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WICHTIG Jährlich werden in den Vereinigten Staaten etwa 93 Millionen Computertomographie-Untersuchungen (CT) an 62 
Millionen Patienten durchgeführt, und die ionisierende Strahlung der CT ist ein bekanntes Karzinogen.

ZIEL Hochrechnung der Anzahl zukünftiger Krebserkrankungen in der US-Bevölkerung im Zusammenhang mit der CT-
Bildgebung im Jahr 2023.

DESIGN, EINRICHTUNG UND TEILNEHMER Für dieses Risikomodell wurde eine multizentrische Stichprobe von CT-
Untersuchungen verwendet, die zwischen Januar 2018 und Dezember 2020 prospektiv aus dem internationalen CT-Dosis-
Register der University of California San Francisco zusammengestellt wurde. Die Datenanalyse wurde von Oktober 2023 
bis Oktober 2024 durchgeführt.

WICHTIGSTE ERGEBNISSE UND MASSNAHMEN Die Verteilungen der CT-Untersuchungen und der damit 
verbundenen organspezifischen Strahlendosen wurden nach Alter, Geschlecht und CT-Kategorie der Patienten 
geschätzt und
auf die US-Bevölkerung skaliert, basierend auf der Anzahl der Untersuchungen im Jahr 2023, die durch die nationale IMV-
Erhebung ermittelt wurde. Die durch Strahlung verursachte Krebsinzidenz und die 90%ige Unsicherheitsgrenze (UL) 
wurden nach Alter, Geschlecht und CT-Kategorie mit einer Software des National Cancer Institute auf der Grundlage des 
Modells Biological Effects of Ionizing Radiation VII des National Research Council geschätzt und anhand der skalierten 
Untersuchungszahlen auf die US-Bevölkerung projiziert.

ERGEBNISSE Schätzungsweise 61 510 000 Patienten unterzogen sich 93 000 000 CT-Untersuchungen in
2023, darunter 2 570 000 (4,2%) Kinder, 58 940 000 (95,8%) Erwachsene, 32 600 000
(53,0 %) weibliche Patienten und 28 910 000 (47,0 %) männliche Patienten. Ungefähr 103 000
(90% UL, 96 400-109 500) strahleninduzierte Krebserkrankungen wurden für diese Untersuchungen prognostiziert. Die 
geschätzten strahleninduzierten Krebsrisiken waren bei Kindern und Jugendlichen höher, wobei der größte Teil auf die 
höhere CT-Nutzung bei Erwachsenen zurückzuführen ist (93 000; 90% UL,

86 900-99 600 [91%]) strahleninduzierte Krebserkrankungen. Die häufigsten Krebsarten waren Lungen
Lungenkrebs (22 400 Fälle; 90% UL, 20 200-25 000 Fälle), Dickdarmkrebs (8700 Fälle; 90% UL,
7800-9700 Fälle), Leukämie (7900 Fälle; 90% UL, 6700-9500 Fälle) und Blasenkrebs (7100 Fälle, 90% UL, 6000-8500 
Fälle) insgesamt, während bei weiblichen Patienten Brustkrebs am zweithäufigsten war (5700 Fälle; 90% UL, 5000-
6500 Fälle). Die meisten Krebsfälle wurden bei Erwachsenen durch CT-Untersuchungen des Abdomens und des Beckens 
prognostiziert, nämlich 37 500 von 103 000 Krebsfällen (37 %) und 30 Millionen von 93 Millionen CT-Untersuchungen 
(32 %), gefolgt von
Brust-CT (21 500 Krebsfälle [21 %]; 20 Millionen Untersuchungen [21 %]). Die Schätzungen blieben auch bei einer Reihe 
von Sensitivitätsanalysen hoch, was zu einer Spanne von 80 000 bis 127 000 prognostizierten Krebserkrankungen in allen 
Analysen führte.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND RELEVANZ Diese Studie ergab, dass CT-Untersuchungen im Jahr 2023 bei der derzeitigen 
Inanspruchnahme und Strahlendosis im Laufe des Lebens der exponierten Patienten voraussichtlich zu etwa 103 000 
künftigen Krebserkrankungen führen werden. Wenn die derzeitigen Praktiken beibehalten werden,

könnte CT-assoziierter Krebs schließlich 5 % aller neuen Krebsdiagnosen pro Jahr ausmachen.
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Computertomographie (CT) ist ein unverzichtbares und weit verbreitetes 
bildgebendes Verfahren in der Medizin. Ständige technische 
Weiterentwicklungen erweitern ihre Möglichkeiten und ihre Beliebtheit,und

die Inanspruchnahme nimmt in den Vereinigten Staaten weiter zu und übersteigt

 das präpandemische Volumen.1Während die CT die Diagnose unterstützt und zu 
besseren Ergebnissen führt, setzt sie die Patienten auch ionisierender Strahlung in 

einer Höhe aus, die bekanntermaßen mit einem erhöhten Krebsrisiko verbunden 
ist. Mehrere große retrospektive Kohortenstudien haben gezeigt, dass eine CT-

Exposition im Kindesalter mit einem erhöhten Risiko für hämatologische 
bösartige Neubildungen und Hirntumore einhergeht.2-5Bei Erwachsenen 

beruhen die Krebsrisiken durch niedrige bis mittlere Strahlendosen in erster 
Linie auf Studien an japanischen Atombombenüberlebenden oder an 

Bevölkerungsgruppen, die durch medizinische oder berufliche Expositionen 
bestrahlt wurden.6,7Es gibt jedoch auch Hinweise darauf, dass die 

Computertomographie bei Erwachsenen die DNA schädigt.8Die 
strahleninduzierten Krebsrisiken bei CT-Untersuchungen variieren je nach 

Strahlendosis, die von der klinischen Indikation, der abgebildeten Körperregion, 
dem Geschlecht, dem Alter und der Größe der Patienten sowie der 

Aufnahmetechnik abhängt.9In einer Analyse aus dem Jahr 200910wurde 
geschätzt, dass im Jahr 2007 in den Vereinigten Staaten etwa 29 000 künftige 

Krebserkrankungen auf routinemäßige CT-Expositionen zurückzuführen 
waren. Die Autoren der Studie verwendeten die besten verfügbaren Daten über 

den Umfang und die Verteilung der Untersuchungen, Näherungswerte für die 
Strahlungsdosen und die damit verbundenen absorbierten Organdosen. Seitdem 

ist die Zahl der jährlich in den Vereinigten Staaten durchgeführten CT-
Untersuchungen um mehr als 30 % gestiegen,1es stehen inzwischen detailliertere 

Daten zur Beschreibung der Untersuchungsarten zur Verfügung, und es werden 
genauere Methoden verwendet.

ür die Schätzung der Organdosis wurden verschiedene Methoden entwickelt.
Diese Studie aktualisiert frühere Projektionen der lebenslangen 

Krebsinzidenz im Zusammenhang mit der Computertomographie unter 
Verwendung der neuesten verfügbaren Nutzungszahlen, empirischer Daten über 
die Art der Computertomographie nach Alter und Geschlecht sowie von 
Organdosen, die direkt aus klinischen Daten auf Untersuchungsebene in den 
Vereinigten Staaten unter Verwendung von Best-Practice-Methoden geschätzt 
wurden. Ziel ist es, die Auswirkungen der derzeitigen CT-Nutzung auf die 
öffentliche Gesundheit zu verstehen und die Untersuchungsarten, Alters- und 
Geschlechtsgruppen mit dem höchsten Risiko zu ermitteln.

