Strahlenschutz-Ausbildung

Sachverstandigenkurs fiir konventionelle Aufnahmetechniken (MA 6 und MA 8)
fiir Arzte im Niedrigdosisbereich und mittleren Dosisbereich

1. Radiologisches Verfahren und Repetition

1.1. Radiologisches Verfahren (allgemeine Einfiihrung)

Welche drei Stufen umfasst das radiologische Verfahren?
Die drei Stufen des radiologischen Verfahrens sind:
e Erzeugung der Réntgenstrahlung
e Wechselwirkung der Réntgenstrahlung mit dem Patienten
e Aufzeichnung der Rdntgenstrahlung, die den Patienten durchdrungen hat

Wo werden Réntgenstrahlen erzeugt?

Die Rdontgenstrahlen werden in einer Réntgenrdéhre erzeugt. Diese besteht u. a. aus
einem Vakuumbehdlter, einem Réhrenschutzgehause, einem Austrittsfenster flr die
Réntgenstrahlen und einer Blende. Mit der Blende wird die Strahlung auf diejenige
anatomische Region eingegrenzt, die gerdntgt werden soll. Die Grdsse des
Rontgenstrahlungsfeldes wird mit Hilfe eines Lichtvisiers sichtbar gemacht.

Was passiert, wenn das Rontgenstrahlenblindel auf den Patienten trifft?

Die Rdntgenstrahlen treten tber mehrere Mechanismen mit den Geweben des Patienten
in Wechselwirkung. Je geringer die Energie der Réntgenstrahlen ist, umso stdrker ist die
Abschwachung. Die unterschiedliche Abschwachung der Réntgenstrahlen durch die
Organe ist Voraussetzung flr das Entstehen radiologischer Informationen.

Welche Funktion Gbernimmt der Detektor?

Der Detektor konvertiert die Réntgenstrahlen, die den Patienten durchdrungen haben, in
digitale Daten, welche computergestiitzt mit Hilfe von Rechenalgorithmen verarbeitet
werden kénnen, um die Bildwiedergabe zu verbessern.

Welche Funktion tGbernimmt der Réntgenbildschirm?
Der Roéntgenbildschirm konvertiert die digitalen Daten, die vom Detektor stammen, in ein
optisches Bild.

1.2. Aufbau der Materie und Begriff der Energie (Repetition)

Aus welchen Teilchen setzt sich die Materie zusammen und wie sind diese angeordnet?
Materie setzt sich aus Elektronen, Protonen und Neutronen zusammen. Die Elektronen
bilden eine Elektronenhiille, die Protonen und Neutronen den Kern.

Welche Masse, Ladung und Grésse haben die Teilchen?

Die Massen des Protons und Neutrons sind in etwa gleich, wobei sie 1800-mal grésser
als die des Elektrons sind. Die Ladung des Protons ist positiv und die des Elektrons
negativ; diese Ladung wird als Elementarladung bezeichnet: "e". Die Grdsse des Kerns
ist im Verhaltnis zur Grosse des Atoms sehr gering (zu rein informativen Zwecken: der
Faktor betragt 100'000).
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Wie werden Atome charakterisiert?

Atome werden nach der Anzahl von Protonen benannt, die sich in ihrem Kern befinden.
Diese Anzahl wird auch Ordnungszahl genannt. Das Symbol der Ordnungszahl ist "Z".
Die Anzahl Protonen und Neutronen in einem Kern wird Massenzahl genannt. Das
Symbol der Massenzahl ist "A".

Was ist Energie und welche Einheiten hat sie?

Die Einheit der Energie im Internationalen Einheitensystem (SI) ist Joule (J). In der
Radiologie verwendet man das Elektronenvolt (eV), bei dem es sich um eine weitere
Einheit flr die Energie handelt: 1 eV = 1,6 x 10*° J. 1 eV entspricht der Energie, die ein
Elektron in einem Potential von 1 V aufbaut. Der Nutzer einer Réntgenanlage hat die
Mdglichkeit, den Energiebereich der Elektronen auszuwahlen, die in der Réntgenréhre
beschleunigt werden und die Réntgenstrahlung erzeugen.

Was ist Bindungsenergie und wie gross ist sie flr die Elektronen im Atom und flr die
Nukleonen im Kern?
Die Bindungsenergie ist abhangig von der Kraft, welche die Teilchen zusammenhalt.
Sie ist in der Gréssenordnung von:

e 10 eV fir ein Valenzelektron (Elektronen der aussersten Elektronenhiille)

e 10 MeV fir ein Nukleon (Proton oder Neutron)
Es braucht sehr viel Energie (in der Grossenordnung von Megaelektronenvolt -1'000'000
eV, 1 MeV oder 10° eV), um die Struktur eines Kerns zu verandern (und ihn z. B.
radioaktiv zu machen). Hingegen reicht bereits eine Energie von 10 eV aus, um ein
Elektron aus der dusseren Elektronenhille herauszuschlagen. Zu rein informativen
Zwecken: Der Energiebereich, der in der Radiologie genutzten Réntgenstrahlen, erstreckt
sich von 20 bis 140 keV.

1.3. Abregung der Elektronenhiille

Wie geben die Elektronen in den Elektronenhiillen (iberschiissige Energie ab? (Ubergang
von einem hohen Energieniveau - "angeregter Zustand" - auf das tiefst mogliche
Energieniveau - "Grundzustand")

Elektronen geben ihre Gberschiissige Energie ab, indem sie elektromagnetische Wellen
(Licht- oder Réntgenstrahlen) aussenden. Fehlt in einer unteren Elektronenschale der
Hulle ein Elektron, befindet sich das Atom in einem angeregten Zustand. Dieser wird
durch Abgabe der Energie sehr schnell wieder stabil, wenn ein anderes Elektron den
freien Platz besetzt.

Was ist ionisierende Strahlung?

Man spricht von ionisierender Strahlung, wenn sie in der Lage ist, auf ihrem Weg durch
Materie ein Elektron aus einem Atom herauszuschlagen (Ionisation). Dies kann in einem
Schritt erfolgen (dann spricht man von direkter Ionisation) oder in zwei oder mehreren
Schritten (dann spricht man von indirekter Ionisation). Geladene Teilchen sind direkt
ionisierend, Rontgenstrahlen sind indirekt ionisierende Strahlung. Sie regen Elektronen in
der Materie an und es sind diese Elektronen, welche die Gbertragene Energie wieder an
die Umgebung abgeben (1. Schritt: Anregung der Elektronen, 2. Schritt: Abgabe der
Energie). Im Energiebereich der Réntgenstrahlen finden diese beiden Schritte quasi am
selben Ort statt.
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1.4. Beschreibung der elektromagnetischen Welle und Begriff des Spektrums

Was ist eine elektromagnetische Welle?

Bei einer elektromagnetischen Welle handelt es sich um eine simultane Oszillation eines
elektrischen Feldes und eines magnetischen Feldes. Deren Masse und deren Ladung sind
gleich Null. Die elektromagnetische Welle bewegt sich mit Lichtgeschwindigkeit fort und

Ubertragt Energie.

Welche Zusammenhange bestehen zwischen Wellenlange, Frequenz und Energie einer
elektromagnetischen Welle?

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit der elektromagnetischen Welle im Vakuum (c) ist
konstant und betragt 300'000 km/s. Energie (E), Frequenz (v) und Wellenléange (A)
stehen in einer (mathematisch) einfachen Beziehung zueinander: Je héher die Energie,
umso kiirzer ist die Wellenldnge und umso hdher ist die Frequenz.

Welches sind die verschiedenen Bereiche elektromagnetischer Wellen?
Die elektromagnetischen Wellen werden in drei Bereiche eingeteilt:

e Radiowellen: Sie besitzen eine tiefe Frequenz (oder lange Wellenldnge). Hierzu
zahlen die verschiedenen Radiowellen und die Millimeterwellen. Es sind nicht
ionisierende Strahlen. Sie werden beispielsweise in der Bildgebung mit
Magnetresonanz verwendet (Energie < 0,01 eV).

e Optische Wellen: Ihre Wellenlangen liegen im Bereich von Mikrometern; sie
umfassen Infrarotwellen, das sichtbare Licht und die ultraviolette (UV) Strahlung;
Im Bereich des Infrarots und des sichtbaren Lichts sind sie nicht ionisierende
Strahlung, im UV-Bereich (Energie zwischen 3 und 120 eV) kénnen sie ionisierend
sein.

e Ionisierende Strahlung: Ihre Energie ist grosser als 120 eV; sie umfassen die
Réntgenstrahlung und sind selbstverstandlich ionisierend.

Wie tragt man dem Umstand Rechnung, dass die in einer Rontgenrdhre erzeugten
Rdéntgenstrahlen nicht alle dieselbe Energie haben?

Die Energieverteilung der Rdntgenstrahlen, die von einer Rontgenrdhre erzeugt werden,
wird als Réontgenspektrum bezeichnet. Diese Energieverteilung kann ein Linienspektrum
sein (eine Strahlung in der Réntgenrdhre erzeugte charakteristische Réntgenstrahlung
mit diskreten Energiewerten) oder ein kontinuierliches Spektrum (in der Réntgenréhre
erzeugte Rdéntgenbremsstrahlung mit durchgehenden Energiewerten).

1.5. Quellen ionisierender Strahlung

Welches sind naturliche Quellen ionisierender Strahlung?
Bei den natirlichen Strahlungsquellen unterscheidet man zwischen der kosmischen und
der terrestrischen Strahlung.

Welches sind klnstliche Quellen ionisierender Strahlung?

Man unterscheidet bei den klinstlichen Strahlungsquellen Réntgenrdhren,
Teilchenbeschleuniger, Kernreaktoren und radioaktive Quellen, die von
Teilchenbeschleunigern oder Nuklearreaktoren erzeugt werden.
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1.6. Strahlenmenge

Wie kann ein Strahlenfeld quantitativ beschrieben werden (Bestimmung der
Strahlenmenge in einem Punkt)?

Die Strahlenmenge in einem Punkt wird mit der Fluenz (z. B. Anzahl Réntgenstrahlen pro
Flacheneinheit; m™) beschrieben.

1.7. Strahlungsquelle und Abstand

Wie nimmt die Strahlenmenge ab, wenn man sich von einer punktférmigen Quelle
entfernt?

Die Strahlungsintensitat nimmt mit dem Quadrat des Abstands von der Quelle ab. Wenn
man also den Abstand von der Quelle verdoppelt, verringert sich die Strahlung um das
Vierfache.
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2. Wechselwirkung von Strahlung mit Materie und Dosimetrie

2.1 Radiologisches Verfahren (Fortsetzung)

Was passiert innerhalb einer Réntgenrdhre?

Eine Rontgenrdhre ist ein Vakuumbehalter, in welchem die beschleunigten Elektronen auf
ein Material mit grosser Ordnungszahl treffen, wie z. B. Wolfram. Durch die
Wechselwirkung dieser Elektronen mit Materie entstehen Rdntgenstrahlen.

2.2. Wechselwirkung zwischen Teilchen und Materie

Was passiert bei der direkten Wechselwirkung eines Elektronenstrahls (ionisierende
Strahlung) mit Materie und wie verlauft die Bahn der Elektronen in der Materie?
Die Wechselwirkung der Elektronen zeichnet sich aus durch viele kleine
Wechselwirkungen mit den Atomen der durchstrahlten Materie. Dies flihrt zu einem
kontinuierlichen Abbremsen der Elektronen. Deshalb ist die Reichweite des
Elektronenstrahls in Materie endlich.

Was geschieht konkret, wenn ein Elektronenstrahl Materie durchdringt?

Elektronen, welche mit Materie wechselwirken, verlieren Energie, wenn sie Elektronen
aus der Elektronenhiille der durchdrungenen Atome herausschlagen. Infolge dieser
Ionisation kann Fluoreszenzstrahlung erzeugt werden (sog. charakteristische
Rontgenstrahlung). Je hdher die Ordnungszahl (Z) des durchdrungenen Materials, umso
bedeutsamer ist dieses Phdnomen. Die Elektronen werden durch den positiv geladenen
Atomkern abgelenkt und abgebremst. Dabei entsteht ebenfalls elektromagnetische
Strahlung (sog. Bremsstrahlung). Beide Strahlenarten kénnen in der Radiologie genutzt
werden.

Wie wird die Energie abgegeben?

Die Elektronen werden in der Materie kontinuierlich abgebremst, bis sie schlussendlich
gestoppt werden. In der Rontgenrdohre bewirkt die Abbremsung der Elektronen neben
der Erzeugung von Réntgenstrahlen eine wesentliche Erwarmung der Rontgenrdhre.

2.3. Wechselwirkungen zwischen Rontgenstrahlen und Materie

Wie werden Réntgenstrahlen in der Materie abgeschwacht?

