Risikokommunikation bei der diagnostischen Bildgebung

mit Computertomographie

Risk communication in diagnostic imaging with
computed tomography

ZUSAMMENFASSUNG

Die Computertomographie (CT) besitzt einen grofien medizinischen Nutzen, der so-
wohl vom medizinischen Fachpersonal als auch von den Patientinnen und Patienten
gegen mogliche Strahlenrisiken abgewogen werden sollte. Strukturierte Ansitze zur
Patientenaufklirung bestehen in der Radiologie aus einer Patienteninformation und
einem persoénlichen Gesprach des Radiologen mit der zu untersuchenden Person. Fiir
diese Studie wurden deutschsprachige Patientenaufklirungen recherchiert und aus-
gewertet. In vierzehn von sechzehn Patientenaufklirungen wird die Kontraindikation
Schwangerschaft erfragt, vorherige bildgebende Untersuchungen jedoch nur teilweise.
Die mit einer CT verbundene Strahlenbelastung wird haufig als gering bezeichnet,
sodass Strahlenschiden nicht zu erwarten seien. Zusitzlich wird auf das Gesprich mit
der Arztin beziehungsweise dem Arzt verwiesen. Fiir eine informierte Entscheidung der
zu untersuchenden Person ist es jedoch notwendig, dieser bei Bedarf bessere Informa-

tionen zu mdéglichen Strahlenrisiken zur Hand zu geben.

ABSTRACT

Computerized tomography (CT) has important medical benefits. However, both physicians
and patients need to weigh these benefits with potential radiation risks, taking into account
individual patients characteristics. Structured approaches to inform patients before radio-
logical exams consist of a patient information leaflet and a personal conversation between
the radiologist and the patient. For this study German-speaking leaflets were researched and
evaluated. Fourteen out of sixteen leaflets assess current pregnancy as a contraindication.
Previous imaging examinations are only partially assessed. The radiation exposure associat-
ed with a CT scan is often described as low, such that radiation damage is not expected. In
addition, most leaflets refer to the conversation with the radiologist for more information.
However, for an informed decision by the patients before giving consent, it is necessary to

provide them with accurate and accessible information on possible radiation risks.

EINLEITUNG

Die diagnostische Bildgebung mittels Com- somit eine essenzielle Voraussetzung fir

putertomographie (CT) besitzt grofien und
vielfiltigen medizinischen Nutzen. Sie er-
moglicht als elektive Mafinahme sowie
im Notfall fur viele Fragestellungen eine
schnelle wie zuverlissige Diagnose und ist

eine effektive Therapie. Aus Perspektive des
Strahlenschutzes muss dieser Nutzen jedoch
gegen potenzielle Risiken abgewogen wer-
den, die sich aus dem Einsatz ionisierender
Strahlung ergeben.
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BIOLOGISCHE WIRKUNG
IONISIERENDER
STRAHLUNG

Die Risiken ionisierender Strahlung erge-
ben sich aus ihrer Fihigkeit, in Kérperzellen
molekulare Verinderungen insbesondere
an der DNS zu verursachen, die noch Jahre
spater zu klinischen Erkrankungen fithren
kénnen (Friedland et al. 2017). Fiir Strahlen-
schutzzwecke wird die biologisch relevante
Starke der Strahlung als Dosis berechnet,
wobei sowohl die im Gewebe absorbierte
Energie als auch deren biologische Wirkung
berticksichtigt werden. Auf Ebene einzelner
Organe ergibt sich so die Organaquivalent-
dosis, auf Ebene des ganzen Organismus die
effektive Dosis, beide in der Einheit Sievert
(Sv). Dosis-Angaben dienen zur Bestimmung

