Untersuchungs -
typen festzustellen, zum anderen
die an Patienten applizierten Strah-
lendosen für jeden Untersuchungs-
typ zu erheben. Mithilfe dieser 
Informationen wurde danach die
Kollektivdosis bestimmt.

2.2 Häufigkeit der Unter -
suchungen

Für die umfassende Datenerhebung
wurden alle Inhaber von röntgen -
diagnostischen Geräten angeschrie-
ben und um ihre Daten gebeten.
Dies sind mehr als 8000 Einzel- und
Gruppenpraxen, Röntgeninstitute
und Spitäler mit insgesamt über 
17 000 Anlagen. Unter den Kontak-
tierten befanden sich Humanmedi-
ziner, Zahnärzte und Chiropraktiker.
Um die Rücklaufquote der Um-

frage zu erhöhen, wurde jegliche
Form der Datenübermittlung akzep-
tiert: auf Papier, via E-Mail oder mit-
tels Onlineformular auf der eigens
dafür entwickelten Webseite:
www.raddose.ch
Das verwendete Formular res-

pektiert die von der europäischen
Gruppe Dose DataMed [1] vorge-

Die computertomografischen Untersu-
chungen verursachen mehr als zwei Drittel der jährlichen
kollektiven Strahlendosis in der Röntgendiagnostik. Dies
ist insbesondere deshalb von Bedeutung, weil nur 6%
aller in der Schweiz durchgeführten röntgendiagnosti-
schen Untersuchungen überhaupt CT-Untersuchungen
sind.
Die gesamte durch die Röntgendiagnostik verursachte,
jährliche effektive Dosis pro Einwohner ist seit 1998 von
1,0 mSv auf 1,2 mSv angestiegen.

Tabelle 1
Total der Untersuchungen und darauf zurückzuführende Dosen 2008

Kollektiv Pro Einwohner 
(x 106)

Anzahl der jährlichen Untersuchungen 13 1,7
Jahresdosis in Millisievert (mSv) 9,1 1,2
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Dosis für klassische Aufnahmen
deutlich gesenkt wurde. Damit wird
die Dosissenkung, welche dank
technischen Neuerungen erzielt
werden konnte, widergespiegelt.
Wenn man die im Jahr 2003 ange-
wandten Dosisabschätzungen auf
die Frequenzen von 2008 projiziert,
resultiert daraus eine mittlere effek-
tive Jahresdosis von 1,4 mSv pro
Einwohner.
Die generelle Antwortquote lag

bei 42% aller Bewilligungsinhaber,
dies entspricht 3486 Antwortenden,
welche 45% aller in der Schweiz
betriebenen Anlagen (insgesamt
7878 Anlagen) repräsentieren.

3.2 Aufteilung nach Unter -
suchungskategorien

In Abbildung 1 werden das Jahres-
total der Untersuchungen und die
Kollektivdosis, aufgeteilt nach den
verschiedenen Untersuchungskate-
gorien, dargestellt. In Bezug auf das
Jahrestotal der Untersuchungen
fällt der grösste Anteil auf die Kate-
gorien klassische Aufnahmen und
Dentalröntgen (46% bzw. 42%).
Betrachtet man hingegen die Do-
sen, dann sinkt der Anteil der klassi-
schen Aufnahmen auf 14,6% und
derjenige des Dentalröntgens auf
weniger als 1% der Kollektivdosis.

Im Gegensatz dazu trägt die Com-
putertomografie mit nur 6% Anteil
an der Untersuchungshäufigkeit
mehr als zwei Drittel zu der Kollek-
tivdosis bei. Ähnlich liefert auch die
interventionelle Radiologie mit nur
0,8% Anteil an der Frequenz bei-
nahe 12% der Kollektivdosis. 

3.3 Vergleich mit der Erhebung
von 1998

Tabelle 2 vergleicht die Untersu-
chungshäufigkeit und die effektive
Dosis der aktuellen Studie mit den
Resultaten, welche in der Schweiz
1998 erhoben wurden. Es wird 
jeweils das Verhältnis von Anzahl
und Dosis von 2008 zu 1998 ange-
geben.

� � � � � � Strahlenschutz

Tabelle 2
Verhältnis 2008/1998 der Untersuchungshäufigkeit und der Dosis 

Untersuchungskategorie Anzahl Untersuchungen Effektive Dosis 
pro 1000 Einwohner pro Einwohner

Klassische Aufnahmen 1,21 0,42
Konventionelle Fluoroskopie 0,90 0,31
Diagnostische interventionelle Radiologie 0,73 0,93
Therapeutische interventionelle Radiologie 1,59 1,90
Computertomografie 2,19 2,86
Dentalröntgen 1,21 0,80
Mammografie 1,60 1,32
Knochendensitometrie 3,36 6,96

Total 1,26 1,20

Der wichtigste Beitrag zur effekti-
ven Dosis in den letzten zehn Jah-
ren muss der Computertomografie
zugeschrieben werden (286% An-
stieg der effektiven Dosis seit
1998). Die gesteigerte Anzahl von
CT-Untersuchungen wurde bereits
in der Zwischenerhebung von 2003
beobachtet und hängt von der ra-
schen technologischen Entwicklung
der Geräte ab. Dies hatte eine geän-
derte medizinische Praxis zur Folge,
bei welcher fluoroskopische Ein-
griffe durch CT-Untersuchungen er-
setzt wurden. Es muss noch hinzu-
gefügt werden, dass die CT-Anteile
von PET-CT, SPECT-CT und Therapie -
planungsaufnahmen nicht berück-
sichtigt wurden.