Die Rontgenstrahlen wechselwirken mit Materie (Gewebe des Patienten), indem sie das
Gewebe ionisieren (d. h. dass sie die Elektronen der Atome im Gewebe in Bewegung
versetzen). Der Weg dieser angeregten Elektronen ist (vor allem in dichtem Material)
sehr kurz (in der Gréssenordnung von Zehntelmillimetern). Um die Wechselwirkung von
Réntgenstrahlen rechnerisch zu beschreiben, wird der lineare Schwachungskoeffizient p
(cm™) benutzt. Er gibt den Anteil der Strahlung an, der pro cm durchdrungenen
Materials einer Wechselwirkung unterliegt. Je héher der Koeffizient, desto héher die
Abschwachung. Die Abschwachung der Réntgenstrahlen kann auch durch die
Materialdicke charakterisiert werden, die erforderlich ist, um eine Abschwéachung des
Primarstrahls um die Halfte zu erreichen. Diese Materialdicke nennt man
Halbwertsschicht (HWS).
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Welches sind die wichtigsten Wechselwirkungen von Réntgenstrahlen mit Materie?
Im Energiebereich der Rontgendiagnostik treten folgende Wechselwirkungen von
Rontgenstrahlen mit Materie auf:
e Fotoeffekt: Die Energie des Photons wird von einem kernnahen Hiullenelektron
absorbiert, welches dadurch ionisiert wird.
e Compton-Effekt: Inelastische Streuung des Photons an einem kernfernen
Hullenelektron.
e Kilassische Streuung (Thomson/Rayleigh): Elastische Streuung des Photons an der
Elektronenhille des Atoms.

Was passiert im Inneren des Patienten beim Réntgen?

Der Réntgenstrahl durchdringt den Patienten und wechselwirkt mit der Materie. Im
Patienten treten Wechselwirkungen zwischen den Réntgenstrahlen (elektromagnetische
Wellen) und der Materie (Gewebe des Patienten) auf. Dank diesen Wechselwirkungen
entsteht die diagnostische Information.

2.4. Wirkung der Réontgenstrahlen in der Rontgendiagnostik

Wie hangt die Wahrscheinlichkeit des Fotoeffekts von der Ordnungszahl der
durchstrahlten Materie und von der Strahlenenergie ab?

Beim Fotoeffekt wird die Energie des Photons von einem Elektron absorbiert, das sich in
einer tief gelegenen Elektronenschale befindet. Der Fotoeffekt kommt bei Materie mit
hoher Ordnungszahl (Z) und bei tiefer Strahlenenergie vor. Er ist der vorherrschende
Vorgang bei der Wechselwirkung von Réntgenstrahlung mit Knochengewebe.

Wie hangt die Wahrscheinlichkeit des Compton-Effekts von der Ordnungszahl der
durchstrahlten Materie und von der Strahlenenergie ab?

Beim Compton-Effekt wird das Photon an einem Hiillenelektron gestreut, welches dabei
genigend kinetische Energie erhalt, um die Elektronenhdlle zu verlassen. Der
Compton-Effekt ist im Energiebereich der Réntgendiagnostik relativ unabhangig von der
Ordnungszahl (Z) des durchstrahlten Materials und der Energie des einfallenden Photons.
Dieser Effekt hangt von der Anzahl vom Strahl getroffener Elektronen ab und ist umso
starker, je héher die Dichte des Materials ist. Der Compton-Effekt ist der vorherrschende
Vorgang bei der Wechselwirkung von Réntgenstrahlung mit Weichteilgewebe.

Wie hangt die Wahrscheinlichkeit der klassischen Streuung (Thomson/Rayleigh) von der
Ordnungszahl der durchstrahlten Materie und von der Strahlenenergie ab?

Bei der klassischen Streuung (Thomson/Rayleigh) bleibt die Energie des einfallenden
Rdntgenstrahls erhalten. Sie ist bei Materie mit hoher Ordnungszahl (Z) hoch und bei
tiefer Strahlenenergie auch. Sie spielt in der Réntgendiagnostik keine entscheidende
Rolle. Es wird keine Energie im Gewebe deponiert.

2.5. Schwachung von Rontgenstrahlen

Wie wird der Rontgenstrahl beim Durchdringen des Gewebes abgeschwacht?
Die Abschwachung der Réntgenstrahlen ist exponentiell. Die Halbwertsschicht (HWS) ist
umgekehrt proportional zum linearen Schwachungskoeffizienten p.
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Wie hangt der Schwachungskoeffizient von der Strahlenenergie und der Ordnungszahl
des durchstrahlten Materials ab?

Der Schwachungskoeffizient (u), der alle Wechselwirkungen mitbericksichtigt, hangt ab
von der Réntgenstrahlenenergie (E), der Ordnungszahl (Z) und der Dichte (p) des
durchstrahlten Materials: p (E, Z, p). Er ist gross fiir niedrige Photonenenergien und fir
Materialien mit hoher Ordnungszahl (Z).

2.6. Quantifizierung ionisierender Strahlung: Die absorbierte Dosis

Was geschieht in der Materie, wenn sie bestrahlt wird?

In der Materie versetzen die auftreffenden Réntgenstrahlen die Elektronen in Bewegung.
Diese kénnen entlang ihrer Bewegungsbahnen die Atome der Materie ionisieren und/oder
die Hullenelektronen anregen. Die Energie wird schliesslich in Warme umgewandelt.

Welche Grosse wird benutzt, um die Energiedeponierung in der Materie zu beschreiben?
Die absorbierte Dosis (D) quantifiziert die Energie, welche pro Kilogramm Masse
deponiert wird. Ihre Einheit ist das J/kg und heisst Gray (Gy).

2.7. Techniken zur Messung ionisierender Strahlung

Mit welchen Messmethoden wird ionisierende Strahlung gemessen?
Die wichtigsten Methoden der Strahlenmessung beruhen auf Ionisation, Szintillation,
Lumineszenz und Erzeugung eines latenten Bildes in einer Photoemulsion.

Wie funktioniert ein Detektor, der auf Ionisation beruht?

In Ionisationsdetektoren werden die in einem gegebenen Volumen erzeugten Ladungen
als Strom gemessen. Zu den Detektoren, deren Funktionsweise auf Ionisation in einem
Gas beruht, gehdren die Ionisationskammer, das Proportionalzahlrohr und das
Geiger-Mdller-Zahlrohr.

Wie funktioniert ein Detektor, der auf Szintillation beruht?

In Szintillationsdetektoren werden Lichtphotonen, die von Atomen bei der Abregung
ausgesandt werden, mittels eines Photomultipliers oder einer Diode gemessen. Sie
werden auch in der digitalen Bildgebung verwendet.

Wie funktioniert ein Detektor, der auf Lumineszenz beruht?

Bei der Messung mittels Lumineszenz geben Rdntgenstrahlen einen Teil ihrer Energie an
die Elektronen eines lumineszierenden Kristalls ab. Dessen Elektronen gehen dadurch in
einen relativ stabilen angeregten Zustand Uber (Elektronenfalle). Wird dem Kristall
Energie zugeflihrt, kehren dessen Elektronen in ihren Grundzustand zurlick, wobei die
Energiedifferenz in Form von sichtbarem Licht ausgesendet wird. Das erzeugte Licht ist
proportional zur Dosis, die der Kristall aufgenommen hat. Diese Dosimeter (TLD:
Thermolumineszenzdosimeter oder OSL: Optisch Stimulierte Lumineszenz) werden
besonders fiir die Dosimetrie bei beruflich strahlenexponierten Personen eingesetzt.
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3. Biologische Strahlenwirkungen

3.1. Risiken und Dosisgrossen

Warum benutzt man verschiedene Einheiten/Gréssen, um das Strahlungsrisiko zu
quantifizieren?

Die Risiken, welche eine Exposition durch ionisierende Strahlung birgt, hdngen von der
Quantitat der eingesetzten Strahlung ab. Wenn die Menge der Strahlung sehr gross ist,
nutzt man eine rein physikalische Grésse: die absorbierte Dosis (D) in Gray (Gy). Diese
Grosse wird verwendet, um deterministische Schaden, Gewebereaktionen, zu
Uberwachen. Wenn die Dosis relativ klein ist, nutzt man entweder das Konzept der
Aquivalentdosis fiir einzelne Organe (H) in Sievert (Sv) oder die effektive Dosis (E) in
Sievert. Diese Grésse wird zur Uberwachung stochastischer Effekte eingesetzt. Die
effektive Dosis (E) erlaubt, das radiologische Risiko einer Teilkérperexposition in eine
homogene Ganzkdrperexposition umzurechnen. Es ist unerlasslich anzugeben, von
welcher Dosisgrésse man spricht: Absorbierte Dosis, Aquivalentdosis oder effektive
Dosis.

3.2. Mechanismen biologischer Strahlenwirkung und Einteilung der Schaden

Wie ist der zeitliche Ablauf der Strahlenwirkung auf die Zelle?

Die physikalische (Energiedeponierung), physikalisch-chemische und chemische Phase
sind sehr schnell ablaufende Prozesse (im Mikrosekundenbereich). Es folgt die
biologische Phase: DNS-Schaden (~ Stunden), deterministische Schaden (~ Wochen),
stochastische Schaden (~ Jahrzehnte).

Welche Wirkungen hat Strahlung auf die Zelle?

In der physikalisch-chemischen Phase der biologischen Strahlenwirkung unterscheidet
man direkte und indirekte Wirkungen auf die DNS. Die indirekt verursachten
DNS-Schdden entstehen durch die Bildung freier Radikale im Zellwasser.

Welche Schaden verursacht Strahlung in der Zelle?

Man unterscheidet drei Hauptwirkungen auf die DNS: Basenschaden, Einzelstrangbruch
und Doppelstrangbruch. Die Spontanfrequenz von Doppelstrangbriichen ist klein und
deren Reparatur schwierig.

3.3. Begriff der Aquivalentdosis

Wie hangt die biologische Wirkung von der absorbierten Dosis ab?

Bei Dosen von weniger als 0,5 Gy (500 mGy) hangt die biologische Wirkung nicht nur
von der absorbierten Dosis (D) ab, sondern auch davon, wie die Energie auf Zellniveau
verteilt wird. Bei dichter Ionisation (Protonen, a-Teilchen) sind die Reparaturprozesse
weniger wirksam und der Gesamtschaden ist bei gleicher absorbierter Dosis grésser.

Welche Grosse wird benutzt, um die Strahlenwirkung auf biologisches Gewebe bei Dosen
unter 0,5 Gy (500 mGy) zu beschreiben?

Um die Strahlenwirkung von Dosen unter 0,5 Gy (500 mGy) auf biologischem Niveau zu
beschreiben, benutzt man im Strahlenschutz die Aquivalentdosis (H). Sie ist das Produkt
aus absorbierter Dosis (D) und Strahlenwichtungsfaktor wg: H = D . wg

Einheit: 1 J/kg = 1 Sv (1000 mSv).
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Der Wichtungsfaktor wg flr Réntgenstrahlung ist 1. So entspricht bei Rontgenstrahlung
eine absorbierte Dosis von 1 mGy einer Aquivalentdosis von 1 mSv.

3.4. Strahlenempfindlichkeit von Zellen und Gewebe

Welche Zelltypen sind besonders strahlenempfindlich und wieso?
Die strahlenempfindlichsten Zellen sind die sich rasch teilenden Zellen, junge Zellen und
embryonale Zellen.

Welche Gewebetypen sind besonders strahlenempfindlich?
Besonders strahlenempfindlich sind das hamatopoetische Gewebe, das Lymphgewebe,
die Darmschleimhaut, die Gonaden und die Augenlinsen.

3.5. Wirkung der Strahlung auf den Organismus

Welche Strahlenschédden kommen im menschlichen Organismus vor und von welchen
Faktoren hangen sie ab?

Es gibt zwei Kategorien von Strahlenschaden im menschlichen Organismus, die sich
durch ihre Ursache, ihre Dosisabhangigkeit und den Zeitpunkt ihres Auftretens
unterscheiden: Gewebereaktionen (im Bereich der grossen Dosen), auch
deterministische Wirkungen genannt und stochastische Wirkungen (im Bereich der
kleinen Dosen).

Was sind deterministische Schaden und welche spezifischen Eigenschaften haben sie?
Gewebeschaden oder deterministische Strahlenschaden sind gekennzeichnet durch:
e Organversagen.
e Es gibt eine Dosisschwelle unter der keine deterministischen Strahlenschéaden
auftreten.
Der Schweregrad der Schaden ist von der Dosis abhéangig.
Die Strahlenschaden treten kurz nach der Bestrahlung auf (einige Stunden bis
einige Wochen).

Was sind stochastische Schaden und welche spezifischen Eigenschaften haben sie?
Stochastischen Strahlenschaden sind gekennzeichnet durch:
e Schaden auf Zellniveau.
e Das Fehlen einer nachgewiesenen Dosisschwelle: Schaden treten auch bei kleinen
Dosen auf.
Die Eintrittswahrscheinlichkeit ist von der Dosis abhangig.
Eine lange Latenzzeit.

3.6. Gewebereaktionen oder deterministische Schaden

Ab welchem Zeitpunkt nach einer Bestrahlung treten Gewebereaktionen auf?

Der Zeitpunkt, ab welchem ein Gewebeschaden (oder deterministischer Schaden)
sichtbar wird, hangt von der Dosis ab und betragt normalerweise einige Stunden bis
einige Wochen. Ausnahme hiervon sind Katarakt und Lungenfibrose, die mit grosserer
Verzbégerung auftreten kénnen.
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Welche Dosisschwellen haben deterministische Schdden?