RISK COMMUNICATION IN DIAGNOSTIC IMAGING WITH COMPUTED TOMOGRAPHY

der Strahlenbelastung biologischer Organis-
men und werden bei der Analyse des Strah-
lenrisikos verwendet. In ABBILDUNG | sind
die typischen Folgen fiir bestimmte Grofien-
ordnungen der effektiven Dosis abgebildet.
Hierbei wird zwischen deterministischen
und stochastischen Strahlenschiden unter-
schieden. Deterministische Strahlenschi-
den werden durch den strahleninduzierten
Tod vieler Zellen verursacht und treten ab
einer bestimmten Dosisschwelle sicher auf.
Dagegen treten stochastische Schaden nicht
bei jeder exponierten Person auf und sind
nur durch Betrachtung gréflerer Gruppen
exponierter Personen nachzuweisen (IARC
Working Group 1999). Das strahlenindu-
zierte Krankheitsbild hingt allgemein vom
exponierten Gewebe, von der Dosis (IARC
Working Group 1999), dem Gesundheitszu-
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stand und von der Strahlenvulnerabilitit ab,
die bei Kindern erhéht ist (NAS/NRC 2006).
Mogliche strahleninduzierte Spatschiden
sind Herz-Kreislauferkrankungen, Brust-
krebs, Schilddriisenkrebs, Lungenkrebs,
Leukimie, Andmie und Katarakt. Die effek-
tiven Dosen von CTs befinden sich im nied-
rigen Dosisbereich, in dem stochastische
Strahlenschiden prinzipiell méglich sind
(Pearce et al. 2012; Mathews et al. 2013;
Huang et al. 2014; Journy et al. 2015; Krille
etal. 2015, Meulepas et al. 2019) und aktuell
diskutiert werden (Walsh et al. 2014).

WIE ERHALTEN PATIEN-
TINNEN UND PATIENTEN
INFORMATIONEN?

Informationen zum méglichen Strahlenri-
siko kénnen Patientinnen und Patienten auf
verschiedenen Wegen erreichen, unter an-
derem durch mediale Berichterstattung und

Expositions-
/Strahlenquelle

Evakuierte Siedlungen in
Fukushima nach dem
nuklearen Unfall 2011

Standard Thorax-CT beim
Erwachsenen

Strahlungin Sievert (Sv)

Hintergrundstrahlungin
Deutschland (@)

Flug von Paris nach New
York

Rontgen-Thorax-Aufnahme
in zwei Ebenen beim
Erwachsenen

durch d&rztliche Patientenaufklirung. Die
Bedeutung der Risikokommunikation im
Bereich der CT-Bildgebung ist in den vergan-
genen Jahren dadurch gestiegen, dass eine
Reihe epidemiologischer Kohortenstudien
zum Zusammenhang zwischen CT-Exposi-
tion im Kindesalter und dem Risiko fiir spa-
ter auftretende Krebserkrankungen versf-
fentlicht wurde (Pearce et al. 2012; Mathews
et al. 2013; Huang et al. 2014; Journy et al.
2015; Krille et al. 2015, Meulepas et al. 2019).
Insbesondere die Studie aus Grof3britannien
(Pearce et al. 2012) hat einen medialen und
populdrwissenschaftlichen Widerhall erfah-
ren. Der SPIEGEL beispielsweise berichtete,
dass sich nach zwei bis drei Kopfaufnah-
men im Kindesalter das Risiko, spiter im
Leben an einem Hirntumor zu erkranken,
verdreifache und nach finf bis zehn solcher
Kopfscans auch das Risiko einer Leukidmie
dreifach erhoht sei (Ballwieser 2018). Bereits
davor berichtete die BILD iber eine Studie
aus Amerika (Smith-Bindmann et al. 2008),

Ohne medizinische

Mehr als 5 Sv e
Gegenmalknahmen tddlich
Akutes Strahlungssyndrom
L und Krebsrisiken
<8.5 mSv
3—7 mSv
Keine eindeutige Evidenz,
2,1 mSv mogliche Spatfolgen
werden untersucht
0,06 mSv
0,02-0,05 mSv

ABBILDUNG |
Effektive Strahlendosen
in Sievert (Sv) und Mil-
lisievert (mSv) und ihre
Folgen.