Methoden

Für dieses Risikomodell wurden Daten auf Patientenebene aus dem International 
CT Dose Regis-try der University of California San Francisco (UCSF) verwendet, in 
dem CT-Untersuchungen aus 143 US-amerikanischen Krankenhäusern und 
ambulanten Einrichtungen, die 22 Gesundheitsorganisationen in 20 
Bundesstaaten angehören, erfasst wurden.9Für jede Untersuchung wurden im 
Rahmen des Registers DICOM-Metadaten (Digital Imaging and 
Communications in Medicine) erfasst, darunter Alter und Geschlecht des 
Patienten, effektiver Durchmesser des abgebildeten Körperteils, Scannertyp, 
Untersuchungsname und -beschreibung sowie weitere technische 
Aufnahmeparameter wie Kilospannung, Milliamperestundenzahl, Scanlänge, 
Phase, Neigung und Kollimation. Das UCSF Committee on Human Re-search 
genehmigte die Studie mit einem Verzicht auf die Einwilligung, da es aufgrund 
der großen Anzahl von Datensätzen unpraktisch war, alle Teilnehmer zu 
kontaktieren, die Forscher die Identität der Teilnehmer nicht kannten und das 
Risiko der Kontaktaufnahme mit den Teilnehmern größer war als die Risiken der 
Studie. Die mitwirkenden Einrichtungen erhielten eine lokale Ethikgenehmigung. 
Wir haben uns an die STROBE-Richtlinie (Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology) zur Berichterstattung gehalten.

CT-Nutzung
Wir haben den IMV Medical Information Division CT Market Outlook Report 
verwendet, der auf einer nationalen, jährlichen Umfrage bei 235 
Krankenhäusern und 78 Bildgebungseinrichtungen basiert, um die Anzahl der 
CT-Untersuchungen in den Vereinigten Staaten im Jahr 2023 zu 
quantifizieren.1Die IMV-Daten zur Nutzung der medizinischen Bildgebung 
wurden vom US National Council on Radiation Protection Report No. 184 
anhand von Quellen wie Medicare und der Veteranenverwaltung validiert und 
in mehreren Veröffentlichungen verwendet. 184 validiert und in mehreren 
Veröffentlichungen verwendet.11,12Zur Aufteilung der Untersuchungen auf 
Erwachsene und Kinder haben wir den Anteil pädiatrischer Untersuchungen 
im Jahr 2022 im National Radiology Data Registry des American College of 
Radiology (ACR) verwendet (Judy Burleson, MHSA, und Mike 
Simanowith, MD, ACR, E-Mail, 13. November 2023). Um die Anzahl der 
Patienten zu schätzen, die sich im Jahr 2023 einer CT unterzogen, wurden 
Längsschnittdaten aus dem Register aus den Jahren 2016 und 2020 verwendet, 
um die jährliche Anzahl der Untersuchungen pro Patient nach Alter und 
Geschlecht zu schätzen (der Mittelwert lag zwischen 1,1 und 1,7). Dieser 
Durchschnittswert wurde auf die Gesamtzahl der CT-Untersuchungen im Jahr 
2023 nach Geschlecht und Altersgruppe angewandt, um die Zahl der 
exponierten Patienten zu schätzen.

Verteilung der Untersuchungen nach Alter, Geschlecht und CT-Kategorie 
Anhand von DICOM-Metadaten wurden die CT-Untersuchungen im Register 
einer von 26 CT-Kategorien zugeordnet, die eine Kombination aus
Körperregion und klinische Indikation (18 bei Erwachsenen13; 13 bei Kindern 
[Denise Bos, MD, unveröffentlichte Daten, März 2025) (eMethods in 
Supplement 1). Einige CT-Kategorien stehen für eine einzige Körperregion (z. 
B. Halswirbelsäule), während andere Regionen in Kategorien unterteilt sind, die 
den Strahlendosisbedarf der zugrunde liegenden Indikation widerspiegeln (z. B. 
umfasst die niedrige Dosis im Abdomen die Bildgebung bei Nierensteinen, die 
Routinedosis bei Traumata und die hohe Dosis bei Krebs).

Um die Verteilung der Untersuchungen nach Alter, Geschlecht und CT-
Kategorie zu schätzen, haben wir pädiatrische Untersuchungen (Alter 0-17 Jahre) 
aus dem Register von Januar 2018 bis Dezember 2020 (46 559 Patienten) und 
Untersuchungen bei Erwachsenen (Alter 18-99 Jahre) von Januar bis Dezember 
2020 (74 653 Patienten) verwendet. Wir schlossen CT-Untersuchungen im 
Zusammenhang mit Biopsien und Verfahren, Positronen-Emissions-Tomographie 
oder Forschung (allesamt selten) sowie Alters-, Geschlechts- und CT-Kategorie-
Schichten mit weniger als 12 Untersuchungen aus, da die geschätzten Dosen 
ungenau sein könnten. Für pädiatrische Untersuchungen wurden zusätzliche 
Jahre an Daten verwendet.
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Wichtige Punkte

Frage Wie viele Krebserkrankungen könnten in Zukunft durch die Strahlenbelastung 
bei jährlichen Computertomographie-Untersuchungen (CT) in d e n  Vereinigten 
Staaten entstehen?

Ergebnisse In diesem Risikomodell wurde prognostiziert, dass die 93 Millionen CT-
Untersuchungen, die bei 62 Millionen Patienten im Jahr 2023 durchgeführt 
werden, zu etwa 103 000 zukünftigen Krebserkrankungen führen werden. Obwohl 
das
Krebsrisiko pro Untersuchung bei Kindern höher war, war die höhere CT-Nutzung 
bei Erwachsenen für den Großteil der prognostizierten Krebsfälle verantwortlich.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass CT-assoziierte Krebserkrankungen 
schließlich 5 % aller jährlichen Krebsneuerkrankungen ausmachen könnten, wenn 
die derzeitige Praxis der Strahlendosierung und -nutzung beibehalten wird.
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(2018-2020) mit den Untersuchungen bei Erwachsenen (2020) verglichen, um 
stabile Schätzungen innerhalb der Schichten sicherzustellen. Wir überprüften, 
ob die Verteilung der CT-Kategorien und der Strahlendosis pro Kategorie bei 
Erwachsenen von 2018 bis 2020 stabil blieb. Aus dieser Stichprobe von 121 
212 Untersuchungen schätzten wir die Anteile der Untersuchungen nach Alter, 
Geschlecht und CT-Kategorie, was zu 418 Schichten führte: 288 bei 
Erwachsenen (18 CT-Kategorien, 8 Altersgruppen,

und 2 Geschlechter); und 130 bei Kindern (13 CT-Kategorien, 5 Altersgruppen
Altersgruppen, 2 Geschlechter).