Die allgemeine Schwelle fiir Gewebereaktionen liegt bei 0,5 Gy (500 mGy), sie ist jedoch
von den betroffenen Organen abhangig. Beispielsweise liegt die Schwelle flir das
Auftreten eines Katarakts ebenfalls bei 0,5 Gy (500 mGy), aber diejenige fir eine
voribergehende Sterilitdt des Mannes bei 0,15 Gy (150 mGy). Die Dosisschwelle fir das
Auftreten eines Katarakts wurde aufgrund neuer Analysen der Daten von
Hiroshima-Nagasaki gesenkt.

Welchen Schaden I6st eine akute Hautbestrahlung aus?

Wenn die Haut mit einer Dosis von 2 Gy (2000 mGy) bestrahlt wird, ist bei 1 % der
Population (genutztes Kriterium zur Definition der Schwelle von Gewebeschaden) ein
Erythem zu beobachten. Bei einer Dosis von lGber 5 Gy (5000 mGy) ist systematisch eine
kutane Lasion zu erwarten.

3.7. Stochastische Schiaden und der Begriff der effektiven Dosis

Worauf beruht die Risikoabschatzung der Krebsinduktion aufgrund von Bestrahlung?
Die Risikoabschatzung der Krebsinduktion aufgrund von Bestrahlung beruht auf der
Nachfolgestudie an Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki. Es wird angenommen,
dass die Krebsinduktion eine lineare Eintrittswahrscheinlichkeit ohne Schwelle aufweist
(LNT-Hypothese; Linear No-Threshold Hypothesis). Im Strahlenschutz wird ein
Reduktionsfaktor von 2 im Vergleich zum Risikofaktor aus der Nachfolgestudie an
Uberlebenden von Hiroshima und Nagasaki angewendet.

Mit welcher Grosse wird das strahleninduzierte Krebsrisiko abgeschatzt?

Die Grosse, um das durch inhomogene Bestrahlung verursachte stochastische Risiko
abzuschatzen, ist die effektive Dosis (E). Die Einheit entspricht derjenigen der
Aquivalentdosis: Sievert (Sv). Die effektive Dosis (E) wird geschatzt als gewichteter
Mittelwert der Aquivalentdosen aus einer Liste von Organen, die von der Internationalen
Strahlenschutzkommission (ICRP: International Commission on Radiological Protection)
definiert wurde, geschétzt: E = ¥ w; . H;y wobei H; der Aquivalentdosis des Organs oder
des Gewebes T und w; dem Wichtungsfaktor flirs Gewebe des Organs T entspricht. Der
letztgenannte Faktor reprasentiert den Anteil am Gesamtrisiko (fir den Eintritt des Todes
infolge einer Krebserkrankung und der erblichen Risiken).

Wie gross ist das Risiko einer Krebsinduktion durch ionisierende Strahlung?
Das Risiko flir die Gesamtbevdlkerung durch ionisierende Strahlung an Krebs zu sterben,
wird auf 5 % pro Sv geschatzt (effektive Dosis).

3.8. Stochastische Schaden und Risiken fiir die Nachkommenschaft

Worauf beruht die Risikoabschatzung, ob Missbildungen in der Nachkommenschaft
ausgelést werden?

Vererbte genetische Strahlenschaden wurden in menschlichen Populationen nicht
nachgewiesen. Die Abschatzung des Risikos, durch ionisierende Strahlen Missbildungen
in der Nachkommenschaft zu erzeugen, basiert auf der Extrapolation von Resultaten aus
Tierversuchen.

Wie hoch ist der betreffende Risikofaktor?
Das allgemeine Risiko fir die gesamte Bevélkerung, eine Missbildung in der
Nachkommenschaft zu verursachen, wird auf 0,2 % pro Sv geschatzt (effektive Dosis).
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3.9. Intrauterine Auswirkungen von Strahlung

Welche Strahlenschaden kann der Embryo oder Fétus davontragen?
Die Bestrahlung in utero kann verursachen:

e in den ersten drei Wochen entweder das Absterben des Embryos oder aber gar
keinen Schaden. Diese Dosis wird deshalb als ohne Schadigung betrachtet.

e ab der dritten Woche bis zwei Monate (Organogenese) Missbildungen. Dies ist
aber ein deterministischer Schaden mit einer Dosisschwelle von 100 mSv.

e ab der dritten Woche bis zur Geburt das Risiko der Krebsinduktion. Es handelt
sich um den einzigen stochastischen Effekt der Bestrahlung in utero. Der
Risikofaktor ist 3- bis 4-mal héher als bei einem Erwachsenen.

e ab der 8. bis zur 25. Woche eine Verminderung des IQ. Dies ist auch ein
deterministischer Schaden mit einem geschatzten Dosisschwellwert von 500 mSwv.
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4. Grundsatze und Methoden des Strahlenschutzes

4.1. Ziele des Strahlenschutzes

Was sind die Auswirkungen ionisierender Strahlung auf den Menschen?
Zu den biologischen Strahlenschaden zahlen:

e Bei grossen Dosen: Deterministische Schaden (Hautverbrennungen, Katarakt) mit
einer allgemeinen Schwelle von 500 mGy und einer semi-letalen Dosis bei akuter
Ganzkdrperbestrahlung von 5 Gy (5000 mGy).

e Bei kleinen Dosen: Stochastische Schaden (erhéhtes Krebsrisiko und Risiko von
Missbildungen in der Nachkommenschaft) mit einem allgemeinen Risikofaktor von
5 % pro Sv (effektive Dosis).

Welches grundlegende Ziel hat der Strahlenschutz?
Das Ziel des Strahlenschutzes ist, Menschen, deren Nachkommen und die Umwelt vor
Geféahrdungen ionisierender Strahlung zu schitzen.

Was sind die unterschiedlichen Ziele des Strahlenschutzes in Bezug auf deterministische
und stochastische Schaden?
Die Ziele des Strahlenschutzes sind:
e Jegliche deterministische Schaden zu verhindern.
e Das Risiko flir stochastische Schaden auf ein verninftigerweise erreichbares Mass
zu reduzieren.

Was sind die drei Grundsatze des Strahlenschutzes?

Der Strahlenschutz basiert auf drei Grundsatzen: Rechtfertigung (mehr Nutzen als
Schaden), Optimierung (mdéglichst viel Nutzen bei wenig Schaden) und individuelle
Dosisbegrenzung (kein Individuum opfern).

Welche Arten von Bestrahlung gibt es und wie schitzt man sich dagegen?
Im Bereich des Strahlenschutzes unterscheidet man zwei Arten von Risiken:

e diejenigen, die sich ausschliesslich auf das Risiko einer externen Bestrahlung
beziehen (z. B. Anlagen, die ionisierende Strahlung aussenden, wie es bei einer
Rontgenrdhre der Fall ist, oder geschlossene radioaktive Quellen)

e diejenigen, die ausserdem ein Risiko einer Kontamination oder Inkorporation
aufweisen (Manipulation von offenen radioaktiven Quellen).

Welche Massnahmen schiitzen gegen eine externe Bestrahlung?
Die Schutzmassnahmen bei externer Bestrahlung sind:
e Zeit: Begrenzung der Expositionszeit
e Abstand: Einhaltung eines grossen Abstands zur Strahlungsquelle
e Abschirmung: Positionierung von Abschirmungseinrichtungen
(Schutzvorrichtungen) zwischen der Strahlungsquelle und der Person

Welche Schutzmassnahmen gibt es gegen eine interne Bestrahlung?

Der beste Schutz ist die Verhinderung der Inkorporation. Daflir kann die beruflich
strahlenexponierte Person die radioaktive Substanz isolieren (Nutzung von Kapellen,
Abzugshauben etc.) sich mit Hilfe geeigneter Mittel gegen Inkorporation schiitzen
(Tragen von Maske, Handschuhen etc.) und/oder sich hilfreiche Arbeitsweisen aneignen.
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4.2. Grundsatz der Rechtfertigung

Was versteht man unter dem Grundsatz der Rechtfertigung?

Gemass dem Grundsatz der Rechtfertigung ist eine Tatigkeit mit ionisierenden Strahlen
nur dann legitim, wenn die mit ihr verbundenen Vorteile die strahlungsbedingten
Nachteile deutlich Gberwiegen und keine vorteilhaftere Alternative ohne (oder mit
geringerer) Strahlenexposition zur Verfligung steht.

Wie wird das Rechtfertigungsprinzip definiert?
Das Rechtfertigungsprinzip umfasst drei Stufen:
e Eine allgemeine Stufe, die beriicksichtigt, dass die medizinischen
Strahlenanwendungen im Prinzip als gerechtfertigt betrachtet werden.
e Eine zweite Stufe, bei der die generelle Anwendung eines diagnostischen oder
therapeutischen Verfahrens im Vorfeld gerechtfertigt werden muss.
e Eine dritte Stufe, bei der die Rechtfertigung der Strahlenanwendung auf
individueller Ebene erfolgt.

Welche Regeln gelten fir die Rechtfertigung einer Anwendung ionisierender Strahlung zu
diagnostischen Zwecken auf individueller Ebene?

Diejenige Person (Arzt oder Chiropraktor), welche die Anwendung verschreibt oder
durchfiuhrt, muss alle verfligbaren diagnostischen Informationen und die medizinische
Vorgeschichte des Patienten berticksichtigen, um jede unnétige Bestrahlung zu
vermeiden.

Diejenige Person (Arzt oder Chiropraktor), welche die Anwendungen verschreibt, muss
eine Indikation stellen, diese dokumentieren und an den durchfiihrenden Arzt
weiterleiten.

Derjenige Arzt, der befugt ist, radiologische Untersuchungen vorzunehmen und das
Verfahren durchflhrt, haftet fir die Angemessenheit der Auswahl des durchgefiihrten
Verfahrens.

4.3. Grundsatz der Optimierung

Was versteht man unter dem Grundsatz der Optimierung?

Der Optimierungsgrundsatz fordert, dass die Dosen bei jeder Strahlenanwendung so
gering wie verninftigerweise erreichbar gehalten werden (ALARA-Prinzip von "as low as
reasonably achievable"), wobei auch die 6konomischen und sozialen Kosten
mitbericksichtigt werden muissen. Dieses Prinzip leitet sich aus der Tatsache ab, dass es
keine beweisbare Schwelle fiir stochastische Schaden gibt.

Wie Ubertragt man dieses Prinzip auf medizinische Anwendungen?

Bei diagnostischen Réntgenuntersuchungen in der interventionellen Radiologie und in der
Nuklearmedizin muss der Bewilligungsinhaber samtliche Strahlendosen von Patienten
und Personal so weit als moéglich und sinnvoll reduzieren. Die Optimierung betrifft die
Auswahl der Anlage, der Einstellparameter, der Rekonstruktions- und
Bildverarbeitungsalgorithmen, die Patienten- und Personaldosen sowie die Nutzung von
Schutzmitteln flir Patienten und Personal.
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4.4. Grundsatz der Dosisbegrenzung

Was bedeutet ein Dosisgrenzwert?

Bei Dosisbegrenzungen bedeutet ein Grenzwert nicht, dass der Bereich unterhalb dieses
Dosisgrenzwerts sicher ist, sondern, dass Gber dem Grenzwert ein inakzeptables Risiko
besteht.

In welcher Einheit werden die Dosisgrenzwerte flir deterministische Risiken angegeben?
Um das deterministische Strahlenrisiko auszudriicken, wird die mittlere Aquivalentdosis
(H;) des betroffenen Organs benutzt. Flr die Haut wird der Mittelwert Gber eine Flache

von 1 cm? gemessen.

In welcher Einheit werden die Dosisgrenzwerte fiir stochastische Risiken angegeben?
Die effektive Dosis (E) ist die Grosse, die es erlaubt, das stochastische Risiko einer
Exposition durch ionisierende Strahlung zu beschreiben.

Welches sind die relativen Risiken der verschiedenen Organe flr stochastische Schaden?
Der Faktor wy flr die Gonaden hat einen Wert von 0,08 (Risiko der Missbildungen in der
Nachkommenschaft). Fir die Gbrigen Organe ist er zwischen 0,01 und 0,12
(Krebsrisiko). Die Werte w; werden von der Internationalen Strahlenschutzkommission
(ICRP) regelmadssig im Sinne von Empfehlungen herausgegeben. Sie sind in die
Strahlenschutzverordnung (StSV) tGbernommen worden und sind somit rechtlich
bindend.

4.5. Dosisgrenzwerte hinsichtlich stochastischer Schaden

Wie wird der Grenzwert hinsichtlich stochastischer Schaden festgelegt?

Bei der Bestimmung des Dosisgrenzwerts geht man von einem maximalen Risiko flr
toédliche Karzinome und Missbildungen in der Nachkommenschaft von 1073 pro Jahr fiir
beruflich strahlenexponierte Personen und von 10 pro Jahr fir die allgemeine
Bevdlkerung aus. Es ist zu beachten, dass der auf die Bevdlkerung angewandte Faktor
10 im Verhéltnis zum naturlichen Risiko an Krebs zu sterben sehr niedrig ist, wahrend
der Risikofaktor fiir die beruflich strahlenexponierten Personen ein hohes Berufsrisiko
darstellt.