“
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die jedoch lediglich mégliche Risiken statis-
tisch modellierte: , Laut einer US-Studie sind
die Rontgenstrahlen in einem von 80 Fillen
sogar der Ausléser fir Krebs! (BILD 2018).
Diese Aussagen werden dabei aus dem Studi-
enkontext herausgeldst und verfilschen den
Eindruck des Krebsrisikos nach CT-Untersu-
chung. Mittlerweile zeigen neuere Studien
aus Frankreich, Deutschland, Holland und
eine neue Auswertung der britischen Ko-
horte, dass die ersten Analysen aus England,
Australien und Taiwan das Risiko itberschitz-
ten (Meulepas et al. 2019; Pokora et al. 2016).

SIND DIE PATIENTEN-
INFORMATIONEN
AUSREICHEND?

Rechtlich kann die medizinisch begrindete
Exposition gegentiber ionisierender Strah-
lung als méglicher Eingriff in die kérperliche
oder gesundheitliche Befindlichkeit der zu
untersuchenden Person aufgefasst werden.
Sie bedarf deshalb einer rechtfertigenden
Indikation - der zu erwartende individu-
elle medizinische Nutzen muss also die in-
dividuell erwarteten Nachteile tberwiegen
(§ 23 Abs. 1 R8V). Zusatzlich ist die infor-
mierte Einwilligung durch die Patientin be-
ziehungsweise den Patienten notwendig
(Wigge, Loose 2016).

Im Rahmen der informierten Einwilli-
gung kommt der Patientenaufklirung eine
wichtige Rolle zu. Sie sollte erméglichen,
dass die zu untersuchende Person ihre Ent-
scheidung zur Einwilligung auf Basis einer
realistischen Einschitzung von Nutzen und
Risiko trifft. Im Prozess der Prufung einer
rechtfertigenden Indikation sowie der in-
formierten Einwilligung sollen zwei Ziele
erreicht werden. Einerseits soll es zu keiner
risikobehafteten Strahlenexposition mit
unklarem oder geringem medizinischen
Nutzen kommen. Andererseits sollen die
zu untersuchenden Personen so aufgeklart
werden, dass eine notwendige Strahlendiag-
nostik durchgefithrt werden kann und nicht
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aufgrund einer verzerrten Risikowahrneh-
mung verweigert wird.

Neben der juristisch begriindeten Forde-
rung nach einer rechtfertigenden Indikation
und einer informierten Einwilligung spielt
fur die Gestaltung des Informationsmate-
rials zur Patienteneinwilligung deshalb das
Informationsbediirfnis der Patientin bezie-
hungsweise des Patienten eine wesentliche
Rolle. In einer australischen Studie wurde
etwa gezeigt, dass 50 Prozent der befragten
Patientinnen und Patienten angaben, nicht
ausreichende Informationen zu dem durch-
zufithrenden bildgebenden Verfahren (CT/
MRT) erhalten zu haben (Hyde et al. 2018).
Hier stellt sich fir Radiologen die Herausfor-
derung, wie in der Patientenkommunikation
Unsicherheiten und Wahrscheinlichkeiten
richtig zu vermitteln und ungewohnte radio-
logische sowie strahlenphysikalische Fach-
begriffe verstandlich zu machen sind.

FRAGESTELLUNG

Wir betrachten den momentanen Stand der
arztlichen Patientenaufklarung im Bereich
CT-Diagnostik und priifen, ob sie geeignet
sind, der wachsenden Bedeutung aktueller
und zuverlissiger Patienteninformationen
gerecht zu werden.

VORGEHEN

Strukturierte Ansitze zur Patientenaufkli-
rung bestehen in der Radiologie aus einer Pa-
tienteninformation und einem persénlichen
Gesprich des Radiologen mit der zu untersu-
chenden Person. In dem Gesprich werden die
Patientin oder der Patient beziehungsweise
die Eltern tber den Ablauf und die méglichen
Risiken der Untersuchung aufgeklirt.

