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Eine Schwangerschaft
bedeutet fUr viele werdende
Eltern eine Zeit voller
Vorfreude und Spannung,
ist aber hdufig auch

mit Sorgen und Angsten
verbunden. Denn das
ungeborene Leben ist sehr
empfindlich und bedarf
eines besonderen
Gesundneits- und Lebens-
schutzes. Gerade in

Bezug auf Rontgen- und
andere ionisierende
Strahlung gibt es viele
Unsicherheiten:

Schade ich meinem
ungeborenen Kind, wenn
ich in den Urlaub fliege?
Hat es Auswirkungen

auf das Kind, wenn ich
gerontgt werde?

Auswirkungen
ionisierender Strahlung
auf das Ungeborene

Grundsétzlich kann ionisierende Strahlung Zellen
bleibend schédigen. Wird eine Schwangere zum
Beispiel bei einer Computertomografie gerontgt
oder mit anderer ionisierender Strahlung belastet,
zum Beispiel bei der Arbeit mit radioaktiven
Quellen, kann das zu Fehlbildungen und Entwick-
lungsstérungen beim ungeborenen Kind fithren.
Zudem besteht fiir das Kind spéter ein erhohtes
Risiko, an Krebs oder Leukdmie zu erkranken.

Die Auswirkungen der Strahlung kénnen, ab-
héngig von ihrer Energie, sehr unterschiedlich
sein. Von deterministischen Wirkungen spricht
man, wenn diese auf ein bestimmtes Ereignis,
eine konkrete Strahlenexposition zuriickzufiih-
ren sind. Sie treten akut auf, wenn die Stérke
der Strahlung einen bestimmten Schwellenwert
ubersteigt. Dann werden Gewebezellen durch
die Strahlung abgetotet und je nach Menge

der zerstorten Zellen kann ein Organ oder der
Embryo schwer geschddigt werden. Ob ein Scha-
den beim Ungeborenen auftritt, ist nicht nur
davon abhéngig, wie hoch die Strahlendosis ist,
sondern auch davon, in welchem Entwicklungs-

stadium es sich befindet (siehe Infokasten unten).

Bereits bei geringeren Strahlendosen kénnen
Jahre und Jahrzehnte nach einer Strahlen-
exposition sogenannte stochastische Schdden
auftreten. Sie entstehen, wenn durch die Strah-
lung die genetische Zellinformation veréndert
wird. Langfristig konnen diese Verdnderungen
Krebserkrankungen und Leukédmien auslosen.
Stochastische Wirkungen treten zuféllig auf,
der Eintritt eines Spatschadens ist jedoch
umso wahrscheinlicher, je hoéher die erhaltene
Strahlendosis ist. Eine Schwellendosis wird hier
nicht angenommen. Dieses Risiko betrifft alle
Entwicklungsphasen des Ungeborenen.

Diagnostische
Strahlenanwendungen
in der Schwangerschaft

Das arztliche Personal muss jede gebarfahige
Frau fragen, ob eine Schwangerschaft bestehen
konnte, bevor es ionisierende Strahlung an-
wendet. In den ersten zehn Tagen nach Beginn
der Regelblutung ist eine Schwangerschaft
duBerst unwahrscheinlich. Daher sollten ldnger-
fristig planbare rontgendiagnostische oder
nuklearmedizinische Untersuchungen in diesern

Zeitabschnitt durchgefiihrt werden.

Nutzen-Risiko-Abwagung

Im Falle einer Schwangerschaft muss besonders
kritisch gepriift werden, wie notwendig eine
radiologische Untersuchung ist. Der mégliche
Nutzen fir die Mutter muss sorgféltig gegen-
tber dem strahlenbedingten Risiko fiir das

Kind abgewagt werden.

Wenn irgend moglich,
sollte auf eine
Strahlenanwendung
verzichtet werden.

In manchen Féllen ist den Frauen zum Zeit-
punkt der Strahlenbelastung nicht bewusst,
dass sie schwanger sind. Das macht eine nach-
tragliche Beratung der Frauen notwendig. Um
den betroffenen Frauen und den behandelnden
Arztinnen und Arzten eine fundierte, fall-
bezogene Entscheidungshilfe zu geben, kann
das drztliche Personal beim Bundesamt fir
Strahlenschutz (BfS) eine schriftliche Anfrage
zum individuellen Risiko des Ungeborenen

stellen.

Strahlenwirkung auf das ungeborene Kind in unterschiedlichen Entwicklungsphasen

Erster Tag der letzten Regelblutung

Die Strahlenwirkung kann dazu fiihren, dass sich die befruchtete Eizelle nicht einnistet
oder abstirbt. Schwellendosis: 50 bis 100 mSv

4 Wochen nach der letzten Regelblutung

fiir Herz und Nervensystem, gebildet. In dieser Phase besteht das Risiko fiir Fehlbildungen.

l Zellen teilen und differenzieren sich und es werden die embryonalen Organanlagen, z. B.