Rekonstruktion der individuellen, patientenabhängigen Organdosis Wir 
schätzten die absorbierten Dosen (Strahlungstransportcode MCNPX Version 2.70 
[Los Alamos National Laboratory]) für 18 Organe
für jede CT-Untersuchung durch Monte-Carlo-Strahlungstransportsimulationen 
unter Verwendung exakter technischer Parameter auf Untersuchungsebene und 
der Patientengröße, die auf morphometrieangepasste hybride 
Computerphantome aus der Phantombibliothek der University of 
Florida/National Cancer Institute abgebildet wurden.14-17Anschließend 
berechneten wir die mittleren Organdosen (und SDs) in Milligramm (mGy) für 
jede Schicht.

Statistische Auswertung
Schätzung des Krebsrisikos
Wir haben das zukünftige strahleninduzierte Krebsrisiko für die gesamte 
Lebenszeit mit Hilfe der Software Radiation Risk Assess-ment Tool 
(RadRAT)18,19des National Cancer Institute, Version 4.3.1, die Risikomodelle aus 
dem Bericht Biologic Effects of Ionizing Radiation (BEIR) VII der National 
Academy of Sciences für 11 ortsspezifische Krebsarten (Magen-, Dickdarm-, Leber-
, Lungen-, Brust-, Gebärmutter-, Eierstock-, Prostata-, Blasen- und 
Schilddrüsenkrebs sowie Leukämie) verwendet, plus 7 zusätzliche Krebsarten 
(Mundhöhle oder Rachen, Speiseröhre, Mastdarm, Bauchspeicheldrüse, Niere und 
Gehirn oder Zentralnervensystem plus eine Restkategorie) unter Verwendung 
einer neueren Nachuntersuchung der japanischen Atombombenüberlebenden und 
gepoolter Analysen anderer medizinisch exponierter Kohorten.18Für einen 
gegebenen Krebs-Typ schätzt RadRAT das überschüssige Lebenszeit-Krebsrisiko ab 
dem Zeitpunkt der Exposition auf der Grundlage der vom Benutzer angegebenen 
Organdosis und der US-Lebenszeittabellen-Schätzungen der alters- und 
geschlechtsspezifischen Basis-Krebsraten. Diese Risikoschätzungen 
berücksichtigen den Tod als konkurrierendes Risiko unter Verwendung 
geschlechtsspezifischer Lebenszeittabellenschätzungen für die US-Bevölkerung 
2019. Wir haben Lösungen entwickelt, um die Massenanwendung von RadRAT 
zur Schätzung der Risiken innerhalb der 418 Schichten zu beschleunigen 
(eMethods in Supplement 1).

Krebs-Projektionen
Wir skalierten die Register-basierte Verteilung der CT-Kategorien nach Alter und 
Geschlecht mit der vom IMV abgeleiteten Gesamtzahl der Untersuchungen 
unter Verwendung des ACR-Prozentsatzes pädiatrischer Untersuchungen, um die 
Verteilung der Untersuchungen auf der Ebene der US-Bevölkerung im Jahr 
2023 zu schätzen. Wir schlossen Untersuchungen im letzten Lebensjahr aus, 
die angesichts der durchschnittlichen Latenzzeit zwischen CT-Belastung und 
strahleninduzierter Krebsentstehung wahrscheinlich nicht zur Krebsentstehung 
beitragen werden. Um diesen Anteil zu bestimmen, quantifizierten wir die Anzahl 
der CT-Untersuchungen, die im Jahr 2022 in den letzten 1 und 2 Lebensjahren 
der Patienten für jede Alters- und Geschlechtsschicht bei Kaiser Permanente 
Northern Califor-nia durchgeführt wurden, und folgten dabei veröffentlichten 
Methoden.19,20Insgesamt wurden 10,6 % der Untersuchungen im letzten 
Lebensjahr durchgeführt (9,4 % bei weiblichen Patienten).

Patienten und 12,1 % bei männlichen Patienten), die von 0,9 % bei Kindern im 
Alter von 1 bis 4 Jahren (1,4 % Mädchen und 0,5 % Jungen) bis zu 38,6 % bei
Erwachsene im Alter von 90 bis 99 Jahren (35,1 % Frauen und 44,4 % Männer). 
Wir haben dann die prognostizierten Krebsraten aus RadRAT auf die Anzahl 
der Untersuchungen auf nationaler Ebene angewandt (reduziert um den Anteil 
der Untersuchungen am Lebensende), um die Lebenszeit-Krebsinzidenz und die 
90%-Unsicherheitsgrenzen (UL) zu schätzen, die sich aus CT-Untersuchungen 
im Jahr 2023 ergeben. Da die künftigen Krebsschätzungen auf einem linearen 
Modell der insgesamt aufgenommenen Strahlendosis beruhen, bleibt die 
voraussichtliche Zahl der Krebserkrankungen gleich, unabhängig davon, ob die 
Analyse auf der Zahl der Patienten (62 Millionen, die sich jeweils 
durchschnittlich 1,5 Untersuchungen unterzogen) oder der Untersuchungen 
(93 Millionen) basiert.

Unsicherheitsabschätzungen und Sensitivitätsbetrachtungen
RadRAT verwendet Monte-Carlo-Simulationen auf der Grundlage von Latin-
Hyper-Cube-Stichproben, um die Unsicherheit der Koeffizienten des 
Strahlenrisikomodells, den Risikotransfer von der japanischen auf die US-
amerikanische Bevölkerung, den Dosis- und Dosisleistungsreduktions-
Effektivitätsfaktor (DDREF), die Unsicherheit der Organdosen und die 
Anpassungen der minimalen Latenzzeiten zu berücksichtigen.18Eine 
Latenzzeitanpassung wurde schrittweise zwischen 4,0 und 11,0 Jahren nach 
der Exposition für solide Krebsarten, 0,4 und 4,1 Jahre für Leukämie und
2,5 und 7,6 Jahre für Schilddrüsenkrebs. Um die Unsicherheit bei den 
Anpassungen für die minimale Latenzzeit bei den Risikoschätzungen 
darzustellen, wird der Mittelwert μ durch die folgenden dreieckigen 
Wahrscheinlichkeitsverteilungen beschrieben: feste Krebsarten außer Schilddrüse, 
T(5, 7,5, 10); Schilddrüse, T(3, 5, 7); und Leukämie, T(2, 2,25, 2,5), wobei die 
Zahlen die Zeit nach der Exposition in Jahren angeben. RadRAT übertrifft 90 % der 
ULs und liefert eine obere und untere Schätzung potenzieller zukünftiger 
Krebserkrankungen.