Es wurde eine Online-Recherche nach
schriftlichen Patientenaufkliarungen in Goo-
gle mit den Suchwértern ,Patientenaufkla-
rung” und ,Computertomographie” durchge-
fuhrtund die gefundenen Beispiele inhaltlich
ausgewertet. Zunichst wurde geprift, aus
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welcher Einrichtung (Klinik/Praxis) die Pa-
tientenaufklarung fiir die CT stammt. Weiter
wurde das Erstellungsdatum extrahiert.

Fir jede Patienteninformation wurde ge-
priift, ob Aspekte, wie die Kontraindikation
Schwangerschaft, vorherige radiologische
Untersuchungen, Kontrastmittel und Ne-
benwirkungen, Dosis, ob die zu untersu-
chende Person ein Kind ist, moégliche End-
punkte als Spatschiden nach CT-Exposition,
Quellenangaben zu den dargestellten Fakten
und das Risiko stochastischer Spitschiden,
angesprochen wurden.

ERGEBNISSE DER
AUSWERTUNG

Insgesamt wurden am 12.02.2018 ungefihr
48.000 Treffer ermittelt. Nach Durchsicht
der ersten zehn Seiten konnten sechzehn Pa-
tientenaufklarungen recherchiert werden.
Eine Aufklirung stammt aus der Schweiz,
eine weitere wurde speziell fir Herz-CT kon-
zipiert. Insgesamt konnten acht Aufklarun-
gen von Radiologie-Praxen und sechs von
Kliniken betrachtet werden (TABELLE I).

Fir sechs Patientenaufklirungen konnte
das Erstellungsdatum nicht identifiziert
werden. Die ilteste Aufklarung stammt vom
20. November 2012 und die aktuellste vom
22. Dezember 2017.

In allen Patientenaufkliarungen, aufler der
jltesten und der des Softwareunternehmens,
wird explizit die Kontraindikation Schwan-
gerschaft erfragt. Vorherige bildgebende Un-
tersuchungen werden in zwei gar nicht und in
zwel weiteren nur im Zusammenhang mit der
fritheren Gabe von Kontrastmitteln erfragt.
Nebenwirkungen von Kontrastmitteln wer-
den in allen Aufklarungen erwihnt, und in
einer Patienteninformation wird eine wissen-
schaftliche Studie zu diesem Thema zitiert.

In den meisten Fillen wird auf das irztli-
che Gesprich verwiesen und die mit einer CT
verbundene Strahlenbelastung als gering be-
zeichnet, sodass Strahlenschiden nicht zu er-
warten seien. Konkrete klinische Endpunkte
fur Strahlenschiden werden in drei Patien-

teninformationen thematisiert. Erwihnte
Endpunkte sind Hautrétungen, Tumoren und
Katarakte. Eine Patientenaufklarung erklart
den Unterschied zwischen deterministischen
und stochastischen Strahlenschiden.

In vier von acht Praxen und in drei von
sechs Krankenhiusern wird in irgendeiner
Form auf die Strahlendosis eingegangen und
in drei Praxen und einem Krankenhaus wird
auch auf Kinder als zu untersuchende Perso-
nen eingegangen. Inhaltlich werden haufig
die Strahlenbelastung und die Méglichkeit
fir Strahlenschiden thematisiert. Beispiele
von Patienteninformationen, die mégliche
Strahlenschiden thematisieren, sind:

0 ,Die mit einer CT verbundene , Strahlenbe-
lastung“ist so gering, dass Strahlenschiden
nicht zu erwarten und auch lange Untersu-
chungszeiten oder wiederholte Untersu-
chungen méglich sind. Bei Kindern und Ju-
gendlichen sind jedoch Hautschiden oder
ein erhohtes Krebsrisiko nicht vollstindig
auszuschlieflen, weshalb bei ihnen beson-
deres strahlensparend untersucht wird.”

o ,Die CT ist eine spezialisierte Rontgenun-
tersuchung, bei der die Strahlenbelastung
durch modernste Technik und strenge 4rzt-
liche Indikationsstellung so niedrig wie
moglich gehalten wird. Bei Kindern und
Jugendlichen wird die Anwendung einer
CT besonders gepriift und strahlensparend
untersucht. In der Schwangerschaft darf
eine CT nur in Notfallsituationen durchge-
fuhrt werden, da eine Schadigung des Kin-
des durch die Strahlung méglich ist."