Welche Dosisgrenzwerte gibt es flir die verschiedenen Personenkategorien?
Die jahrlichen Dosisgrenzwerte fir die unterschiedlichen Personenkategorien sind:
e flr beruflich strahlenexponierte Personen:
o Normalfall: 20 mSv/Jahr
o Ausnahmefall: 50 mSv/Jahr (mit Mittelwert von 20 mSv/Jahr Gber 5
aufeinanderfolgende Jahre)
junge Personen zwischen 16 und 18 Jahren: 6 mSv/Jahr
schwangere Frauen: ab Kenntnis einer Schwangerschaft bis zu ihrem Ende
darf die effektive Dosis von 1 mSyv flir das ungeborene Kind nicht
Uberschritten werden
e flr die allgemeine Bevdlkerung:
o 1 mSv/Jahr
e flr Patienten:
o kein Dosisgrenzwert
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4.6. Dosisgrenzwerte hinsichtlich deterministischer Schaden

Wie wird sichergestellt, dass keine deterministischen Schaden entstehen?
Um deterministische Schaden zu verhindern, sind fir beruflich strahlenexponierte
Personen folgende Dosisgrenzwerte eingefiihrt worden, die zusatzlich zu den
Grenzwerten flr stochastische Schaden gelten:

e He: 20 mSv/Jahr

o Hy.: 500 mSv/Jahr (Mittelwert fir 1 cm?)

®  Heremitsten: 500 mSv/Jahr

4.7. Dosisbereiche und deren Dokumentation in der medizinischen Bildgebung

Welchen Nutzen hat die Definition der Dosisbereiche in der Radiologie?
Die Definition des Dosisbereichs flir den Patienten ermdglicht ein optimales Management
der Strahlenschutzanforderungen. Drei Bereiche sind definiert worden:

e Niedrigdosisbereich: E < 1 mSv

e Mittlerer Dosisbereich: 1 mSv < E < 5 mSv

e Hochdosisbereich: E > 5 mSv

Far wen gilt im Umgang mit Patienten ein Dosisrichtwert?

Der Dosisrichtwert von 5 mSv effektive Dosis pro Jahr gilt fir nicht beruflich pflegende
Personen (Verwandte oder Begleitpersonen) sowie flir Teilnehmer an
Forschungsprojekten ohne zu erwartenden direkten Nutzen.

Wie lange muss man dosisrelevante Informationen von radiologischen Untersuchungen
aufbewahren?

Diese Informationen missen im Fall von Anwendungen im mittleren Dosisbereich oder
Hochdosisbereich (E > 1 mSv) sowie im Fall von Mammographien Uber einen Zeitraum
von zehn Jahren aufbewahrt werden.

4.8. Operationeller Strahlenschutz

Welche Personen gelten als beruflich strahlenexponiert?

Als beruflich strahlenexponierte Person gilt, wer durch die berufliche Tatigkeit oder
Ausbildung einen Dosisgrenzwert fiir Personen aus der Bevdlkerung liberschreiten kénnte
(1 mSv) oder wer mindestens einmal pro Woche in einem Kontroll- oder
Uberwachungsbereich (mit erhdhter Ortsdosisleistung) arbeitet oder ausgebildet wird.

Wie wird ein Bereich definiert, in dem mit ionisierender Strahlung gearbeitet wird?

Im Bereich der Réntgengerate werden Uberwachungsbereiche definiert, wenn eine
Person eine effektive Dosis von mehr als 1 mSv pro Jahr erhalten kann. Wahrend dem
Betrieb der Anlage ist der Zugang zum Uberwachungsbereich nur berechtigten Personen
gestattet (Patienten und wenn ndétig Haltepersonen sowie beruflich strahlenexponiertes
Personal). Jeder Ort in der Nuklearmedizin, in der eine Person eine effektive Dosis von
mehr als 1 mSv pro Jahr erhalten kann und zusétzlich zu einer mdglichen externen
Bestrahlung auch Umgang mit offenen radioaktiven Strahlungsquellen stattfindet, muss
als Kontrollbereich eingestuft werden. Der Zugang zu diesen Bereichen ist nur
berechtigten Personen gestattet.
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Welche Kategorien von beruflich strahlenexponierten Personen gibt es?
Es existieren zwei Kategorien von beruflich strahlenexponierten Personen: Kategorie A
und Kategorie B. Zur Kategorie A gehéren Personen, die pro Kalenderjahr durch ihre
berufliche Tatigkeit folgende Dosen akkumulieren kénnen:

e einer effektiven Dosis von Uber 6 mSv

e einer Aquivalentdosis der Augenlinse von {iber 15 mSv oder

e einer Aquivalentdosis der Haut, der Hénde oder Fiisse von iber 150 mSv
In die Kategorie B fallen alle Personen, die berufsmdssig Rontgenstrahlen ausgesetzt
sind und nicht der Kategorie A (die wahrscheinlich Dosen erhalten, welche weit unter den
obigen Werten liegen) angehoéren. Personal, welches Réntgenanlagen in arztlichen
Praxen nutzt, Zahnarzte und Tierarzte fallen in die Kategorie B. Standardmadssig werden
diejenigen Personen, welche berufsmassig Strahlung ausgesetzt sind, in die Kategorie A
eingeordnet. Falls der Bewilligungsinhaber dem Bundesamt fiir Gesundheit nachweisen
kann, dass die Expositionen die oben genannten Werte nicht Ubersteigen, ist der Wechsel
in die Kategorie B méglich.

4.9. Individuelle Strahlenschutziiberwachung

Wieso werden beruflich strahlenexponierten Personen individuell Gberwacht?

Mit der individuellen Dosistiberwachung von beruflich strahlenexponierten Personen soll
das Strahlenrisiko, welches die Person eingeht, regelmassig gemessen und tUberprift
werden. So kann bei Grenzwertliberschreitungen eingegriffen und die nétigen
Massnahmen kénnen angeordnet werden.

Was sind die dosimetrischen Gréssen der individuellen Uberwachung?
Bei externer Bestrahlung erfolgt die individuelle Uberwachung mit einem Dosimeter,
welches auf Brusthéhe getragen wird. Das Dosimeter misst folgende Werte:

e Individuelle Tiefen-Personendosis H,(10): Aquivalentdosis in weichem Gewebe in
einer Tiefe von 10 mm. Sie dient der Messung der durch externe Bestrahlung von
allen Organen (ausser der Haut) aufgenommenen Strahlung
(Ganzkorperexposition) und der effektiven Dosis.

e Individuelle Oberflachen-Personendosis H,(0,07): Aquivalentdosis in weichem
Gewebe in einer Tiefe von 0,07 mm. Sie dient der Messung der durch externe
Bestrahlung in der Haut aufgenommenen Strahlung.

Wenn die Dosen unterhalb der Grenzwerte sind, setzt man die effektive Dosis als H,(10)
und die Hautdosis als H,(0,07). Wird ein Grenzwert Uberschritten, wird eine
Untersuchung durchgefiihrt, um die effektive Dosis unter Beriicksichtigung der
tatsachlichen Bestrahlungsbedingungen noch exakter zu ermitteln. Es wird
angenommen, dass in einem homogenen Strahlenfeld die Aquivalentdosis der Augenlinse
der Oberflachen-Personendosis H,(0,07), welche mit Hilfe des Dosimeters gemessen
wird, entspricht. Im Fall von inhomogenen Strahlungsfeldern (wie in der Radiologie) ist
diese Grosse fir die Dosis der Augenlinse nicht reprasentativ. Die Aufsichtsbehérde kann
auf Einzelfallbasis das Tragen eines zusatzlichen Dosimeters in Hohe der Augen
anordnen. Schliesslich gilt, dass im Fall des Tragens einer Schutzbrille ein
Abschwéachungsfaktor in Bezug auf H,(0,07) angewendet werden kann, um die
Schatzung zu verbessern.
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Welche Anforderungen muss ein persénliches Dosimeter erfiillen?

Perstnliche Dosimeter miissen eine Empfindlichkeitsschwelle von 0,1 mSv aufweisen. Die
Dosimeter werden von Dosimetriestellen ausgemessen, welche vom Bundesamt fur
Gesundheit anerkannt sind und fiir die Uberpriifung der Messqualitét jahrlich an einer
Vergleichsmessung teilnehmen miussen.

4.10. Schutzmassnahmen fiir die Bevélkerung

Wie wird die Bevdlkerung vor ionisierender Strahlung geschiitzt, welche durch
Anwendungen in der Medizin und in der Industrie entsteht?

Die Bevdlkerung wird gegen direkte Bestrahlung aus Betrieben, welche ionisierende
Strahlen einsetzen, durch Abschirmung und gegen Inkorporation radioaktiver Stoffe
durch gesetzlich festgelegte Abgabelimiten flir Abwasser und Abluft geschiitzt. Zudem
missen Gebrauchsgliter, die radioaktive Stoffe enthalten, eine BAG-Zulassung haben.
Ausgangspunkt der Schutzmassnahmen bildet der Dosisgrenzwert von 1 mSv pro Jahr.
Die verwendeten Berechnungsmodelle sind sehr konservativ und die Dosen der nicht
beruflich strahlenexponierten Personen durch kinstliche Quellen sind weit unterhalb des
Grenzwerts. Zudem werden diese Expositionen mit einer Vielzahl von
Umweltmessprogrammen durch das BAG Uberwacht.

4.11. Strahlendosen der Bevidlkerung in der Schweiz

Welchen effektiven Dosen ist die Bevdlkerung in der Schweiz aus natirlichen und
kinstlichen Strahlungsquellen durchschnittlich ausgesetzt?
Die mittlere Strahlendosis der Bevoélkerung in der Schweiz betragt ungefahr 6 mSv pro
Jahr. Sie setzt sich wie folgt zusammen:

e natulrliche Quellen: drei Viertel (davon 3,2 mSv durch Radon)

e kinstliche Quellen: ein Viertel (davon 1,4 mSv durch medizinische Anwendungen)
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5. Funktionsweise von Rontgenanlage und Detektor

5.1. Das radiologische Verfahren

Welches sind die drei Stufen des radiologischen Verfahrens?
Zur Wiederholung die drei Stufen des radiologischen Verfahrens:
e Erzeugung der Réntgenstrahlung
e Wechselwirkung der Réntgenstrahlung mit dem Patienten
e Aufzeichnung der Réntgenstrahlung, die den Patienten durchdrungen hat

5.2. Erzeugung der Rontgenstrahlen

Wie wird der Réntgenstrahl erzeugt und welcher Anteil der an der Anode ankommenden
Energie wird in Rontgenstrahlung umgewandelt?

Im Inneren der Rontgenréhre werden die Elektronen, die von einem erhitzten Glihdraht
abgegeben werden (Kathode der Réhre; Minuspol) zu einer Anode (Pluspol) hin
beschleunigt. Dort werden sie abgebremst und geben ihre Energie hauptsachlich in Form
von Warme ab. Ein geringer Anteil der Energie (weniger als ein Prozent) wird in
Réntgenstrahlen umgewandelt, die in alle Richtungen ausgestrahlt werden. Der grdsste
Anteil der Réntgenstrahlen wird im Schutzgehduse der Réhre absorbiert. Am Ausgang
der Réhre befinden sich ein Austrittsfenster (Offnung im Schutzgeh&use), ein Filter zur
Absorption der Réntgenstrahlen mit geringer Energie, eine Tiefenblende, um die Grosse
des Strahlenbiindels einzustellen, und ein Lichtvisier, welches dessen Abbild auf die
Oberflache des Patienten projiziert.

Wie kann man die Anzahl Elektronen beeinflussen, die in der Réntgenréhre von der
Kathode zur Anode fliessen?

Die Anzahl Elektronen, die pro Zeiteinheit von der Kathode zur Anode fliegen,
entsprechen dem Rdhrenstrom (die Einheit ist mA). Die Gesamtzahl der Elektronen,
welche bei einer Aufnahme von der Kathode zur Anode gelangen, bilden die Ladung (Q).
Die Ladung errechnet sich als Produkt aus Strom mal Belichtungszeit. In der Radiologie
wird die Ladung in mAs (Milliamperesekunden) ausgedriickt.

Wie wird die Energie beeinflusst, mit der Elektronen auf die Anode aufprallen?

Die Energie der Elektronen bei ihrem Aufprall auf die Anode ist proportional zur
Réhrenspannung. Die Energie der Elektronen beim Aufprall auf die Anode vom
Zahlenwert her entspricht der R6hrenspannung und wird in Elektronenvolt (eV)
angegeben. Legt man also zwischen Anode und Glihkathode eine Spannung von 60 kV
an, werden die Elektronen mit einer Energie von 60 keV auf der Anode auftreffen.

Wie entstehen Réntgenstrahlen?

Die Rdntgenstrahlen werden durch die Wechselwirkung der Elektronen mit der Materie
der Anode erzeugt. Da die Ordnungszahl der Anode (im Allgemeinen wird Wolfram (W)
benutzt) hoch ist, wird viel Bremsstrahlung erzeugt. Zu dieser Bremsstrahlung kommt
die charakteristische Strahlung hinzu (Fluoreszenzstrahlung).
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Wie sieht das Energiespektrum der in der Anode erzeugten Réntgenstrahlen aus?
Das Rontgenspektrum hat zwei Anteile:

e Einen kontinuierlichen Anteil, der von den Bremsstrahlen stammt. Beim Ausgang
an der Anode hat das Spektrum der Bremsstrahlung die Form eines Dreiecks
(viele Strahlen mit niedriger Energie, die maximale Energie des Spektrums
entspricht der Energie, die die Elektronen beim Aufprall auf der Anode hatten).
Die Eigenfilterung der Réntgenanlage und die Zusatzfilterung eliminieren die
Strahlen mit geringer Energie, da diese nur wenig Chancen hatten, durch den
Patienten hindurch bis zum Detektor zu gelangen und deshalb nur die
Strahlenbelastung des Patienten erhéhen wiirden.

e Einen Anteil aus Linien, der von der charakteristischen Strahlung stammt. Die
Energien der Linien sind gleich den Differenzen der Bindungsenergien zwischen
den innersten Elektronenschalen und daher fiir das Anodenmaterial
charakteristisch.