Es wurden Sensitivitätsanalysen durchgeführt, bei denen die Annahmen des 
Basismodells geändert wurden. Erstens wendeten wir in unseren Projektionen 
männliche Lungenkrebs-Risikokoeffizienten auf weibliche Patienten an, da einige 
epidemiologische Studien das dreifach höhere Risiko für strahleninduzierten 
Lungenkrebs bei weiblichen Patienten im Vergleich zu männlichen Patienten in 
BEIR VII nicht bestätigen.21Zweitens reduzierten wir das geschätzte jährliche 
Bildgebungsvolumen um 10 %, um eine mögliche Überschätzung durch das 
IMV zu berücksichtigen, und drittens erhöhten wir es um 10 %, um eine 
mögliche Unterschätzung zu berücksichtigen. Viertens haben wir die Organdosen 
um 20 % reduziert, um mögliche nationale Unterschiede zum UCSF-Register zu 
berücksichtigen, und fünftens haben wir sie um 20 % erhöht. Sechstens 
wendeten wir die höhere IMV-Schätzung für den Prozentsatz der CT-
Untersuchungen an.
Nationen bei Kindern (9,0 % gegenüber 3,3 %). Siebtens haben wir die Verteilung 
der Untersuchungen nach Alter und CT-Kategorie aus den Kalenderjahren 2018 bis 
2019 verwendet, falls die Verteilung für 2020 aufgrund von COVID-19 atypisch 
war. Schließlich schlossen wir CT-Untersuchungen aus, die in den letzten zwei 
Jahren statt in einem Jahr durchgeführt wurden, wobei wir nach Alter und 
Geschlecht differenzierten. Für alle Analysen wurden SAS Version 9.3 (SAS 
Institute) und R Version 4.2.2 (2022-10-31 ucrt [R Project for Statistical 
Computing]) verwendet. Die Datenanalyse wurde von Oktober 2023 bis Oktober 
2024 durchgeführt.

Ergebnisse

Im Jahr 2023 wurden in den Vereinigten Staaten dreiundneunzig Millionen CT-
Untersuchungen bei 61 510 000 Patienten durchgeführt, darunter ein
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geschätzte 3 069 000 CTs (3,3%) bei 2 570 000 Kindern (4,2%)
und 89 931 000 CTs (96,7%) bei 58 940 000 Erwachsenen (95,8%)
(Tabelle 1; eTabelle1 im Anhang 1). Die Patienten unterzogen sich im Durchschnitt 
jeweils 1,5 Untersuchungen, die je nach Alter variierten (Tabelle 1), und die mittlere 
Anzahl der Untersuchungen pro Patient betrug in allen Altersgruppen 1. Die 
Gesamtzahl der Untersuchungen nahm mit dem Alter für alle CT-Kategorien zu 
und erreichte ihren Höhepunkt bei Erwachsenen im Alter von 60 bis 69 Jahren 
(Abbildung 1; eTabelle 1 in Anhang 1). Nach Ausschluss der im letzten 
Lebensjahr durchgeführten Untersuchungen wurden insgesamt 84 161 000 
Untersuchungen zur Abschätzung des Krebsrisikos herangezogen.

Organ-Dosen
Die Organdosen nach Körperregionen und Geschlecht sind für die 
Altersschichten der Proben dargestellt (eTabelle 2 in Anhang 1). Die Dosen 
waren für die meisten Kategorien nach Geschlecht ähnlich, aber nicht 
identisch. So war z. B. die mittlere (SD) Hirndosis bei der routinemäßigen 
Kopf-CT bei Kindern im Alter von 5 bis 9 Jahren bei Jungen 5 % höher (48,0 
[27,3] mGy) als bei Mädchen (45,7 [24,1] mGy). In anderen Kategorien, z. B. 
Ganzkörperbestrahlung, waren die Unterschiede größer. So war beispielsweise 
die Dosis für die Bauchspeicheldrüse bei Jungen im Alter von 5 bis 9 Jahren 
um 29 % höher (21,5 [13,5] mGy) als bei Mädchen im Alter von 5 bis 9 Jahren 
(16,7 [8,9] mGy). Im Allgemeinen waren die Organdosen bei Kindern und 
Erwachsenen ähnlich oder nahmen mit dem Alter zu. So war beispielsweise 
die mittlere (SD) Kolondosis bei der Routine-CT des Abdomens und des 
Beckens bei Frauen im Alter von 50 bis 59 Jahren etwa doppelt so hoch (25,4 
[15,2]
mGy) gegenüber Mädchen im Alter von 5 bis 9 Jahren (12,8 [8,7] mGy). Es gab 
jedoch Ausnahmen: Die Organdosen waren insgesamt bei Kindern unter 1 Jahr 
am höchsten (z. B. betrug die mittlere [SD] Hirndosis bei der Routine-Kopf-CT 
bei Jungen <1 Jahr 60,0 [36,5] mGy), und die mittleren (SD) Knochenmarkdosen 
bei der Kopf-CT nahmen mit dem Alter ab (z. B. Jungen <1 Jahr, 26,7 [16,7] 
mGy; Jungen im Alter von 5-9 Jahren,

14,6 [10,0] mGy; und Männer im Alter von 50-59 Jahren, 3,5 [2,7] mGy).

Prognostizierte Krebsrisiken
Es wurde geschätzt, dass die CT-Nutzung in den Vereinigten Staaten im Jahr 
2023 zu 102 700 (90% UL, 96 400-109 500) prognostizierten Krebsfällen im 
Leben führen wird.

Krebserkrankungen, darunter 93 000 (90% UL, 86 900-99 600) bei Erwachsenen
und 9700 (90% UL, 8100-11 600) bei Kindern (Tabelle 2). Die Blei-
Krebserkrankungen bei Erwachsenen waren Lungenkrebs (21 400 [90% UL, 19 200-
24 000]), Dickdarmkrebs (8400 [90% UL, 7500-9400]) und
Leukämie (7400 [90% UL, 6100-8900]), während die häufigsten projizierten 
Krebsarten bei Kindern Schilddrüsenkrebs (3500 [90% UL, 2300-5500]), 
Lungenkrebs (990 [90% UL, 870-1100]) und Brustkrebs waren.
(630 [90% UL, 550-730]) Krebs (Tabelle 2; eAbbildung in Beilage 1). Die 
Inzidenz von Lungen- und Schilddrüsenkrebs war bei männlichen Patienten 
höher, während die Inzidenz der meisten anderen Krebsarten je nach 
Geschlecht ähnlich oder bei männlichen Patienten leicht höher war (eAbbildung 
und eTabelle 3 in Anhang 1).

Prognostizierte Krebserkrankungen nach Alter
Das projizierte Krebsrisiko pro CT-Untersuchung war schätzungsweise am 
höchsten bei Kindern, die sich im Alter von unter einem Jahr einer CT unterzogen, 
und nahm mit dem Alter bei der Exposition ab (Abbildung 1). So lag das 
Krebsrisiko bei Mädchen, die jünger als 1 Jahr waren, bei 20 Krebserkrankungen 
pro 1000 Untersuchungen (1900 von 97 000) gegenüber 2 pro 1000
bei Mädchen im Alter von 15 bis 17 Jahren (1100 von 483 600) (eTabellen 1 und 
4 in Anhang 1). Trotz des höheren Risikos pro Untersuchung bei Kindern trug die 
höhere Inanspruchnahme jedoch zu einem höheren Pro-

Krebserkrankungen bei Erwachsenen (Tabelle 2 und Abbildung 2). Die Verwendung 
von CT bei Erwachsenen im Alter von 50 bis 59 Jahren war mit der höchsten 
Anzahl an prognostizierten Krebserkrankungen verbunden: 10 400 (90% UL, 
8200-13 000) bei fe-

männlichen Patienten und 9300 (90% UL, 7500-11 700) bei männlichen Pa-
tienten (eTabelle 4 in Anhang 1).