0 ,Bei der CT -Untersuchung wird der Kor-
per einer geringen Strahlendosis ausge-
setzt. Eine Gesundheitsgefahrdung ist

langfristig nicht vollstindig ausgeschlos-

sen. Im Bedarfsfalle wird Thnen (IThrem

Kind) ein Schutz fiir Hoden und Eiersto-

cke zur Verfiigung gestellt. Im Falle einer

Schwangerschaft besteht das Risiko einer

Schidigung des ungeborenen Kindes und

es sollten nach Mdoglichkeit andere Unter-

suchungsverfahren eingesetzt werden (z.B.
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| Klinik -
2 Praxis 12.07.2016
3 Praxis -
4 Klinik 2016
5 Praxis -
6 Muster 01.07.2013
7 Praxis -
8 Praxis 01.07.2014
9 Klinik 28.07.2014
Software-
10 unternehmen 01.05.2014
Il Praxis 22.12.2017
12 Praxis -
13 Praxis 02.10.2015
14 Klinik -
15 Klinik 25.11.2013
16 Klinik 20.11.2012
TABELLE |

Deskriptive Darstellung

der Aufklarungen.

Ultraschall oder MRT). Haufige CT-Unter-
suchungen der Zihne oder des Kopfes kon-
nen die Eintriitbung der Augenlinse (Kata-

ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

rakt, grauer Star) nach sich ziehen.”

o ,Die Untersuchung stellt eine gewisse
Strahlenbelastung dar, die durch neueste
Geritetechnologie, regelmafige Kontrollen
der Gerite, Thren Beschwerden oder Threr
Erkrankung angepasste Untersuchungs-
technik und Indikationsstellung durch

ja

Kinder ja,
Risiko nein

nein
nein
nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

ja, aber nur mit
Kontrastmittel

ja
ja und
Rontgenpass
nein
ja

ja, aber nur mit
Kontrastmittel

Hautschaden/
Krebsrisiken
nein
nein
nein
nein

nein

Stillen
nein

Nur Vorab-
information

Gesprach mit
dem Arzt

Katarakt

nein

nein
Stillen

nein

Hautschaden/
Krebsrisiko

einen fachkundigen Radiologen so gering

wie moglich gehalten wird. Strahlenscha-

den konnten durch die bei der normalen

Computertomographie verabreichten Do-
sen bislang nicht nachgewiesen werden.”

In einer Patientenaufklirung wird auf das

Risiko stochastischer Spitschiden und die

konkret zu erwartende Strahlendosis einge-

gangen.
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DISKUSSION

Insgesamt sechzehn Patientenaufklarun-
gen aus Deutschland und der Schweiz wur-
den gepriift. In den neueren Aufklarungen
werden die Kontraindikation Schwanger-
schaft und mehrfache Untersuchungen ab-
gefragt. Inhaltlich wird das Risiko durch
CTs zwar oftmals thematisiert, aber bleibt
sehr oberflachlich.

Eine grofie Limitierung der Studie ist, dass
nur schriftliche Aufklirungsbégen unter-
sucht wurden. Bei einer Patientenaufkla-
rung ist das Aufklirungsgesprich allerdings
wesentlicher Bestandteil. Da eine Standar-
disierung des Aufklarungsgesprichs nicht
moglich ist, wird dessen Beitrag zur infor-
mierten Entscheidung in der wissenschaftli-
chen Literatur kontrovers diskutiert (Kirby
et al. 2013; Lithnen et al. 2018; Sherlock,
Brownie 2014).