Abbildung 1
Jahrestotal der Untersuchungen (a) und Kollektivdosis (b), aufgeteilt nach Untersuchungskategorien

 
(a)                                     (b)  

RA: klassische Aufnahmen, DR: Dentalröntgen, CT: Computertomografie, MA: Mammografie,  
FL: konventionelle Fluoroskopie, BD: Knochendensitometrie, ID: diagnostische interventionelle 
Radiologie, IT: therapeutische interventionelle Radiologie 
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CT (6,0%)
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BD (0,9%)
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IT (0,4%)
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ID (6,1%)

IT (5,8%)



26
. S

ep
te
m
b
er
 2
01

1
B
u
lle

ti
n
 3
9

3

Die Anzahl Untersuchungen mit-
tels konventioneller Fluoroskopie
und diagnostischer interventioneller
Radiologie wurde in den letzten
zehn Jahren gesenkt. Im Gegensatz
dazu stiegen aber die therapeuti-
schen interventionellen Eingriffe um
60% und deren Anteil an der Dosis
um 90% an. Diese Entwicklung
kann so erklärt werden, dass früher
ausschliesslich operativ durchge-
führte Therapien heutzutage durch
interventionelle Eingriffe ersetzt
werden können. Die höhere Dosis
wird genau gleich erklärt. Hinzu
kommt auch, dass die interventio-
nellen Eingriffe komplexer gewor-
den sind und somit höhere Patien-
tendosen zur Folge haben.
Die Anzahl klassischer Aufnah-

men verzeichnet einen Anstieg von
20%, trotzdem konnte der Anteil an
der effektiven Dosis um mehr als 
einen Faktor 2 gesenkt werden.
Grund dafür ist sind die fortschrei-
tende Digitalisierung der Anlagen
und die gesteigerte Detektoreneffi-
zienz.
Auch die Knochendensitometrie

verzeichnet einen extrem hohen
Anstieg der Häufigkeit und der Do-
sis. Da aber der Anteil der Knochen-
densitometrie an der gesamten ef-
fektiven Dosis sehr gering ist (siehe
Abbildung 1), hat sie keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Kollektiv -
dosis.

3.4 Vergleich mit anderen
Ländern

In der Tabelle 3 werden die Daten
der aktuellen Studie mit den Ergeb-
nissen anderer Ländern verglichen.
Die Daten, welche im 2008 UNS-
CEAR Report [3] für Länder mit ähn-
lichen Gesundheitssystemen wie

das der Schweiz (Level I) erhoben
wurden, sind ebenfalls aufgeführt. 
Die Anzahl Untersuchungen pro

1000 Einwohner ist in der Schweiz
von all diesen Ländern am höchs-
ten. Dies rührt vom sehr hohen 
Anteil des Dentalröntgens in der
Schweiz her. Die mittlere effektive
Dosis pro Einwohner von 1,2 mSv
hingegen liegt im Bereich der ande-
ren Länder, welcher von 0,04 mSv
(UK) bis 2,2 mSv (USA) reicht.

4 SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Erhebung zeigt, dass seit 2003
keine Erhöhung der mittleren effek-
tiven Dosis zu beobachten ist, ob-
wohl die Frequenz der Untersu-
chungen zugenommen hat. Dies
kommt daher, dass die Dosis für
klassische Aufnahmen deutlich ge-
sunken ist. Ebenfalls ist die Kollek-
tivdosis in der Schweiz vergleichbar
mit derjenigen von Ländern mit ähn-
lichen Gesundheitssystemen. Die
Untersuchungshäufigkeit hingegen
ist in der Schweiz wegen der hohen
Anzahl von Dentalröntgen höher.
Den bei weitem grössten Anteil an
die Kollektivdosis trägt die Compu-
tertomografie bei, trotz der gerin-
gen Untersuchungshäufigkeit.
Es ist wichtig, dass auch in Zu-

kunft die Anstrengungen zur Re -
duktion der Dosis der vergangen
Jahren weitergeführt werden. Die
Einführung und Einhaltung von dia -
gnostischen Referenzwerten in der
Computertomografie, der interven-
tionellen Radiologie und auch in der
herkömmlichen Radiologie sowie
der Einbezug von Medizinphysikern
in die gesamte radiologische Praxis
sind geeignete Mittel, um in Zu-

kunft die stetige Erhöhung der 
Dosis in den Griff zu bekommen.
Zusätzlich soll die geplante Einfüh-
rung von klinischen Audits in der
Radio logie den Anteil ungerecht -
fertigt durchgeführter Untersuchun-
gen senken. �
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Tabelle 3
Vergleich der Untersuchungshäufigkeit und der Dosis mit anderen Ländern

Land Anzahl Untersuchungen Effektive Dosis pro 
pro 1000 Einwohner Einwohner (mSv)

UNSCEAR – Level I (1997–2007) 1607 1,9
Deutschland (2008) 1650 1,7
Finnland 717 0,45
Frankreich (2007)* 1152 1,2
Niederlande (2008) 573 0,7
Vereinigtes Königreich (2008) 752 0,4
Norwegen (2008)** 670 1,1
USA (2006) 1257 2,2

Schweiz 1700 1,2

*ohne therapeutische interventionelle Radiologie **ohne Dental-Röntgen

Der detaillierte Bericht über die Erhe-
bung 2008 ist auf der BAG-Webseite
unter www.bag.admin.ch verfügbar. 

Weitere Informationen unter:
Bundesamt für Gesundheit
Abteilung Strahlenschutz
Direktionsbereich Verbraucherschutz
Barbara Ott
Telefon 031 322 95 72
E-Mail: barbara.ott@bag.admin.ch