Prognostizierte Krebserkrankungen nach CT-Kategorie
Die Bauch- und Becken-CT trug bei Erwachsenen schätzungsweise am meisten 
zu den prognostizierten Krebserkrankungen (40 %) bei (37 500 [90 % UL, 32 
900-42 600] Fälle), während die Kopf-CT bei Kindern die größte Anzahl von 
Krebserkrankungen (53 %) verursachte (5100 [90 % UL, 3700-7100) (Tabelle 2 
und Abbildung 3; eTabelle3 in Anhang 1). Bei einigen wenigen Kategorien, wie 
z. B. der Ganzkörper-CT, war der prognostizierte Anteil der Krebserkrankungen 
(8000 [7,8 %]) größer als der Anteil der Scans (4 607 000 Scans [5,0 %]) 
(Tabellen 1 und 2).

Sensitivitäts-Analysen
Die Sensitivitätsanalysen ergaben eine Spanne von 79 900 bis 126 600 
geschätzten Krebserkrankungen, indem die Organdosen um 20 % reduziert bzw. 
erhöht wurden, was 22,2 % weniger Krebserkrankungen bis zu 23,3 % mehr 
Krebserkrankungen als in der Primäranalyse entspricht (eTabelle 6 in Anhang 
1). Die Verwendung des vom IMV geschätzten Anteils pädiatrischer 
Untersuchungen führte zu einem Anstieg der prognostizierten 
Krebserkrankungen insgesamt um 11,0 % (auf 114 000) und zu einem Anstieg 
des Anteils der Krebserkrankungen durch Bildgebung im Kindesalter von 9,4 
% auf 23,2 %.

Diskussion

Die Computertomographie ist häufig lebensrettend, doch ihre potenziellen 

Schäden werden oft übersehen, und selbst ein sehr geringes Krebsrisiko wird 

angesichts des enormen Umfangs der Computertomographie in den 

Vereinigten Staaten zu einer beträchtlichen Anzahl künftiger 

Krebserkrankungen führen. Bei der derzeitigen Nutzung und 

Strahlendosierung gehen wir davon aus, dass im Jahr 2023 in den USA etwa 

103 000 künftige Krebserkrankungen durch CT-Untersuchungen verursacht 

werden könnten (wobei Sensitivitätsanalysen eine Spanne von 80 000 bis 127 

000 voraussagen), und zwar bei 62 Millionen Menschen, die sich einer CT 

unterziehen. Zum Vergleich: Wenn die Zahl der neuen Krebsdiagnosen in den 

Vereinigten Staaten stabil bleibt (1,95 Millionen im Jahr 2023) und sowohl die 

Nutzung als auch die Strahlendosis der CT in den kommenden Jahrzehnten 

unverändert bleiben, könnte die CT für etwa 5 % der jährlich diagnostizierten 

Krebserkrankungen verantwortlich sein. Damit stünde die CT auf einer Stufe 

mit anderen bedeutenden Risikofaktoren wie Alkoholkonsum (5,4 %) und 

Übergewicht (7,6 %).22

Die prognostizierte Zahl der strahleninduzierten Krebserkrankungen in 
dieser Analyse ist aus mehreren Gründen drei- bis viermal höher als die frühere 
Bewertung der CT-Exposition:10Erstens hat sich der Anstieg der Nutzung in den 
letzten Jahren zwar verlangsamt,20doch ist die CT-Nutzung heute um 30 % höher 
als 2007, was auf die Zunahme geringwertiger, potenziell unnötiger Bildgebung23-

27sowie auf die Bevölkerungsalterung zurückzuführen ist. Zweitens wurde bei der 
Dosismodellierung in dieser Studie das mehrphasige Scannen berücksichtigt, 
das in 28,5 % der Untersuchungen vorkommt, aber in der vorherigen Studie 
nicht modelliert wurde, da die Häufigkeit von mehrphasigen Untersuchungen 
nicht bekannt war. Drittens wurden die wesentlich höheren Organdosen in dieser 
Studie unter Verwendung neuerer Dosimetriemethoden mit Daten auf 
Untersuchungsebene aus mehr als 120 000 tatsächlichen Untersuchungen 
rekonstruiert.
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Tabelle 1. Geschätzte Anzahl der Patienten, die sich einer CT unterzogen haben, und Anzahl der CT-Untersuchungen in den Vereinigten Staaten im Jahr 2023, nach Geschlecht, Alter und Körperregiona

Abkürzungen: CT, Computertomographie; NA, nicht anwendbar, d. h. diese Kategorie existiert in dieser Altersgruppe nicht.
aDetailliertere Ergebnisse nach CT-Kategorien innerhalb der einzelnen Körperregionen finden sich in eTabelle 1 in Anhang 1. Die Summe der 

Zeilenwerte in der Spalte "CT-Untersuchungen" kann aufgrund von Rundungen abweichen.
bDies sind die tatsächlich berechneten Mittelwerte auf der Grundlage der genauen Anzahl der Patienten.

cGanzkörper umfasst Ganzkörperuntersuchungen bei Kindern und kombinierte Brust-, Bauch- und Beckenuntersuchungen bei Erwachsenen.
dExtremitäten umfasst alle Untersuchungen der oberen und unteren Extremitäten.
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Art der CT-Untersuchung, Nr.

CT-Untersuchungen, Anzahl Untersuchungen pro Abdomen und Kopf und Hals

Alter, j Patienten, Nr. (%) Patienten, Mittelwert, 
Anzahlb

Becken Kopf Brustkorb Wirbelsäule kombiniert Herz Ganzkörperc Extremitätend

Alle 61 510 000 93 000 000 (100) 1.51 30 221 400 24 115 800 19 975 300 7 735 200 2 826 900 1 073 900 4 607 000 2 444 500

Kind 2 570 000 3 069 000 (3.3) 1.19 689 900 1 600 800 275 200 290 000 NA 26 400 57 300 129 300

Erwachsene 58 940 000 89 931 000 (96.7) 1.53 29 531 500 22 515 000 19 700 100 7 445 200 2 826 900 1 047 500 4 549 700 2 315 200

Weiblich

Alle 
Altersgruppe
n

32 600 000 48 549 200 (52.2) 1.49 16 669 900 12 263 700 10 136 700 4 082 800 1 494 100 513 800 2 228 000 1 160 200

<1 90 000 97 000 (0.1) 1.12 4000 72 200 13 100 3100 NA 4500 0 0

1-9 370 000 439 300 (0.5) 1.18 83 100 255 800 43 300 38 500 NA 3200 7900 7400

10-17 740 000 870 000 (0.9) 1.18 270 600 370 500 73 100 93 500 NA 4000 14 500 43 900

18-39 5 960 000 7 972 500 (8.6) 1.34 3 676 800 1 948 000 1 117 300 651 300 190 200 0 219 100 169 800

40-59 8 980 000 13 147 100 (14.1) 1.46 5 136 000 2 953 300 2 590 900 1 004 100 328 700 244 400 589 900 299 800

60-79 12 020 000 18 767 100 (20.2) 1.56 5 546 600 4 290 900 5 010 800 1 600 000 504 500 237 200 1 059 500 517 700

80-99 4 440 000 7 256 200 (7.8) 1.63 1 952 800 2 373 000 1 288 200 692 300 470 700 20 500 337 100 121 600