5.3. Wechselwirkungen zwischen Strahlung und Patient

Welches sind die wichtigsten Wechselwirkungen zwischen Réntgenstrahlen und Gewebe?
Folgende Wechselwirkungen finden zwischen Réntgenstrahlen und dem Gewebe des
Patienten statt:

e Fotoeffekt (in Knochengewebe vorherrschend wegen hoher Ordnungszahl)

e Compton-Effekt (im Weichteilgewebe vorherrschend)
Die klassische Streuung (Thomson/Rayleigh) ist gering und kann vernachlassigt werden.

Wie hangt der lineare Schwachungskoeffizient vom Gewebetyp und der Strahlenenergie
ab?

Die linearen Schwachungskoeffizienten sind umso héher, je niedriger die Strahlenenergie
ist. Auch ist der Unterschied der linearen Schwachungskoeffizienten zwischen Knochen
und Weichteilgewebe umso grdsser, je tiefer die Strahlenenergie ist. Die linearen
Schwachungskoeffizienten von Knochengewebe oder von Iod-haltigem Kontrastmittel
sind stark von der Energie der Rdntgenstrahlen abhangig (hohes Z — (iberwiegender
Fotoeffekt). Dieser Zusammenhang ist bei Weichteilgewebe viel weniger ausgepragt
(tiefes Z — wenig Fotoeffekte).

Wie gross ist die Halbwertsschicht in Weichteilgewebe?
Die Halbwertsschicht (HWS) misst in Weichteilgewebe bei einer in der Rédntgendiagnostik
dblichen Spannung (70 kV) rund 3 cm.

Woher kommt die Streustrahlung und von welchen Faktoren héngt sie ab?

Der Compton-Effekt im Patienten flhrt zu Streustrahlung. Der Umfang der
Streustrahlung hangt grundsatzlich von der Einblendung und der Patientendicke ab.
Leider kann man aus den gestreuten Photonen keinerlei radiologisch relevante
Informationen gewinnen. Sie verschlechtern im Gegenteil die Bildqualitat.

Wie funktioniert das Streustrahlenraster und wie wird es charakterisiert?

Das Streustrahlenraster ist so gebaut, dass es ein Maximum an Primdrstrahlen
durchlasst und ein Maximum an Streustrahlung absorbiert. Es wird durch den
Bucky-Faktor charakterisiert.
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Um welchen Faktor erhdht das Streustrahlenraster die Dosis?

Der Bucky-Faktor (B) entspricht dem Faktor, um den die Patientendosis erhéht werden
muss, wenn man ein Streustrahlenraster nutzt. Dieser Faktor schwankt zwischen 2 und
3.

5.4. Aufzeichnung der Strahlung

Welches sind die Hauptbestandteile eines Bildempfangers?

Die Aufzeichnung des Strahlenbildes (bildgebendes Verfahren) erfolgt in drei
unterschiedlichen Komponenten: dem Detektor, dem Speicher und der Bilddarstellung.
Die fotographische Emulsion (analoges Verfahren) vereinigt alle drei Elemente in einem.

Wie wird die Empfindlichkeit eines Detektors in der Radiologie definiert?

Die Empfindlichkeit eines Detektors ist umgekehrt proportional zur Dosis, welche der
Detektor empfangen muss, um ein Bild zu erzeugen. In der Bildgebung bendtigt man zur
Erzeugung eines Bildes eine Detektordosis von einigen Mikrogray (1 pGy = 0,001 mGy).

Wie ist ein digitales Bild aufgebaut?

Das digitale Bild besteht aus einer Matrix (512x512 bis 2048x2048) von Zahlen, wobei
jede Zahl fir ein Pixel steht (die Grosse eines Pixels liegt fiur Bildgebung oder
Durchleuchtung zwischen 150 und 200 um). Die Anzahl Graustufen, welche jedes Pixel
darstellen kann, hangt von der zugeordneten Anzahl Bits ab. Diese Pixeltiefe bewegt sich
zwischen 8 und 14 (was 256 bis 16'384 Graustufen entspricht).

5.5. Bildempfanger bei der Réntgenaufnahme

Wie funktioniert ein digitales Verfahren mit einem passiven Detektor/CR-System
(Computer Radiography System)?

Das digitale Verfahren mit passivem Detektor (CR) beruht auf einer
Ladungsspeicherfolie. Die Réntgenstrahlung fillt die Elektronenfallen in den Kristallen
der Ladungsspeicherfolie. Beim anschliessenden Auslesen werden, durch einen
Laserstrahl angeregt, die Fallen entleert, wobei sie messbares Licht freisetzen.

Der Expositionsspielraum (bzw. der Bereich der nutzbaren Empfindlichkeit) des
CR-Systems ist sehr gross im Vergleich zur Bildgebung mit Réntgenfilmen.

Wie funktioniert das digitale Verfahren mit einem aktiven Detektor/DR-System (Digital
Radiography System)?

Aktive Detektoren (DR- und Flachdetektoren) erlauben es, Bilder in Echtzeit anzuzeigen.
Hier steckt hinter jedem angezeigten Pixel ein kleiner Detektor. Fir ein Bild mit 512x512
Pixel ist also ein Bildempfanger mit 512x512 kleinen Detektoren nétig. Wie bei der CR ist
der Empfindlichkeitsbereich der DR viel grésser (um einen Faktor 1000) als bei
Film-Folien-Kombinationen.

5.6.Rontgenaufnahmen mit Belichtungsautomatik

Wie funktioniert die Belichtungsautomatik?

Beim Einsatz der Belichtungsautomatik muss am Schaltpult nur die R6hrenspannung
eingegeben werden. Die Anlage entscheidet Uber die bendétigte Stromstarke und
Belichtungszeit. Die Ionisationskammer, die direkt vor dem Detektor angebracht ist,

Stand: Dezember 2023 20



unterbricht die Strahlung, sobald der Dosis-Sollwert entsprechend der Empfindlichkeit
des Detektors erreicht ist.

Welches sind die kritischen Punkte der Belichtungsautomatik?

Fur den Detektor kritische Punkte sind die Wahl der Messkammer(n) sowie die Lagerung
des Patienten in Bezug zur Messkammer. Im mittleren Dosisbereich oder
Hochdosisbereich ist es obligatorisch, Gber eine Belichtungsautomatik zu verfligen.

Wo soll der Patient zwischen Réhre und Detektor gelagert werden?

Der Patient soll stets so nahe wie mdglich beim Detektor gelagert werden, denn dies
erhoht die raumliche Auflésung des Bildes (Vermeiden von Vergrdésserungseffekten und
somit die Begrenzung der geometrischen Unscharfe). Zudem wird die Hautdosis des
Patienten verringert.

Wie hangt die Oberflacheneintrittsdosis (OED) vom Fokus-Detektor-Abstand (FDA) ab?
Die Oberflacheneintrittsdosis des Patienten nimmt mit steigendem
Fokus-Detektor-Abstand ab. Diese Abnahme ist jedoch geringer, als das
Abstandsquadratgesetz erwarten liesse, da die Exposition erhéht werden muss, um die
gleiche Detektordosis zu erhalten (Zweck der Belichtungsautomatik).

Welche Vorteile bringt die Einblendung?

Das Einblenden des Nutzstrahls verbessert die Bildqualitat (den Kontrast), weil die
Streustrahlung im Patienten dadurch verringert wird. Die Einblendung verringert zudem
auch die Patientendosis und die Streustrahlung im Umfeld des Patienten. Diese
Massnahme bringt nur Vorteile und sollte somit unbedingt umgesetzt werden.

5.7. Rontgenaufnahmen mit freier Belichtung

Was ist bei manuellen Einstellungen zu beachten und wie passt man die
Einstellparameter besonderen Patienten an?

Die Einstellparameter bei manueller Funktionsweise basieren auf einer
Expositionstabelle, in der insbesondere fiir jede anatomische Region die Spannung und
die Ladung angegeben sind, die fiir einen durchschnittlichen Patienten anzuwenden sind.
Um die Parameter auf einen spezifischen Patienten (Statur, Kérpermasse) anzupassen,
ist Erfahrung noétig.

Wo wird der Patient zwischen Réntgenréhre und Detektor positioniert?
Wie bei der Aufnahme mit Belichtungsautomatik wird der Patient so nahe wie mdglich
zum Detektor positioniert.

Wie verandert sich die Patientendosis abhdngig vom Fokus-Detektor-Abstand?

Bei freier Belichtung wird die beim Detektor eintreffende Dosis nicht von einer
Belichtungsautomatik geregelt. Daher nimmt die Patientendosis mit zunehmendem
Abstand umgekehrt quadratisch ab, solange die Spannung nicht verandert wird.

Weshalb ist das Einblenden des Réntgenstrahls wichtig?
Auch im manuellen Modus entspricht es guter Réntgenpraxis, dass die exponierte Flache
immer moglichst dem diagnostisch relevanten Ausschnitt entspricht.

Stand: Dezember 2023 21



5.10. Bilddarstellung

Welche Anforderungen gelten fiir die Darstellung des Rontgenbildes?
Die Auswertung der Aufnahmen muss mit einem Bildschirm erfolgen, der dem

internationalen DICOM-Standard (Digital Imaging and Communication in Medicine)
genugt.
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6. Kompromiss zwischen Dosis und Bildqualitat

6.1. Einstellparameter und Patientendosis

Wie verandern sich Quantitat (Strom) und Qualitét (Energie) der Elektronen und damit
der Rontgenstrahlen mit den Einstellparametern Spannung (kV) und Ladung (mAs)?
Die Anzahl der Elektronen (Quantitat) wird von der Ladung (mAs) bestimmt. Ihre
Energie (Qualitat) beim Auftreffen auf die Anode ist abhdngig von der Spannung (kV).
Die Anzahl der Réntgenstrahlen (Quantitat) wird durch die Ladung und die Spannung in
der Rontgenrohre (mAs und kV) festgelegt, wahrend das Energiespektrum (Qualitat)
durch die Spannung (kV) und den Filter am Ausgang der Réhre bestimmt wird.

Wie verandert sich bei manueller Belichtung die Menge der Réntgenstrahlen beim
Patienteneintritt als Funktion der Einstellparameter sowie des Abstandes zum Fokus?
Die absorbierte Hautdosis eines Patienten ist:

e proportional zum Quadrat der R6hrenspannung. Wenn man die Spannung von 60
auf 80 kV erhoht, erhdht man damit nicht nur die durchschnittliche Energie des
Réntgenspektrums, sondern erhélt auch eine um 80%/602, also 1,8-mal héhere
Anzahl Réntgenstrahlen.

e proportional zur Ladung. Wenn man das mAs-Produkt verdoppelt, verdoppelt sich
nur die Anzahl Réntgenstrahlen, die durchschnittliche Energie des
Rontgenspektrums bleibt aber unverandert.

e umgekehrt proportional zum Quadrat des Abstandes zum Fokus. Wenn man also
diesen Abstand verdoppelt (bei gleichbleibenden kV und mAs - was nur bei
manueller Einstellung moglich ist), verringert man die Hautdosis um den Faktor 4.

Wie andert sich bei gleichbleibender Dosis am Detektor (Einsatz der
Belichtungsautomatik) die Strahlenmenge beim Eintritt in den Patienten, wenn die Dicke
des Patienten und die Réhrenspannung &ndern?

Bei gleichbleibender Detektordosis (Belichtungsautomatik), hangt die absorbierte
Hautdosis des Patienten von seiner Kérperdicke und der Spannung ab. Das Verhaltnis
von Hautdosis zur Detektordosis bewegt sich flir tibliche Untersuchungen zwischen 10
und 1000. Da dieses Verhéltnis bei hohen Spannungen (durchdringendere Strahlung)
kleiner ist als bei niedrigen Spannungen, soll man flr korpulente Patienten héhere
Spannungen verwenden, um eine zu hohe Hautdosis zu vermeiden.

6.2. Kompromiss zwischen Patientendosis und Kontrast

Wie ist der Bildkontrast definiert?
Der Bildkontrast ist definiert als der Graustufen-Unterschied zwischen der abgebildeten
anatomischen Struktur und ihrer Umgebung.

Wovon hangt der Bildkontrast ab?

Der Bildkontrast hangt von den unterschiedlichen Schwachungskoeffizienten der Gewebe
ab. Je grosser der Unterschied der Rontgenstrahlendurchldssigkeit zweier anatomischer
Strukturen ist, desto grdsser ist ihr dargestellter Bildkontrast. Der Bildkontrast ist also
abhangig von der Differenz der linearen Schwachungskoeffizienten der untersuchten
Struktur und ihrer Umgebung. D.h. mit zunehmender Energie der Rdntgenstrahlen (kV)
und abnehmender Dicke der anatomischen Struktur sinkt der Bildkontrast.
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Welche Wirkung hat der Streustrahlenbeitrag auf den Kontrast?