Schwellendosis: 50 bis 100 mSv
10 Wochen nach der letzten Regelblutung

Strahlenbelastungen kdnnen ab etwa der 11. Schwangerschaftswoche eine Fehlentwicklung
des Gehirns zur Folge haben. Schwellendosis: etwa 300 mSv

Geburt

Millisievert ist die MaBeinheit fiir die auf den Menschen einwirkende Strahlendosis.



Ultraschallaufnahme des
Kopfes eines Ungeborenen.

Dosis der
Gebarmutter bei
konventionellen

Rontgen-

untersuchungen und

CT in mSv:

Die Gebdrmutterdosis
kann wahrend der ersten
acht Schwangerschaftswochen
mit der Ganzkorperdosis des Unge-
borenen gleichgesetzt werden. Je weiter
die mittels Rontgendiagnostik untersuchte
Korperregion von der Gebarmutter entfernt
ist, desto geringer ist im Allgemeinen
die Strahlenbelastung fiir das
ungeborene Kind.

Computer-
tomografien
(CT)

Schédel

<
Brustkorb o

in 2 Ebenen
<0,01

Brustkorb
<0,3

Lenden-
wirbelsaule
in 2 Ebenen

1-4*

Oberbauch
3-10

* Bei diesen
Untersuchungen
liegt die Gebarmutter
im Nutzstrahlfeld.

Alternative Untersuchungsverfahren

Alternativen zu radiologischen Untersuchungen

sind die Ultraschalldiagnostik (Sonografie) und
die Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT, auch
Kernspintomografie genannt). Hier sind keine
Rontgenstrahlen oder radioaktiven Stoffe fir die
Bildgebung notwendig.

Bei der Ultraschall-Diagnostik werden Ultra-
schallimpulse in den Koérper gesendet und

die in den Gewebeschichten unterschiedlich
reflektierten Signale (,,Echos®) empfangen. Im
Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge werden
in der Regel um die 10., 20. und 30. Schwanger-
schaftswoche konventionelle Ultraschall-Unter-
suchungen angewendet. Bei Verdacht einer
bestimmten Fehlbildung oder Erkrankung kann
eine weiterfithrende Untersuchung mit spezi-
ellen Doppler-Verfahren durchgefithrt werden,
die insbesondere Aussagen iiber die Blutfluss-
geschwindigkeiten in GefdBen ermdoglichen.
Herkdmmliche Ultraschall-Untersuchungen
konnen zwar zu einer Erwdarmung des unter-
suchten Gewebes fiihren, jedoch ist diese mini-
mal. Beim Doppler-Verfahren ist es hingegen
moglich, dass sich das Gewebe iberwéarmt.

Zur Sicherheit von Embryo oder Fetus werden
hier wahrend der Untersuchung verschiedene
Geréteparameter iiberwacht, fiir die Grenz-
werte festgelegt sind.

Waiéhrend Ultraschall-Untersuchungen als un-
schéadlich gelten, sollten MRT-Untersuchungen
bei Schwangeren, insbesondere im ersten
Schwangerschaftsdrittel, nur nach sorgfaltiger
Nutzen-Risiko-Abwédgung und Aufklarung der
Eltern durchgefiihrt werden.

Bei einer MRT-Untersuchung sind die Schwan-
geren verschiedenen (elektro-)magnetischen
Feldern ausgesetzt. Die wenigen bislang
vorliegenden Studien zur Wirkung dieser Felder
auf das Ungeborene haben keine schédlichen
Effekte gezeigt. Allerdings ist die Aussagekraft
dieser Studien aufgrund der geringen Fall-
zahlen und der Probleme bei der Interpretation

der Ergebnisse bislang begrenzt. 3



Schwangere als
Flugpassagiere

Hohenstrahlung beim Flug

Beim Fliegen sind Menschen der kosmisch
bedingten Hohenstrahlung starker ausgesetzt
als am Boden. Fir alle, die nur selten fliegen,
zum Beispiel in den Urlaub, ist die zusétzliche
Strahlenbelastung durch Hohenstrahlung im
Verhéltnis zur Jahresdosis gering. Bei der
uberwiegenden Zahl aller Fliige von und nach
Deutschland kann das Risiko einer gesund-
heitsschédlichen Strahlenwirkung fiir den

Embryo [ Fetus vernachléssigt werden.