Männlich

Alle 
Altersgruppe
n

28 910 000 44 450 900 (47.8) 1.54 13 551 400 11 852 300 9 838 700 3 652 500 1 332 800 560 100 2 379 100 1 284 500

<1 100 000 119 800 (0.1) 1.14 6300 87 000 17 400 2200 NA 5900 1100 0

1-9 490 000 580 100 (0.6) 1.18 108 700 356 400 45 200 48 900 NA 3500 10 800 6700

10-17 780 000 962 800 (1.0) 1.23 217 100 459 000 83 100 103 800 NA 5300 23 100 7400

18-39 5 160 000 7 282 700 (7.8) 1.41 2 501 800 2 070 800 909 000 754 900 278 100 59 000 344 300 364 800

40-59 7 770 000 11 780 600 (12.7) 1.52 3 928 500 2 872 600 2 458 500 931 900 304 600 249 200 645 300 390 100

60-79 11 320 000 18 278 300 (19.7) 1.61 5 414 100 4 327 000 5 080 600 1 336 400 456 300 237 200 1 059 500 367 200

80-99 3 290 000 5 446 600 (5.9) 1.66 1 374 900 1 679 500 1 244 900 474 400 293 800 0 295 000 84 300
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Projizierter Krebs nach CT-
Untersuchung 
Körperregion

Ganzer Körper

Kopf und Hals 
kombiniert
Herz

Extremitäten

8000 (7000-9100)

4100 (3500-4800)

7600 (6600-8800)

4100 (3500-4800)

320 (260-390)

NA

3400 (3200-3700)

80 (60-90)

3300 (3000-3600)

70 (50-80)

170 (140-210)

9 (7-11)

Abbildung 1. Anzahl der Computertomographie (CT)-Untersuchungen und Krebsinzidenz nach Geschlecht
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Die voraussichtliche Zahl der künftigen 
Krebserkrankungen wurde anhand der 
reduzierten Zahl der CT-Untersuchungen (ohne 
Untersuchungen im letzten Lebensjahr) 
geschätzt (siehe Tabelle 2). Die Krebsinzidenz 
(linke Achse, hellblaue Kreise und Dreiecke) 
basiert auf der Gesamtzahl der 
Untersuchungen (rechte Achse; dunkelblaue 
und orangefarbene Kreise), einer konservativen 
Schätzung.

Tabelle 2. Voraussichtliche Anzahl künftiger Krebserkrankungen insgesamt und nach Krebsart im Zusammenhang mit CT-
Untersuchungen in den Vereinigten Staaten im Jahr 2023, nach Altersgruppe und Körperregiona

Insgesamt 102 700 (96 400-109 500) 93 000 (86 900-99 600) 9700 (8100-11 600)

Prognostizierte 
Krebsfälle nach Art

Lunge 22 400 (20 200-25 000) 21 400 (19 200-24 000) 990 (870-1100)

Dickdarm 8700 (7800-9700) 8400 (7500-9400) 330 (280-390)

Leukämie 7900 (6700-9500) 7400 (6100-8900) 550 (380-820)

Blase 7100 (6000-8500) 6900 (5700-8200) 250 (200-320)

Magen 7100 (5500-9100) 6800 (5200-8800) 280 (200-400)

Schilddrüse 7000 (5400-9200) 3500 (2700-4600) 3500 (2300-5500)

Brust 5700 (5000-6500) 5100 (4400-5900) 630 (550-730)

Leber 4100 (3400-5000) 4000 (3200-4900) 160 (130-200)

Niere 3000 (2300-3900) 2900 (2200-3700) 130 (90-180)

Bauchspeicheldrüse 2800 (2300-3500) 2700 (2200-3400) 100 (80-140)

Mundhöhle oder 2800 (2300-3400) 2300 (1900-2900) 450 (310-650)
Pharynx
Gehirn oder ZNS 1600 (1300-2000) 1200 (910-1500) 440 (320-620)

Speiseröhre 1500 (1300-1800) 1400 (1200-1700) 110 (90-150)

Prostata 1500 (820-2700) 1400 (760-2700) 70 (30-170)

Eierstock 890 (670-1200) 850 (630-1100) 40 (30-70)

Rektum 560 (480-660) 540 (450-630) 30 (20-40)

Gebärmutter 550 (400-760) 530 (380-730) 30 (16-50)

Andere und 17 400 (15 300-19 800) 15 800 (13 700-18 200) 1600 (1200-2000)
schlecht definierte 
Stellen

Kategorie gibt es in dieser Altersgruppe nicht; 
UL, Unsicherheitsgrenze.
aDetailliertere Ergebnisse nach Geschlecht und 

Kreuztabellen nach Körperregion und 
Krebsart finden sich in eTabelle 3 in Anhang 
1.

Während die frühere Studie Dosen aus nationalen Erhebungsdaten oder 
Bildgebungsprotokollen modellierte und davon ausging, dass Untersuchungen 
bei

Untersuchungen bei Kindern mit pädiatriespezifischen Einstellungen 
durchgeführt wurden. Und schließlich haben wir detailliertere CT-Kategorien 
einbezogen, die Folgendes widerspiegeln
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Weibliche Individuen 
Männliche Individuen 
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ro
 1

0 
00

0 
CT

s

Krebsart

Voraussichtliche künftige Krebserkrankungen, Anzahl (90% UL)

Alle CT-Untersuchungen CT-Untersuchungen bei Erwachsenen CT-Untersuchungen in
(N= 93 000 000) (n= 89 931 000) Kindern (n= 3 069 000)

Abdomen und Becken 39 100 (34 600-44 200) 37 500 (32 900-42 600) 1600 (1300-2000)

Brustkorb 22 700 (19 600-26 300) 21 500 (18 400-25 200) 1200 (960-1400) Abkürzungen: ZNS, Zentralnervensystem
Wirbelsäule 12 900 (11 500-14 500) 11 600 (10 200-13 200) 1300 (1000-1600) System; CT, Computertomographie;
Kopf 12 500 (10 600-14 700) 7300 (6200-8700) 5100 (3700-7100) NA, nicht anwendbar, d.h. dies
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Abbildung 2. Gesamte prognostizierte lebenslange Krebserkrankungen nach Geschlecht und Alter bei Exposition
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Abbildung 3. Voraussichtliche Anzahl der durch Computertomographie (CT) verursachten Krebserkrankungen nach 
Körperregion bei Erwachsenen und Kindern, nach Geschlecht
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bildgebende Indikationen, die erhebliche Dosisunterschiede aufweisen. In beiden 
Studien wurden die gleichen BEIR VII-Risikomodelle verwendet, so dass dies die 
großen beobachteten Unterschiede nicht erklären würde.