Die durch den Compton-Effekt entstandene Streustrahlung verschlechtert den
Strahlenkontrast und damit die Bildqualitét. Das Streustrahlenraster wirkt dem entgegen
und verbessert den Kontrast der Aufnahme durch die signifikante Reduktion der
Streustrahlung am Eingang des Detektors.

Welchen Einfluss hat eine Verbesserung des Bildkontrastes auf die Patientendosis?

Um den Bildkontrast zu verbessern, missen die Unterschiede zwischen den
Schwachungskoeffizienten der unterschiedlichen Gewebetypen vergréssert werden. Dies
wird durch eine Verringerung der Strahlenenergie (kV) erreicht. Dadurch werden die
Rontgenstrahlen im Gewebe starker absorbiert. Ohne Einsatz von Kontrastmitteln flihrt
eine Erhéhung des Bildkontrastes somit zwangslaufig zu einer Erhéhung der
Patientendosis.

6.3. Kompromiss zwischen Patientendosis und raumlicher Auflésung

Was versteht man unter der rdumlichen Auflésung bei radiologischen bildgebenden
Verfahren und wie beurteilt man sie?

Die raumliche Auflésung eines bildgebenden Systems ist dessen Fahigkeit zur
Abgrenzung zweier Strukturen, die nahe beieinander liegen, d.h. die Fahigkeit zur
Abgrenzung der Rander beider Strukturen. Je héher die rdumliche Auflésung, umso
scharfer ist das Bild. Idealerweise sollte das Abbild eines Punktes ein Punkt sein.
Tatsachlich wird er aber oft zu einem kleinen Fleck. Die raumliche Aufldsung eines
bildgebenden Verfahrens wird anhand der Grdosse des Abbildes eines Punktes gemessen.

Welche Parameter beeinflussen die raumliche Auflésung eines radiologischen
bildgebenden Systems?
Folgende Parameter beeinflussen die rdumliche Auflésung:

e Die Fokusgrosse der Rontgenréhre verursacht auf dem Bild einen Halbschatten
um jedes Objekt. Rontgenanlagen haben zwei Fokusgrdssen (die eine betrdgt
etwa 0,6 mm - kleiner Fokus, die andere ungefahr 1,2 mm - grosser Fokus). Bei
geometrischen Vergrésserungen (um ein Objekt vergréssert darzustellen, wird
der Detektor weiter vom Patienten entfernt) kann der Halbschatten reduziert
werden, indem der kleine Fokus gewahlt wird.

e Die Belichtungszeit beeinflusst die raumliche Auflésung ebenfalls (Risiko, dass
sich der Patient bewegt). Deshalb gilt, je kiirzer die Belichtungszeit, desto besser
die raumliche Auflésung.

Was ist die Grossenordnung der Auflésung radiologischer bildgebender Verfahren?

Die Pixelgrésse bestimmt ebenfalls die rdumliche Auflésung. Bei Systemen flr
Bildgebung und fir Durchleuchtung betragt die Pixelgrésse zwischen 0,15 und 0,2 mm.
Man kann also anatomische Strukturen darstellen, die weniger als ein Millimeter breit
sind.

Wie wirkt sich die Erhéhung der rdumlichen Auflésung auf die Dosis aus, die auf den
Patienten einwirkt?

Die Wahl der Fokusgrdsse hat keinen Einfluss auf die Patientendosis. Bei konstantem
mAs-Produkt hat die Belichtungszeit ebenfalls keinen Einfluss auf die Patientendosis. Im
Gegensatz dazu hat die Variation der Pixelgrosse einen bedeutenden Einfluss auf die
Patientendosis. Bei der Bildgebung ist diese Variation nicht méglich, aber in der
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Durchleuchtung ermdéglicht die Umgruppierung der Pixel (Binning) eine Verringerung der
Patientendosis auf Kosten der raumlichen Auflésung.

6.4. Kompromiss zwischen Patientendosis und Bildrauschen

Was versteht man unter Bildrauschen und wie kann man es messen?

Das Rauschen eines Bildes hangt mit zufalligen Fluktuationen der im Detektor pro Pixel
empfangenen Signalstarke zusammen. Die Intensitat dieser Signalfluktuationen hangt
von der Anzahl Photonen ab, die in einem Pixel auftreffen. Je hoher deren Anzahl, desto
geringer ist das Rauschen. Das Bildrauschen nimmt mit der Quadratwurzel der Anzahl
Photonen pro Pixel ab. Wenn man also das Rauschen um den Faktor 2 reduzieren
modchte, muss man die Anzahl der Réntgenphotonen am Detektor vervierfachen. Das
Rauschen ist auch abhdngig von der Empfindlichkeit eines Detektors. Je empfindlicher
ein Detektor ist, desto weniger Photonen sind fiir ein brauchbares Bild pro Pixel
notwendig; deshalb gilt, je empfindlicher ein Detektor ist, desto grosser wird das
Bildrauschen. Man kann das Rauschen messen, indem man die Standardabweichung der
Graustufen innerhalb einer homogenen abzubildenden Bildregion bestimmt.

Gibt es bei Réntgenbildern einen Zusammenhang zwischen raumlicher Auflésung und
Rauschen?

Das Rauschen hangt von der Anzahl Photonen ab, die auf einem Pixel auftreffen. Flir eine
bestimmte Réntgeneinstellung (unveranderte kV, mAs und Abstand) gilt deshalb, je
kleiner die Pixel sind (um die raumliche Auflésung zu erhdéhen), desto grésser wird das
Rauschen.
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7. Patientendosis beim Rontgen

7.1. Risiken beim Rontgen und die Dosisindikatoren

Mit welcher Grésse wird das stochastische Risiko angegeben, welches ein Patient bei
einer Réntgenuntersuchung eingeht?

Um das stochastische Risiko anzugeben, welches Patienten bei einer
Rdéntgenuntersuchung eingehen, wird die effektive Dosis (E) verwendet. Es gibt keinen
Konsens darlber, ob bei niedrigen Dosen ein direkter Zusammenhang zwischen der
effektiven Dosis und einer Krebsinduktion besteht. Die effektive Dosis wird verwendet,
um stochastische Schaden abzuschatzen (also die Wahrscheinlichkeit, mit der ein
Schaden eintritt). Daher sollte man die effektive Dosis nicht zur Risikoabschatzung eines
individuellen Patienten gebrauchen. Bei Kindern ist das Risiko im Allgemeinen drei- bis
viermal héher als beim Erwachsenen. Bei alten Personen ist das Risiko um den Faktor 3
kleiner als bei 30- bis 40-Jahrigen.

Welches sind die deterministischen Risiken flir einen Patienten beim Réntgen und mit
welcher Grésse werden sie gemessen?

Das einzige deterministische Risiko flir den Patienten bei einer Réntgenuntersuchung
sind Hautschaden. Sie treten nur bei sehr intensivem Durchleuchten auf. Die
reprasentative Messgroésse fir solche Schdden ist die absorbierte Dosis der Haut. Die
internationalen Empfehlungen fordern, dass im Dosisbereich ab einem Gray ernsthafte
Uberlegungen zur Dosisreduktion angezeigt sind.

Mit welcher Strategie wird die effektive Dosis einer Réntgenuntersuchung bestimmt?

Fir jede Untersuchungsart (Aufnahme bzw. Durchleuchtung) wird ein Dosisindikator
festgelegt, um die effektive Dosis abzuschatzen. Die effektive Dosis erhélt man einfach,
wenn man diesen Dosisindikator mit einem allgemeinen Umrechnungsfaktor multipliziert,
der unabhangig vom Patienten aber abhangig von der genutzten Untersuchungsmethode
(Bildgebung, Durchleuchtung, CT, etc.) und der exponierten anatomischen Region ist.
Die effektive Dosis, die auf diese Art und Weise ermittelt wird, ist reprasentativ fir die
Dosis, die ein dem Standard entsprechender Erwachsener (etwa 75 kg) bei der
radiologischen Untersuchung erhalten wiirde. Man ermittelt nie die effektive Dosis des
untersuchten Patienten.

Welches sind die Dosisindikatoren flir Réntgenaufnahmen und fiir die Durchleuchtung?
Bei der Bildgebung nimmt man als Dosisindikator die von der Haut absorbierte Dosis
beim Eintritt des Réntgenstrahls in den Patienten (OED - Oberflacheneintrittsdosis in
mGy). Daraus kann man die effektive Dosis abschatzen. Bei der Durchleuchtung
verwendet man das Dosisflachenprodukt (DFP z. B. in mGy.cm? ausgewiesen) als
Dosisindikator um die effektive Dosis abzuschatzen. Der Dosisindikator, der die
Abschatzung der von der Haut absorbierten Dosis erméglicht, ist die kumulative Dosis
(KD in mGy). Diese beiden Dosisindikatoren werden von der Durchleuchtungsanlage
angezeigt.
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7.2. Vom Dosisindikator zur effektiven Dosis bei Rontgenaufnahmen

Von welchen Parametern hangt bei einer Rontgenaufnahme die von der Haut des
Patienten absorbierte Oberflacheneintrittsdosis ab?

Die von der Haut des Patienten an der Eintrittsstelle des Réntgenstrahls absorbierte
Dosis (OED) hangt von den Einstellparametern ab, insbesondere von der Spannung (kV),
der Ladung (mAs) und von der Aufnahmegeometrie (Abstand vom Fokus zur
Patientenoberflache und vom Patienten zum Detektor). Die absorbierte Dosis ist auch
von der Empfindlichkeit des Detektors abhangig.

Was ist der Umrechnungsfaktor eqep und wie gross ist er bei Ublichen
Réntgenuntersuchungen?

Der Umrechnungsfaktor (eqep) hdangt von der zu untersuchenden Koérperregion ab. Die
Multiplikation der absorbierten Oberflachendosis (OED in mGy) und diesem
Umrechnungsfaktor ergibt die effektive Dosis (E in mSv). Der Kérperstamm ist eine
besonders strahlenempfindliche Kérperregion. Sein Umrechnungsfaktor eqgp, liegt in der
Grdssenordnung von 0,2 mSv/mGy.

7.3. Grossenordnung der effektiven Dosis bei Rontgenaufnahmen

In welcher Gréssenordnung liegt die effektive Dosis einer Réntgenaufnahme?

Die effektive Dosis des Patienten hangt von der Kérperregion ab, die geréntgt wird. Fur
eine Aufnahme des Kdrperstamms betragt sie zwischen 0,5 und 2 mSv. Die
Thoraxaufnahme stellt mit einer relativ geringen effektiven Dosis in der Grossenordnung
von 0,02 mSv eine Ausnahme dar. Bei Untersuchungen der Extremitaten und des
Schadels ist die effektive Dosis ebenfalls sehr gering. Zum Vergleich: Sie liegt bei einer
intraoralen zahnarztlichen Aufnahme in der Gréssenordnung von 0,005 mSv.

7.6. Grossenordnung der effektiven Dosen in der Computertomographie und
Nuklearmedizin

In welchen Grdssenordnungen liegen die effektiven Dosen von in der
Computertomographie und Nuklearmedizin durchgefiihrten Untersuchungen?

Bei diagnostischen Untersuchungen in der Nuklearmedizin liegen die effektiven Dosen
zwischen 0,2 mSv (Lungenventilation) und 7 bis 10 mSv (PET-Untersuchung mit CT).
CT-Untersuchungen flihren zu den folgenden effektiven Dosen (pro Phase): 2 bis 3 mSv
fir Hirnuntersuchungen, 4 bis 5 mSv flir Thoraxuntersuchungen und 8 bis 10 mSv flr
Untersuchungen im Bereich von Abdomen und Becken.

7.7. Dosen der Schweizer Bevilkerung durch die Rontgendiagnostik

Welche mittlere Dosis erhalt die Bevdlkerung in der Schweiz durch die
Réntgendiagnostik?

Die mittlere Dosis der Bevdlkerung in der Schweiz wurde fiir das Jahr 2018 mit 1,4 mSv
pro Einwohner angegeben. Dieser Wert liegt innerhalb der europdischen Norm.
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Welche Untersuchungsmethoden sind wie hdaufig und welchen Anteil tragen sie zur
mittleren Dosis pro Bewohner bei?

Das Zahnrontgen macht zwar einen grossen Anteil aller Untersuchungen aus (etwa 50
%), leistet aber nur einen geringen Beitrag (< 1 %) zur jahrlichen Strahlenbelastung der
Bevodlkerung. Bei Computertomographien ist es umgekehrt. Hier verursacht eine geringe
Anzahl Untersuchungen (10 %) einen hohen Beitrag zur jahrlichen Strahlenbelastung der
Bevoélkerung (fast 70 %). Der Beitrag der Rontgenuntersuchungen ist punkto Anzahl der
Untersuchungen vergleichbar mit dem Zahnréntgen (40 %), trégt aber rund 10 % bei.
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8. Diagnostische Referenzwerte (DRW)

8.1. Diagnostische Referenzwerte und Optimierung

Welche Funktion haben die diagnostischen Referenzwerte (DRW)?