Es ist fraglich, ob im Arzt-Patienten-Ge-
spriach alle Unklarheiten beseitigt werden
konnen. In fritheren Studien wurde gezeigt,
dass es fiir Arztinnen und Arzte schwer ist,
Risiken und Unsicherheiten einerseits fach-
lich richtig und andererseits verstiandlich
zu kommunizieren (Naylor et al. 1992; Jain
et al. 1998; McGettigan et al. 1999; Merze-
nich et al. 2012). Im Fall der Radiologie sind
komplexe Expositionen (Kaatsch 2006) und
Fachausdriicke zu erklaren. Zusitzlich ist
die zu untersuchende Person im Gespriach
mit grofer Wahrscheinlichkeit angespannt
und muss sich gleichzeitig auch noch mit der
Indikation fir die CT beschiftigen.

Bei der Erfassung fritherer strahlendiag-
nostischer Untersuchungen ist fraglich, ob
sich zu untersuchende Personen an alle vor-
herigen Untersuchungen erinnern kénnen.
In einer Studie von Dreger et al. (2015) wurde
gezeigt, dass sich Patientinnen und Patienten
nur an zeitnahe Untersuchungen sehr gut er-
innern kénnen. Bei einem Abgleich mit Ver-
sicherungsdaten wurde fur eine kleine Stich-
probe von acht Patientinnen und Patienten
nur eine Ubereinstimmung von insgesamt
55 Prozent gefunden. In Deutschland kénnte
dieses Problem der Rontgenpass l6sen. In der

Réntgenverordnung (RéV) seit 2002 im §28
wird vorgeschrieben, dass behandelnde Arz-
tinnen und Arzte bei Réntgenuntersuchun-
gen Rontgenpisse bereitzuhalten und der
untersuchten Person anzubieten haben. Vor-
teile eines Rontgenpasses sind eine schnelle
und einfache Ubersicht tiber die Expositi-
onsvergangenheit der Patientin oder des
Patienten. Mit einem solchen Instrument
erkennt der behandelnde Arzt, ob es fiir die
aktuelle Fragestellung bereits aussagekraf-
tige Aufnahmen gibt und wo die Aufnahmen
entstanden sind, so dass die Entwicklung
eines Krankheitsgeschehens besser beurteilt
werden kann. Auf den Seiten des Bundesam-
tes fiir Strahlenschutz (BfS) wird bedauert,
dass die Erwartungen an die Einfithrung ei-
nes Rontgenpasses bisher noch nicht erfillt
sind (https://www.bfs.de/DE/themen/ion/
anwendung-medizin/diagnostik/roentgen/
roentgenpass.html; Zugriff am: 30.08.2018).

Fur die in dieser Studie betrachteten Auf-
klarungsbégen wurden zentrale rechtliche
Aspekte fur die informierte Entscheidungs-
findung beriicksichtigt. Validierte Instru-
mente zur Bewertung von Aufklirungsbé-
gen existieren nicht. Limitierend fur die
Aussage der hier vorgestellten Untersuchung
ist, dass nur online verfigbare Aufklarungs-
bégen verwendet wurden. Da darunter auch
ein kommerzieller Anbieter war und die Bé-
gen in ihrer Qualitit vergleichbar waren,
gehen wir von einer Generalisierbarkeit der
Ergebnisse in der Radiologie aus.

Erste Studien zeigen, dass Patientinnen
und Patienten vor der CT aus vielen Griin-
den Angst haben und eine gute Aufklirung
diese mildern kann (Heyer et al. 2015). Ins-
gesamt haben die Patientinnen und Patien-
ten vor mehreren Faktoren Angst, wovon
einer die angewendete Réntgenstrahlung ist.
Eine verzerrte Einschitzung der tatsichli-
chen Strahlenrisiken kénnte das Ergebnis
medialer Berichterstattung sein, die hiufig
Studienergebnisse unzuldssig verkirzt und
undifferenziert darstellt. Vor diesem Hinter-
grund sollte daran gearbeitet werden, Radio-
logen bessere Hilfen zur Hand zu geben, um
die moglichen Strahlenrisiken der zu unter-
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suchenden Person korrekt und verstindlich
erkliren zu kénnen. o
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