Lungenkrebs wurde mit 22 400 Fällen als häufigste strahleninduzierte 
Krebserkrankung prognostiziert (eTabelle 4 in Anhang 1). Etwa 70 % dieser Fälle 
betrafen weibliche Patienten, was die höheren BEIR VII-Risikokoeffizienten bei 
weiblichen Patienten widerspiegelt. Wie-

Selbst wenn wir männliche Risikokoeffizienten für weibliche Untersuchungen 
anwandten, war Lungenkrebs immer noch der häufigste strahleninduzierte Krebs bei 
weiblichen Patienten. Dickdarmkrebs war mit 8700 Fällen (58,6 % bei Männern) 
die nächsthäufigste Krebsart. Es ist unklar, ob die derzeitige, ungeklärte Zunahme 
dieser beiden Krebsarten sowie anderer Krebsarten in unerwartet jungem 
Alter28zum Teil auf die CT zurückzuführen ist. Auch beim Schilddrüsenkrebs wurden 
deutliche Geschlechtsunterschiede festgestellt, wahrscheinlich

716 JAMA Internal Medicine   Juni 2025   Band 185, Nummer 6 jamainternalmedicine.com

Weibliche Personen

Männliche Personen

Weibliche Personen

Männliche Individuen

A

Weibliche Individuen

Männliche Individuen

B

CT
-in

du
zie

rt
e 

Kr
eb

se
rk

ra
nk

un
ge

n,
 

pr
og

no
st

izi
er

te
 A

nz
ah

l
CT

-in
du

zie
rt

e 
Kr

eb
se

rk
ra

nk
un

ge
n,

 
pr

og
no

st
izi

er
te

 A
nz

ah
l

CT
-in

du
zie

rt
e 

Kr
eb

se
rk

ra
nk

un
ge

n,
 

pr
og

no
st

izi
er

te
 A

nz
ah

l

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/10.1001/jamainternmed.2025.0505?utm_campaign=articlePDF%26utm_medium%3DarticlePDFlink%26utm_source%3DarticlePDF%26utm_content%3Djamainternmed.2025.0505
http://www.jamainternalmedicine.com/?utm_campaign=articlePDF%26utm_medium%3DarticlePDFlink%26utm_source%3DarticlePDF%26utm_content%3Djamainternmed.2025.0505


Heruntergeladen von jamanetwork.com von einem Gast am 26.08.2025

Forschung Originaluntersuchung Prognostiziertes Lebenszeit-Krebsrisiko durch aktuelle Computertomographie-Bilder

aufgrund von Risikokoeffizienten. So wurden z. B. 1400 bzw. 320 
Schilddrüsenkrebsfälle als Folge der CT-Exposition bei weiblichen bzw. 
männlichen Patienten hochgerechnet, die durchgeführt wurden, als der Patient 
jünger als 1 Jahr war, trotz gleicher Schilddrüsendosen (74,4 und 75,2 mGy) (Tabellen 
2 und 4 in Anhang 1) und mehr Untersuchungen bei männlichen Patienten 
(Tabelle 1). Unsere Schätzungen der CT-Exposition im Kindesalter sind höher als 
die der großen EPI-CT-Kohortenstudie zu pädiatrischen Krebserkrankungen2,3, weil 
wir das Lebenszeitrisiko für alle Krebsarten schätzten, während EPI-CT Gehirn- und 
Blutkrebs innerhalb von 15 Jahren nach der Exposition untersuchte.

Es wurde prognostiziert, dass CT-Untersuchungen des Abdomens und 
des Beckens die größte Anzahl von Krebserkrankungen verursachen. Diese 
und andere Untersuchungsarten wie Hochdosis-CT des Abdomens und des 
Beckens, Ganzkörper- und Wirbelsäulen-CT sind im Durchschnitt pro 
Untersuchung mit größeren Risiken verbunden, da sie häufig mehrere Scan-
Phasen verwenden, die zu höheren Dosen führen.29,30Oft könnten diese 
Untersuchungen mit einem einphasigen Scannen durchgeführt werden, was die 
Dosen senken würde, ohne die diagnostische Genauigkeit zu beeinträchtigen.

In dieser Studie wurden künftige Krebserkrankungen anhand des BEIR 
VII-basierten Modellierungsansatzes der National Academy of Science 
geschätzt, der im Bereich der Strahlenepidemiologie weithin anerkannt ist. 
Während Beobachtungsstudien das Krebsrisiko bei Kindern im 
Zusammenhang mit pädiatrischer Computertomographie direkt quantifiziert 
haben,2-5sind für die Exposition von Erwachsenen derzeit keine direkten 
Schätzungen verfügbar. Eine empirische Quantifizierung des Lebenszeitrisikos 
würde jahrzehntelange Nachfolgestudien an sehr großen Populationen 
erfordern, wie es die Life Span Study bei japanischen Bombenüberlebenden 
getan hat. Um das gesamte Lebenszeitrisiko zu erfassen, ist daher ein 
Modellierungsansatz erforderlich, und es gibt immer mehr Belege für erhöhte 
Krebsrisiken aus anderen Forschungsarbeiten zu niedriger Strahlung, die diese 
Risikoschätzungen unterstützen.6,7,31Während die BEIR VII-
Krebsrisikomodelle der am weitesten verbreitete und akzeptierte Ansatz für 
die Quantifizierung des Krebsrisikos durch niedrige Strahlendosen sind, haben 
mehrere andere Studien Risikomodelle veröffentlicht, z. B. die US 
Environmental Protection Agency, das UK National Radiological Protection 
Board und das United Nations Sci-entific Committee on the Health Effects of 
Atomic Radiation
(UNSCEAR). Die Risikoschätzungen aus diesen Studien stimmen weitgehend mit 
BEIR VII sowie mit den Schätzungen aus den CT-Studienkohorten einschließlich 
EPI-CT überein.32

Viele der Modellannahmen waren konservativ. So haben wir 
beispielsweise den vom ACR geschätzten Prozentsatz der Untersuchungen bei 
Kindern verwendet, der niedriger ist als der Prozentsatz aus dem IMV. Wir 
haben CT-geführte Verfahren, wie z. B. Biopsien, bei denen häufig höhere 
Dosen verwendet werden, nicht berücksichtigt. Darüber hinaus ist es möglich, 
dass die von CT-Scans emittierten niederenergetischen Röntgenstrahlen mehr 
Zellschäden verursachen als Gammastrahlen, die die Hauptquelle der von den 
Atombomben freigesetzten Strahlung waren.33Schließlich wandte RadRAT den 
von BEIR VII empfohlenen DDREF-Wert von 1,5 (90 % Unsicherheitsintervall, 
1,1 bis 2,3) an, um die

Unterschiede zwischen der Exposition bei niedrigen Dosen und den höheren 
Dosen, für die die Modelle entwickelt wurden. Dabei wird davon ausgegangen, 
dass niedrigere Strahlungsdosen (pro Einheit) weniger schädlich sind als 
höhere Dosen, basierend auf der BEIR VII-Schätzung, dass das Risiko für 
soliden Krebs pro Einheit der Strahlungsdosis bei Dosen von 100 mGy oder 
weniger um das 1,5-fache niedriger sein kann.6Mehrere systematische Übersichten 
über Expositionen mit niedriger Dosis (<100 mGy) und niedriger Dosisleistung 
unterstützen jedoch einen DDREF von
1.34,35Wenn dies zutrifft, würde die tatsächliche Zahl der prognostizierten 
Krebserkrankungen näher am oberen Ende der Sensitivitätsschätzungen liegen als 
in der primären Analyse angenommen.