Angesichts der grossen Unterschiede der Patientendosis fiir ein und dieselbe
Untersuchung hat die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP) die Festlegung
von Richtwerten vorgeschlagen. Diese werden als diagnostische Referenzwerte (DRW)
bezeichnet. Dabei handelt es sich nicht um einen Grenzwert, sondern um eine
Referenzgrosse. Das systematische Uberschreiten des DRW bei durchschnittlichen
Patienten muss zu einer umfassenden Analyse fiihren, mit dem Ziel, die Patientendosis
zu reduzieren.

Worauf basieren die DRW-Werte und wo findet man sie?

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) organisiert regelmassig nationale Umfragen zu
den Patientendosen flir unterschiedliche radiologische Untersuchungen. Auf Grundlage
der erhobenen Daten verdéffentlicht das BAG Listen mit den DRW fir die wichtigsten
radiologischen Untersuchungen.

8.2. Festlegen diagnostischer Referenzwerte und Anwendung des Konzepts

Wie wird ein DRW festgelegt?

Ganz allgemein basiert der DRW auf einem einfach zu messenden Dosisindikator, welcher
einen direkten Bezug zur Patientendosis hat. Dieser Dosisindikator wird wahrend einer
spezifischen Réntgenuntersuchung von mehreren durchschnittlichen Patienten (75 kg)
gemessen und daraus wird der DRW berechnet. Er entspricht der 75. Perzentile der
Verteilung. Ziel ist es, in der Praxis grosse Dosisunterschiede bei gleichen
Voraussetzungen (Untersuchungsprotokoll, Patienteneigenschaften etc.) zu vermeiden.
Daher sind DRW reprasentativ flr die tagliche Praxis.

Wie wird das Prinzip des DRW umgesetzt?

Jeder Rdntgendienst muss periodisch die Dosisindikatoren wichtiger
Réntgenuntersuchungen (durchschnittlicher Patient, vergleichbare Indikation, Anzahl
Falle) analysieren und mit dem DRW vergleichen. Werden die DRW regelmassig
Uberschritten, missen Abkldrungen eingeleitet und Massnahmen zur Verringerung der
Patientenexposition ergriffen werden.

8.3. Diagnostischer Referenzwert bei Rontgenaufnahmen

Auf welchen Dosisindikator bezieht sich der DRW bei einer Réntgenaufnahme?

Bei Rontgenaufnahmen bezieht sich der DRW auf die Oberflacheneintrittsdosis am
Patienten (OED). Fir ein Dutzend Standardaufnahmen, die sich in Kérperregion und
Strahlenrichtungen unterscheiden, sind DRW festgelegt worden.

Wie wird die OED aufgrund der Einstellparameter ermittelt?

Die OED kann entweder berechnet oder gemessen werden. Es wird empfohlen, die OED
aufgrund der Einstellparameter, einer geratespezifischen Konstante und des
Fokus-Oberflachen-Abstands zu berechnen. Die Ungenauigkeit der Berechnung liegt bei
rund 30 %. Auf der Website des BAG steht eine Excel-Tabelle flir die Berechnung der
OED zur Verfliigung.
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8.4. Massnahmen beim Uberschreiten eines diagnostischen Referenzwerts

Was kénnte der Grund einer DRW-Uberschreitung bei einer Réntgenaufnahme sein?
Grinde flr eine erhéhte Dosis kénnen sein:
e Eine zu geringe Empfindlichkeit des Detektors. Man muss den von der
Réntgenanlage angezeigten Wert des Dosisindex Gberwachen.
Die gewahlte Spannung ist zu gering.
Der Abstand des Patienten zur Rontgenrdhre.

8.7. Patienteninformation

Uber welche Risiken muss der Patient bei Untersuchungen im Niedrigdosisbereich, im
mittleren Dosisbereich oder im Hochdosisbereich informiert werden?

Radiologische Untersuchungen im Niedrigdosisbereich stellen sehr geringe
Strahlenrisiken dar, welche in der Regel vernachlassigt werden kdénnen
(Wahrscheinlichkeit der Entstehung einer Krebserkrankung in der Gréssenordnung von
10 bis 107). Auch wenn dieses Risikoniveau sehr gering ist, missen die Grundprinzipien
des Strahlenschutzes angewendet werden (insbesondere in Bezug auf die Rechtfertigung
und Optimierung). Bei Untersuchungen im mittleren Dosisbereich liegt der Risikofaktor
im Bereich von 10™*. Obwohl eine radiologische Untersuchung nur ein geringes Risiko
darstellt verglichen mit dem nattrlichen Risiko an Krebs zu erkranken, muss der
verordnende Arzt Uberzeugt sein, dass die Untersuchung im Rahmen der Behandlung des
Patienten nltzlich ist und ihn diesbeziglich informieren. Bei Untersuchungen im
Hochdosisbereich und insbesondere bei durchleuchtungsgestiitzten interventionellen
Untersuchungen ist die Einhaltung der Dosisindikatoren unerlasslich, um das Risiko eines
deterministischen Schadens abschatzen, und den Patienten diesbezliglich informieren zu
kdénnen.
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9. Hauptkriterien der Bildqualitat

9.1. Herausforderungen bei der Bildqualitdt in der Radiologie

Was sind die beiden wichtigen Fragestellungen fiir die Rontgenbildqualitat?
Das Ziel der Rdntgenbildgebung ist nicht die allerbeste Bildqualitat, sondern die
Gewinnung der flr Diagnose und Behandlung des Patienten wichtigen Informationen. Um
die Uberlegungen punkto Bildqualitét zu vereinfachen, geht man in der
Réntgendiagnostik von zwei Arten von Strukturen aus, die dargestellt werden sollen:

e relativ grosse Strukturen (> 5-10 mm) mit geringem Kontrast,

e kleine Strukturen (im Bereich eines Millimeters) mit grossem Kontrast.
Normalerweise ist es sehr schwierig, kleine Strukturen mit niedrigem Kontrast
darzustellen, da die dazu ndtige Patientendosis viel zu hoch ware.

9.2. Wie kann man die Kontrastauflosung (CNR) dndern?

Was beeinflusst die Erkennbarkeit von Strukturen mit schwachem Kontrast?

Die Kontrastauflosung ist die Fahigkeit, zwei Strukturen, deren Kontrast nah beieinander
liegt, darzustellen. Die Darstellung von Strukturen mit geringem Kontrast hangt
gleichzeitig vom Kontrastwert der Strukturen und vom Rauschwert des Bildes ab.
Genauer gesagt hangt sie vom Verhaltnis des Kontrasts zum Rauschen (contrast to noise
ratio, CNR) der Struktur und deren Umgebung ab. Je héher der CNR-Wert ist, umso
besser gelingt die Darstellung der Strukturen. Man kann den CNR-Wert variieren, indem
man entweder die Empfindlichkeit des Detektors reduziert (Erhéhung der Dosis im
Bereich des Detektors, die mit einer Verringerung des Bildrauschens assoziiert ist), oder
indem man den radiologischen Kontrast der Struktur und deren Umgebung erhdht
(Verringerung des kV-Werts oder Nutzung von Kontrastmitteln). Bestimmte
Bildbearbeitungsmethoden ermdglichen die Verbesserung der Kontrastauflésung (z. B.
Rauschglattung).

9.3. Wie kann man die rdaumliche Auflosung dndern?

Wie lasst sich die raumliche Auflésung verandern?

Kleine Strukturen mit hohem Kontrast erzeugen ein ausreichend starkes Signal. Das
Problem dabei ist (dank der hohen CNR) nicht die Darstellung selbst, sondern vielmehr
eine exakte Wiedergabe der Umrisse. Um die Struktur mit klaren Umrissen darzustellen,
muss die raumliche Auflésung hoch sein. Die raumliche Aufldsung hangt von der
Fokusgrosse, Belichtungszeit und Pixelgrésse ab. Bestimmte Bildbearbeitungsmethoden
ermdoglichen die Verbesserung der erfassten raumlichen Auflésung (z. B.
Randverstarkung).

9.4. Wie kann man bei Rontgenaufnahmen das Bildrauschen andern?

Wie kann man die Empfindlichkeit bei Rontgenaufnahmen beeinflussen?

Digitale Réntgengerate zeigen nach einer Aufnahme einen Parameter (Dosisindex) an.
Dieser Index ist abhangig von der Dosis, die der Detektor aufnimmt. Der Anwender kann
anhand dieses Wertes also abschatzen, mit welcher Empfindlichkeit die Aufnahme
gemacht worden ist. Um die Patientendosis zu kontrollieren, sollte man diesen Index
regelmassig ablesen. Je kleiner die Empfindlichkeit ist, desto héher ist die Dosis und
umso schwacher ist das Bildrauschen.
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10. Optimierung der Patientendosis

10.1. Allgemeine Voraussetzungen einer Rontgenuntersuchung

Welche allgemeinen Voraussetzungen miussen fiir die Durchfiihrung einer
Réntgenuntersuchung erfillt sein?
Voraussetzungen zur Durchflihrung einer Ré6ntgenuntersuchung:

Mit dem eidgendssischen Arztdiplom oder einem anerkannten ausldandischen
Ausbildungsdiplom darf der Trager bildgebende Untersuchungen des Thorax und
der Extremitaten (einschliesslich der Schultern) durchfiihren.

Ein Arzt, der Untersuchungen im mittleren Dosisbereich oder Hochdosisbereich
durchfihrt, muss Uber eine angemessene und anerkannte Ausbildung im
Strahlenschutz, sowie iber einen dazu befédhigenden Weiterbildungstitel oder ein
entsprechendes Fahigkeitszeugnis verfliigen.

Die Rechtfertigung einer radiologischen Untersuchung fallt ausschliesslich in das
Aufgabengebiet eines Arztes, Zahnarztes oder Chiropraktors.

Die Indikation muss unter Berlicksichtigung des Rechtfertigungsprinzips gestellt
werden. Des Weiteren gilt, dass der verschreibende Arzt die Indikation stellen,
dokumentieren und dem durchflihrenden Arzt weiterleiten muss.

Es ist mdglich, dass die Rechtfertigung eines Einzelfalls den in der
Strahlenschutzverordnung StSV vorgesehenen Rahmen sprengt. In solchen
Ausnahmefallen muss der Eingriff vom ausfiihrenden Arzt gerechtfertigt und
besonders sorgfaltig dokumentiert werden.

Fir jeden Untersuchungstyp muss ein Standarduntersuchungsprotokoll erstellt
werden, welches ausser den technischen Modalitéten die zu erwartenden
Dosisindikatorwerte enthalten muss. Die zu ergreifenden Massnahmen im Fall
einer durch die Strahlung drohenden Gewebereaktion beim Patienten
(deterministische Effekte) sind ebenfalls zu dokumentieren.

Der Patient muss Uber die radiologischen Risiken im Zusammenhang mit der
Untersuchung informiert werden und eine Erkldarung des Untersuchungsablaufs
erhalten, um seine bestmdgliche Mitarbeit wahrend der Untersuchung zu
erreichen.

10.2. Technische Voraussetzungen fiir eine Rontgenuntersuchung

Welches sind die technischen Voraussetzungen bei einer RGntgenuntersuchung?
Die technischen Voraussetzungen fir die Ausflihrung von Réntgenuntersuchungen sind:

Die Rontgenanlagen dirfen nur in entsprechenden Raumen
(Uberwachungsbereiche) eingesetzt werden und unterliegen einem
Qualitatssicherungsprogramm. Sie sind bewilligungspflichtig.

Bei Réntgenaufnahmen sollten Bildempfanger mit gentigend hoher
Empfindlichkeit verwendet werden, um die Dosis zu minimieren (Grundsatz der
Optimierung).

Es missen Schutzmittel (Schiirze, Abdeckmaterial aus Blei) flir Personal und
Patienten vor Ort zur Verfiigung stehen.

Eine Expositionstabelle, welche die Einstellparameter der gelaufigen
Untersuchungen angibt, muss vor Ort verfiigbar sein.
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10.3. Allgemeine Regeln fiir die Patientenlagerung

Wie soll ein Patient flir eine Rontgenaufnahme gelagert werden?
Die Grundregeln fir die Lagerung des Patienten bei einer Rdntgenuntersuchung sind:

e Der Patient sollte sich so nahe wie mdglich beim Detektor befinden und der
Fokus-Detektor-Abstand unter Berlcksichtigung der technischen
Rahmenbedingungen sollte so gross wie mdglich gewahlt werden.

e Der Nutzstrahl sollte unter Beriicksichtigung der klinischen Fragestellung so eng
wie moglich eingeblendet werden.

e Schrager und seitlicher Strahlengang sollten - wenn nicht zwingend notwendig -
vermieden werden, da dabei deutlich mehr Gewebe durchstrahlt wird. Ebenso
sollte beim Durchleuchten die Vergrésserung zurtickhaltend eingesetzt werden.

