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Strahlenschutz in der Praxis

»Im Strahlenschutz wiegt ein Gramm Hirn mehr als eine Tonne Blei“. Der Ra-
diologe Felix Wachsmann bringt es auf den Punkt: Mit dem Einhalten einiger
Grundregeln und mit angemessenen Vorkehrungen kann das Strahlenrisiko in
der Radiologie minimiert werden. Zwar muss heute niemand mehr einen Finger
oder Arm opfern wie zu Wilhelm Conrad Rontgens Zeiten, dennoch ist die
Strahlenexposition fiir Patienten, Arzte und das medizinisch-technische Perso-
nal méglichst gering zu halten.

Bei den heute in den medizinischen Praxen Ublicherweise applizierten Strahlendosen
kann das Strahlenrisiko -je nach untersuchter Organregion- als gering bis mittel ein-
gestuft werden.

Das bedeutet aber nicht, dass kein Schutzaufwand mehr nétig ist. Als oberstes Ge-
bot gilt auch heute noch das ALARA-Prinzip: As low as reasonably achievable (so
gering wie verninftigerweise erreichbar). Das fir den Strahlenschutz zustandige
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) hat Merkblatter und Weisungen zu Schutzmass-
nahmen publiziert, die in der Praxis relativ einfach umgesetzt werden kdnnen.

Verwendung von Schutzmitteln

- Fur die Patientinnen und Patienten

Die erforderlichen Schutzmassnahmen (insbesondere bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren) fir die haufigsten Untersuchungen sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. Die
Angaben sind als Empfehlungen zu verstehen.

Aufgrund individueller Gegebenheiten kénnen abweichende Massnahmen gerecht-
fertigt sein. Die Verantwortung fir den sinnvollen und situationsgerechten Einsatz
von Schutzmitteln liegt beim jeweiligen Strahlenschutz-Sachverstandigen des Betrie-
bes.

- Fur das Betriebspersonal und Dritte

Arzte und medizinisch-technisches Personal sowie eventuelle Begleitpersonen von
Patienten, die sich wahrend der Untersuchung im Réntgenraum aufhalten missen,
haben eine Strahlenschutzschiirze (min. 0,25 mm Bleidquivalent) zu tragen.



Die Ovarialdosis reduziert sich bei 1cm zusatzlicher Einblendung am unteren Feld-
rand um 20%. Bei Frauen muss deshalb immer die Feldgrésse auf 35/35 eingeblen-
det werden




Schutz der beruflich strahlenexponierten schwangeren Frau

In der Strahlenschutzverordnung vom 22. Juni 1994 ist die Situation von Schwange-
ren, die beruflich strahlenexponiert sind, wie folgt geregelt: )

LAb Kenntnis der Schwangerschaft bis zu ihrem Ende darf die Aquivalentdosis an der
Oberflache des Abdomens 2 mSv und als Folge einer Inkorporation 1 mSv nicht
Uberschreiten.”

Fir zuséatzliche Informationen siehe auch BAG-Merkblatt R-05-01.

- Arbeitsmethoden und Verhalten

Die wirksamste Methode, um ein Risiko ganz auszuschliessen ist natlrlich, die be-
troffene Frau wahrend der Schwangerschaft und einer mit dem Arbeitgeber festge-
legten Zeitspanne ausserhalb der kontrollierten Zonen (zum Beispiel Sekretariat) zu
beschéaftigen, sofern dies der Arbeitsprozess zulasst. So wird sie auf keinen Fall mit
ionisierenden Strahlen in Kontakt kommen.

Flr eine Schwangere ist es empfehlenswert, ihren Arbeitgeber méglichst frihzeitig
Uber die Schwangerschaft in Kenntnis zu setzen, damit die Arbeitsbedingungen be-
sprochen und gegebenenfalls optimiert werden kénnen. Aus den getroffenen Mass-
nahmen durfen far die Frau jedoch keine wirtschaftlichen oder persénlichen Nachtei-
le entstehen.

Bei der Ausibung von Tatigkeiten mit einem erhéhten Risiko sind folgende Metho-
den konsequent anzuwenden (gilt fir alle beruflich strahlenexponierten Personen):

Abstand:

Die betroffene Person versucht in jedem Fall, sich von der Strahlenquelle so weit wie
moglich entfernt aufzuhalten. Die Strahlenintensitat nimmt mit zunehmender Distanz
im Quadrat des Abstandes ab.

Aufenthaltszeit:

Der Aufenthalt in der Nahe von Strahlenquellen sollte so kurz wie méglich sein. Es
sollen sich wahrend der Untersuchung nur diejenigen Personen in der kontrollierten
Zone aufhalten, welche in den radiologischen Prozess involviert sind.

Abschirmung:
Es sind geeignete Schutzmittel zu verwenden, wie im Merkblatt R-09-02 aufgefihrt.
Evil. ist das Tragen von Schutzmitteln mit einem héheren Bleidquivalent angezeigt.

Bei Einhaltung der grundlegenden Strahlenschutzmassnahmen besteht kein zwin-
gender Grund, eine Schwangere nicht in einer kontrollierten Zone arbeiten zu lassen.

Personliche Dosimetrie

Das Tragen des individuellen Dosimeters ist fUr alle beruflich strahlenexponierten
Personen obligatorisch. Speziell von Bedeutung ist die Tragepflicht fir schwangere
Mitarbeiterinnen. Das Dosimeter wird in diesem Fall auf Bauchhdhe (ohne Schwan-
gerschaft auf Héhe des Brustkorbes) und unter der Bleischiirze getragen. Der Bewil-
ligungsinhaber ist verpflichtet, die gesetzlichen Bestimmungen zur Personendosi-
metrie umzusetzen.



Diagnostische Referenzwerte (DRW)

Der DRW st eine Hilfsgrésse zum Erkennen von hohen Dosen durch den Vergleich
mit einer Referenzgrésse. Der DRW st kein Grenzwert und kein Optimalwert. Fur
den Patienten existieren keine Grenzwerte. Es wird davon ausgegangen, dass unter
Anwendung der Grundsatze der Rechtfertigung und Optimierung die Strahlenexposi-
tion auf ein verninftiges Mass beschréankt werden kann. Die Anwendung des Kon-
zeptes der DRW muss als zusétzliches Mittel zur Optimierung beigezogen werden.

Der Grundsatz der Optimierung ist durch das ALARA-Prinzip festgelegt (so wenig als
moglich, soviel wie nétig). Der DRW ist ein Mittel zur Optimierung. Der Anwender von
Roéntgenstrahlen soll damit einschatzen kénnen, ob die von ihm applizierten Dosen
am Patienten gering, im Ublichen Rahmen oder hoch sind.

Die aktuell publizierten Referenzwerte im Bereich der Projektionsradiographie wur-
den im Rahmen der Richtlinie des Rates der europaischen Union erlassen. Sie be-
ziehen sich auf die Oberflachendosis am Patienteneintritt (ESD=Entrance Surface
Dose) fiir eine einzelne Réntgenaufnahme. Die Werte werden gegenwartig vom BAG
im Rahmen einer Erhebung Uberprift. Die Ergebnisse der Studie werden in Form
von angepassten, nationalen Diagnostischen Referenzwerten im bereits existieren-
den BAG-Merkblatt R-06-04 publiziert (Tabelle 2).

Tabelle 2: Aktuelle Diagnostische Referenzwerte (DRW) fir die Projektionsradiographie
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