Stärken und Schwächen
Diese Studie hat mehrere Stärken, darunter detaillierte Daten über die Nutzung 
von Computertomographen und die damit verbundene Strahlendosis, 
detaillierte Risikoberechnungen mit Unsicherheitsgrenzen und 
Sensitivitätsanalysen, die eine Reihe von Schätzungen unter sehr 
unterschiedlichen Annahmen liefern. Es gibt mehrere Einschränkungen: 
Erstens basieren die Parameter des BEIR VII-Risikoschätzungsmodells in 
erster Linie auf den Ergebnissen japanischer Überlebender, und es bleiben 
Fragen zur Übertragung der Strahlenrisiken von der japanischen Bevölkerung 
Mitte des 20. Jahrhunderts auf die heutige US-Bevölkerung. Jahrhunderts auf 
die heutige US-Bevölkerung. Die Verwendung eines gewichteten Durchschnitts 
der Modelle für das übermäßige relative und das übermäßige absolute Risiko zielt 
darauf ab, dies teilweise zu berücksichtigen, aber diese Gewichte sind
36Zweitens haben wir bei unseren Risikoberechnungen die durchschnittliche 
Lebenserwartung berücksichtigt, und das Ausmaß, in dem Patienten, die sich 
einer CT unterziehen, aufgrund einer Grunderkrankung eine kürzere 
Lebenserwartung haben, kann das künftige Krebsrisiko überbewerten. Wir 
schlossen jedoch durchschnittlich 10,6 % der CTs aus, die wahrscheinlich im letzten 
Lebensjahr durchgeführt wurden, da bei diesen Patienten kein Risiko für eine 
strahleninduzierte Krebserkrankung besteht. Eine kürzlich durchgeführte Analyse 
ergab, dass 9,6 % der Patienten, die sich einer CT unterzogen, innerhalb eines 
Jahres starben,37was unserer Schätzung entspricht. Drittens war der CT-
Kategorisierungsalgorithmus zwar zu 90 % genau, verglichen mit der Überprüfung 
durch Experten13, doch könnten einige Untersuchungen im Register falsch 
kategorisiert worden sein; dies dürfte unsere Ergebnisse jedoch nicht wesentlich 
beeinflussen.

Schlussfolgerungen

In dieser Studie wurde prognostiziert, dass im Jahr 2023 etwa 5 % der jährlichen 
Krebsdiagnosen bzw. 100 000 Krebserkrankungen auf den Einsatz von 
Computertomographen zurückzuführen sein werden. Trotz der öffentlichen 
Aufmerksamkeit für die potenziellen negativen Auswirkungen hat die CT-
Nutzung in den Vereinigten Staaten seit 2009 erheblich zugenommen. Im Jahr 
2023 wurden in den Vereinigten Staaten 93 Millionen CT-Untersuchungen 
durchgeführt; 2007 waren es 68,7 Millionen - ein Anstieg um 35 %, der sich nur 
unvollständig durch das Bevölkerungswachstum erklären lässt.38Eine sorgfältige 
Anwendung und die Optimierung der Dosis, einschließlich der 
Berücksichtigung der Notwendigkeit mehrphasiger Untersuchungen, sind die 
Grundpfeiler der CT-Bildgebung und müssen kompromisslos angewandt werden, 
um potenzielle Schäden zu minimieren.
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Anmerkung der Redaktion

Abwägung zwischen den Vorteilen der Computertomografie und den Strahlenrisiken
Ilana B. Richman, MD, MHS; Mitchell H. Katz, MD

In dieser Ausgabe von JAMA Internal Medicine berichten Smith-Bindman et 
al.1über die voraussichtliche Zahl der Krebserkrankungen, die aufgrund der 
Exposition gegenüber ionisierender Strahlung bei Computertomographien (CT) in 
den Vereinigten Staaten im Jahr 2023 zu erwarten sind. Sie schätzen

schätzten, dass etwa 93

für einen effizienten Patientenfluss und ein effizientes Management auf eine 
schnelle und genaue Diagnose verlassen. Auch die Patienten erwarten zeitnahe 
und genaue Diagnosen. Die CT ist heute untrennbar mit der modernen Medizin 
verwoben.

Wie können wir also die Vorteile der CT mit ihren Risiken in Einklang bringen?

Zugehöriger Artikel Seite 710
Millionen Scans wurden in rund 62 
Millionen Fällen durchgeführt

Risiken? Wie bei allen komplexen Problemen wird es keine einfache Lösung 
geben. Erstens: Trotz unseres Vertrauens in die CT ist das Verhalten der Ärzte

Patienten, was letztendlich zu 103 000 neuen Krebserkrankungen führen 
könnte. Obwohl diese Schätzungen mit einer gewissen Unsicherheit behaftet 
sind, deuten die Ergebnisse darauf hin, dass CT-Scans wahrscheinlich eine 
wichtige Ursache für Krebs in den Vereinigten Staaten sind und für bis zu 5 % der 
jährlich auftretenden Krebserkrankungen verantwortlich sein könnten. Diese 
Ergebnisse stellen CT-Scans auf eine Stufe mit anderen bekannten 
Risikofaktoren für Krebs, einschließlich Alkohol und Fettleibigkeit.

Früher wurde die Computertomographie relativ selten eingesetzt. In den 
1980er Jahren wurden jährlich etwa 3 Millionen CT-Scans durchgeführt.2Die 
deutliche Zunahme der Computertomographie - etwa das 30-fache in 40 Jahren 
- spiegelt ihren diagnostischen Wert wider. CT-Scans sind genau, schnell, gut 
verträglich und relativ preisgünstig. Sein Erfolg als bildgebendes Verfahren 
macht es auch so schwierig, es einzuschränken. Die CT ist für die Diagnose 
vieler schwerer Erkrankungen - von Trauma bis Krebs - unverzichtbar 
geworden. Notaufnahmen und Krankenhäuser haben

ior ist immer noch formbar, und spezifische Maßnahmen, die darauf abzielen, den 
Einsatz von CT bei Patienten mit geringem Risiko zu reduzieren, haben sich 
als wirksam erwiesen. So kann beispielsweise die Einbeziehung von 
Diagnosealgorithmen am Ort der Behandlung den Einsatz von CT bei Patienten 
mit geringem Risiko verringern3- ein Prozess, der durch künstliche Intelligenz 
und Informatik erleichtert werden kann. Auch das Angebot alternativer 
bildgebender Verfahren ohne ionisierende Strahlung, wie Ultraschall und 
Magnetresonanztomographie, kann sinnvoll sein - eine Strategie, die sich 
besonders in der Pädiatrie bewährt hat, wo die Computertomographie selten 
eingesetzt wird. Drittens können die Reduzierung der Strahlendosis, z. B. durch 
Digitalisierung, und die Verringerung der Unterschiede in der 
Bestrahlungstechnik und -dosis durch Standardisierung und Schulung in den 
verschiedenen Bildgebungszentren das Risiko mindern. Und schließlich kann die 
Aufklärung der Ärzte über die Vermeidung von Untersuchungen mit geringem 
Nutzen und - in Fällen, in denen Alternativen leicht verfügbar sind - die 
Einbeziehung der Patienten in die Entscheidung über die Durchführung einer CT-
Untersuchung zu einem Wandel der Kultur und der Praxis beitragen.
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