Fliegen Schwangere besonders hédufig Lang-
strecken, konnen sie eine effektive Dosis von
mehr als 1 mSv erhalten. Dies ist der Jahres-
grenzwert fiir eine Einzelperson der Bevolke-
rung, der zum Beispiel beim Betrieb kern-
technischer Anlagen einzuhalten ist. In diesen
Féllen ist aus Griinden des Strahlenschutzes
zu empfehlen, die Fliilge einschrénken.
Wahrend eines Fluges wirken neben der
Hohenstrahlung andere Stressfaktoren auf
Schwangere ein (zum Beispiel beengendes
Sitzen, Larm, Vibrationen, Zeitverschiebung).
Aus diesen Griinden sollten Flugreisen

und insbesondere Langstreckenfliige - rein
vorsorglich und unabhéngig von Strahlen-
schutziiberlegungen — auf das unbedingt
erforderliche Maf beschréankt werden.
Weiterfiihrende Informationen liefert die

Publikation ,Hohenstrahlung und Fliegen®.

Sicherheitskontrollen an Flughdfen

An allen Flughéfen wird das Handgepéack
mittels Rontgengeréten kontrolliert. Strenge
Vorschriften regeln den Betrieb dieser Geréte.
Die zustdndigen Landesbehérden kontrollie-
ren, ob diese eingehalten werden. Der Be-
treiber muss unter anderem nachweisen, dass
im Umfeld der Gerdte auch bei dauerhaftem
Aufenthalt der Jahresgrenzwert der effektiven
Dosis fiir eine Einzelperson der Bevolkerung
(also 1 mSv) - dies schlieBt auch Schwangere

mit ein — nicht tiberschritten wird.

In Teilen der USA und vereinzelt auch in
Europa werden an Flughéfen zur Personen-
kontrolle neue Rontgentechnologien ein-
gesetzt (Riickstreuungs-Personenscanner,
sogenannte ,Backscatter”). In Deutschland
ist deren Anwendung nicht zugelassen.
Wenn sichere Personenkontrollen auch mit
Verfahren ohne Strahlenbelastung moglich
sind, dann ist es aus Strahlenschutzsicht nicht
gerechtfertigt, eine Rontgentechnologie
anzuwenden. Die Strahlendosis durch diese
Geriéte ist allerdings weitaus niedriger als die
Strahlendosis, die man beim anschlieBenden
Flug infolge der Hohenstrahlung erhélt. Fir
Schwangere sind daher sowohl Handgepéack-
als auch mogliche Personenkontrollen mit
Personenscannern in Flughédfen gesundheit-
lich unbedenklich.

Effektive Dosis durch Hohenstrahlung auf ausgewahlten Flugrouten in mSv

Die Schwankungsbreite geht hauptséchlich auf die Einfliisse von Sonnenzyklus und Flughdhe zuriick.

Frankfurt...

...Gran Canaria 0,01 - 0,02

...Rio de Janeiro 0,02 -0,03

...Rom <0,01

...Tokyo 0,05-0,11

Berufliche Strahlenbelastung
von Schwangeren

In Deutschland sind etwa 135.000 aller
beruflich strahlenschutziiberwachten Frauen
im gebérfdhigen Alter. Die meisten von ihnen
arbeiten im Krankenhaus in der Radiologie
und der Nuklearmedizin oder in der Luftfahrt
als Pilotinnen und Flugbegleiterinnen. Von
diesen Frauen erhalten circa 30.000 eine
nachweisbare Strahlendosis. Fur beruflich
strahlenexponierte, gebarfdhige Frauen gilt
ein monatlicher Grenzwert fiir die Gebar-

mutterdosis von 2 mSv.

Bei einer Schwangerschaft gilt: Vom Zeit-
punkt der Mitteilung gegeniiber dem Arbeit-
geber bis zur Geburt darf die Dosis, die das
Ungeborene aufgrund der Beschéaftigung
der Mutter insgesamt erhalt, nicht hoher als

1 mSv sein.

Die Strahlendosis einer beruflich strahlen-
exponierten Schwangeren muss arbeits-
wochentlich ermittelt werden. Verwendet
wird meist ein elektronisches Dosimeter, das
zusétzlich zu dem amtlichen, an der Brust
zu tragenden Personendosimeter im Bauch-
bereich getragen werden soll. So kann die
Gebdrmutterdosis beziehungsweise die Dosis
des ungeborenen Kindes auch unter un-
gunstigen Expositionsbedingungen sicher

abgeschétzt werden.

Bei den deutschen Fluggesellschaften ist es
aus Vorsorgegriinden Praxis, schwangere
Pilotinnen und Flugbegleiterinnen ausschlies3-
lich als Bodenpersonal einzusetzen. Eine
besondere Situation liegt vor, wenn Frauen
beruflich mit offenen radioaktiven Stoffen
umgehen. Die Arbeitsbedingungen einer
Schwangeren sind dann so zu gestalten, dass
ausgeschlossen ist, dass sie radioaktive Stoffe

in den Korper aufnehmen kann.
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