10.4. Technische Durchfiithrung einer Rontgenaufnahme

Welche Regeln sind zu beachten, um bei Rontgenaufnahmen die Patientendosis zu
optimieren?
Die Regeln, um die Patientendosis bei einer Réntgenaufnahme zu optimieren, sind:

e Man wahlt die héchstmdgliche Spannung, die mit den diagnostischen
Anforderungen (Bildkontrast) zu vereinbaren ist.

e Bei Anwendung der Belichtungsautomatik wird der Dosisindex an die fir die
Diagnose erforderliche Bildqualitat angepasst (ohne den Erhalt eines "schénen
Bildes" anzustreben).

e Die Rontgenbilder sollten eines nach dem anderen ausgewertet werden, um den
Untersuchungsablauf gezielt zu gestalten. Aufnahmen werden nur wiederholt,
falls sie die flir die Diagnosestellung notwendige Information nicht enthalten.

e Beruflich strahlenexponierte Personen dirfen den Patienten nur halten, wenn
keine andere Person verfiigbar ist. Die Begleitperson (normalerweise ein
Verwandter) tragt kein Dosimeter, muss aber Schutzkleider tragen.

10.7. Dosisiiberwachung

Wie wird die Patientendosis wahrend einer Rontgenuntersuchung lUberwacht?
Am Ende einer radiologischen Untersuchung im mittleren Dosisbereich und
Hochdosisbereich muss es mdglich sein, die Patientendosis im Nachhinein abzuschatzen.
Die Angaben missen mindestens 10 Jahre aufbewahrt werden. Zusatzlich missen in der
Patientenakte folgende Parameter verzeichnet werden:
e Die Expositionsparameter der Réntgenaufnahme (Strahlenrichtung, kV, mAs,
Fokus-Oberflachen-Distanz (FOD)) mlssen aufgezeichnet werden.
e Im Falle einer Durchleuchtung die bestrahlte Region und die Dosisindikatoren:
DFP, kumulative Dosis, Dauer der Durchleuchtung und Anzahl erfasster Bilder.
Diese Informationen missen mit der Bezeichnung des durchgefiihrten Verfahrens
notiert werden.
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10.8. Massnahmen bei besonderen Patienten - Réntgen von Kindern

Welche speziellen Massnahmen missen in der padiatrischen Radiologie ergriffen werden?
Folgende speziellen Massnahmen miissen in der padiatrischen Radiologie ergriffen
werden:

e Bei Rdntgenuntersuchungen von Kindern missen die klassischen
Optimierungsregeln besonders konsequent umgesetzt werden. Es sollten
besonders empfindliche Detektoren eingesetzt werden.

e Bei Kindern und bei schlanken Patienten ist der Verzicht auf das
Streustrahlenraster in Betracht zu ziehen.

e In Zusammenarbeit mit dem Geratelieferanten muss abgeklart werden, ob die
Anlage tatsachlich fir padiatrische Aufnahmen optimiert ist.

10.9. Massnahmen bei besonderen Patienten - schwangere Frauen

Welche speziellen Massnahmen ohne Kontrastmittel-Anwendung mussen bei Frauen im
fortpflanzungsfahigen Alter vor einer Untersuchung ergriffen werden?

e Bei einer Rontgenuntersuchung im mittleren Dosisbereich oder Hochdosisbereich
muss der durchfiihrende Arzt feststellen, ob sie schwanger ist.

e Falls die Frau schwanger ist und die Untersuchung nicht aufgeschoben oder durch
eine Untersuchung ohne ionisierende Strahlung ersetzt werden kann, wird die
Untersuchung unter strenger Anwendung der Optimierungsregeln durchgefihrt.

e Sollte sich der Uterus im Primarstrahlungsfeld befinden, wird eine Schatzung der
Dosis flr den Fotus durchgefiihrt und in der Patientenakte vermerkt.

e Einzig Réntgenaufnahmen ohne Kontrastmittel-Anwendung des Thorax, der
Extremitdten und des Schéadels sind fir den Fétus ohne erhdhtes Risiko
durchfihrbar.

e Diagnostische Rontgenaufnahmen fiihren in der Regel zu Dosen unter 100 mSy,
dem Dosisschwellwert fir deterministische Gewebereaktion des Fétus oder
ungeborenen Kindes, bei welchem man einen Schwangerschaftsabbruch in
Erwagung ziehen kdnnte.

10.10. Klinische Audits und Qualitatssicherung

Welche Ziele verfolgen klinische Audits?

Zweck der klinischen Audits ist es, durch einen Peer Review (zwischen Arzten oder
Radiologiefachpersonen) sicherzustellen, dass medizinische Expositionen nach dem
Stand von Wissenschaft und Technik gerechtfertigt und optimiert sind und sich die
Qualitat und das Ergebnis der Patientenversorgung kontinuierlich verbessern.

Welche Elemente werden kontrolliert?

Die klinischen Audits umfassen die systematische Verifizierung der Verfahren in Bezug
auf den Patienten und das Personal bei der Anwendung ionisierender Strahlung im
Bereich der Diagnose und Therapie sowie deren Vergleich mit dem aktuellen Stand von
Wissenschaft und Technik.

Wie haufig werden klinische Audits durchgefiihrt und wen betreffen sie?
Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) kann beim Bewilligungsinhaber fur die folgenden
medizinischen Strahlenanwendungen alle fiinf Jahre ein klinisches Audit veranlassen:

e Computertomographie

e Nuklearmedizin
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e Radioonkologie
e durchleuchtungsgestiitzte interventionelle diagnostische oder therapeutische
Verfahren

Welche Massnahmen sind erforderlich, um die Anforderungen hinsichtlich der
Qualitatssicherung in der Radiodiagnostik zu erflllen?

Die erforderlichen Massnahmen hinsichtlich der Qualitétssicherung im Bereich der
Radiodiagnostik sind die folgenden:

e Die Komponenten der radiologischen Kette (Anlage, Detektor und
Bildwiedergabesystem) sind einem Qualitatssicherungsprogramm unterworfen
das vom BAG definiert wird (siehe Wegleitungen).

e Jeder Rontgendienst muss in regelmassigen Abstanden bei einer bestimmten
Anzahl reprasentativer Untersuchungen (Durchschnittpatient) die
Dosisindikatoren ermitteln und diese mit dem entsprechenden diagnostischen
Referenzwert (DRW) vergleichen (Lektion 8). Im Fall einer regelmassigen
Uberschreitung miissen Massnahmen mit dem Ziel der Dosisreduzierung
eingeplant werden.

e In der Durchleuchtung gehért eine enge Zusammenarbeit mit einem
Medizinphysiker zu den gesetzlichen Anforderungen.

I
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11. Schutz des Personals in der medizinischen Radiologie

11.1. Allgemeines zur Exposition in der medizinischen Radiologie

Wie gross ist das Strahlenrisiko flir das Personal in der medizinischen Radiologie und wie
kann es minimiert werden?

Das Strahlenrisiko in der Radiologie ist ausschliesslich durch externe Bestrahlung
bestimmt. Die grundsatzlichen Schutzmassnahmen sind daher: Kurze Expositionszeiten,
grosser Abstand zur Quelle und Einsatz von Abschirmungen, um die effektive Dosis und
damit das Risiko der Krebsinduktion auf ein Minimum zu beschréanken.

Wie werden Rontgenraume klassifiziert? Zu welcher Kategorie gehéren sie und als was
gelten Personen, die darin arbeiten?

Die Kontroll- und Réntgenrdume gehdren zum Uberwachungsbereich. Wer sich im
Rahmen seiner Arbeit oder Ausbildung mindestens einmal wdchentlich darin aufhalt, gilt
als beruflich strahlenexponierte Person.

Mit welcher Dosisgrdosse wird die Strahlenbelastung ausserhalb der RéGntgenraume
angegeben?

Die Umgebungs-Aquivalentdosis H*(10) wird als Grésse verwendet, um die
Strahlenbelastung ausserhalb der Rédntgenrdume anzugeben und die Strahlenbelastung
von Unbeteiligten zu minimieren. Der Grenzwert bezieht sich in der Regel auf eine
Woche. Dies ist eine standardisierte Grosse des praktischen Strahlenschutzes, welche der
effektiven Dosis entspricht.

11.2. Begrenzung der Exposition ausserhalb des Rontgenraumes

Welche Richtwerte gelten flr die Ortsdosisleistung in Bereichen, die an einen
Réntgenraum angrenzen (bauliche Strahlenschutzmassnahmen)?
Raume, in denen Réntgenanlagen betrieben werden, miissen unter Bertcksichtigung der
vorgesehenen Betriebsparameter so abgeschirmt sein, dass an keiner Stelle ausserhalb
dieser Raume folgende Werte Uberschritten werden:
e 0,02 mSv pro Woche fiir Bereiche, in denen sich Menschen der allgemeinen
Bevélkerung dauernd aufhalten kénnen (z. B. Arbeitsplatz).
e 0,1 mSv pro Woche in Bereichen, in denen sich Personen der allgemeinen
Bevdlkerung aufhalten kdnnen, aber dies nicht dauernd tun (z. B. Wartezimmer).
e 0,1 mSv pro Woche in Bereichen, die nur beruflich strahlenexponierten Personen
zuganglich sind (z. B. Kontrollraum).

11.3. Berechnung der Abschirmdicken fiir R6ntgenraume

Welche Parameter werden bei der Berechnung der Abschirmung der Wande von
Réntgenrdumen bertlicksichtigt?

In die Abschirmungsberechnungen fiir RGntgenrdume gehen einerseits die
Betriebsparameter ein: Mittlere R6hrenspannung, Betriebsfrequenz, Abstand zwischen
Strahlungsquelle und abzuschirmender Wand, auf die Wand einfallende Strahlung (Nutz-
oder Stérstrahlung). Andererseits sind die Parameter des zu schitzenden Bereichs zu
berlcksichtigen (Wer hat Zugang zum Raum? Ist der Aufenthalt dauernd oder
voribergehend?). Minimale Réhrenspannung und Betriebsfrequenz sind in der
Réntgenverordnung festgelegt, um die benachbarten Rdume oder Bereiche zu schiitzen.
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11.7. Personendosimetrie bei externer Bestrahlung (Repetition)

Wie wird die Personendosimetrie durchgefihrt, wenn das Risiko einer externen
Bestrahlung besteht?

Das personliche Dosimeter misst die Tiefen-Personendosis H,(10) resp. die
Oberflachen-Personendosis H,(0,07), welche fur die effektive Dosis resp. die Hautdosis
reprasentativ sind. Das persénliche Dosimeter, welches monatlich ausgelesen wird, ist in
der medizinischen Radiologie unter der Schutzschiirze zu tragen. Solange die
ausgelesene Dosis unterhalb 0,1 mSv liegt, nimmt man an, die Dosis sei null gewesen,
weil die Dosimeter unterhalb dieses Wertes zu ungenau sind.
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12. Gesetzgebung im Strahlenschutz

12.1. Aufbau der Gesetzgebung im Strahlenschutz

Wie ist die Gesetzgebung des Strahlenschutzes aufgebaut?

Die Schweizer Gesetzgebung im Strahlenschutz umfasst 4 Stufen:
e Strahlenschutzgesetz (StSG) (Bundesversammlung)
e Strahlenschutzverordnung (StSV) (Bundesrat)
e Technische Verordnungen (Eidgendssische Departemente)
e Wegleitungen (Bundesamt fiir Gesundheit)

Welche Verordnungen betreffen den Strahlenschutz in der Rontgendiagnostik?
Von den spezifischen Verordnungen ist fir die Réntgendiagnostik vor allem die
Rontgenverordnung interessant, da sie die Vorschriften fiir den Betrieb von
Rdéntgenanlagen enthalt. Weitere Verordnungen, welche die Réntgendiagnostik betreffen,
sind:

e Dosimetrieverordnung

e Strahlenschutz-Ausbildungsverordnung

e Medizinprodukteverordnung

12.2. Allgemeine Inhalte des Strahlenschutzgesetzes (StSV)

Was sind die wichtigsten Inhalte des Strahlenschutzgesetzes?

Das Strahlenschutzgesetz legt die Grundziige der Gesetzgebung fest, insbesondere:
Grundsatze des Strahlenschutzes (Rechtfertigung, Optimierung, Dosisgrenzwerte)
Keine Dosisgrenzwerte flir Patienten, aber Anwendung der Grundsatze der
Rechtfertigung und Optimierung
Bewilligungspflicht fir Anwendungen von ionisierender Strahlung
Benennung der Bewilligungs- und Aufsichtsbehérden (das BAG ist flr
medizinische Anwendungen sowohl Bewilligungs- als auch Aufsichtsbehdérde)

12.3. Allgemeine Inhalte der Strahlenschutzverordnung (StSV)

Was sind die wichtigsten Inhalte der Strahlenschutzverordnung?
Die Strahlenschutzverordnung legt fir alle Anwendungsbereiche die Anforderungen an
die Umsetzung des Strahlenschutzes fest. Man findet hier:
e Bestimmungen zur Bewilligungspflicht flir die Anwendung ionisierender Strahlen
und zu den Verantwortlichkeiten des Bewilligungsinhabers
e Anforderungen an die Ausbildung der Strahlenschutz-Sachverstandigen und der
Anwender, besonders fir medizinische Anwendungen
e Dosisgrenzwerte fir die allgemeine Bevdlkerung und flr beruflich
strahlenexponierte Personen sowie Anforderungen an die Dosimetrie
e EinfUhrung der Grundbegriffe im Strahlenschutz (Kontroll- und
Uberwachungsbereiche, Abschirmung, Handhabung von Strahlungsquellen,
radioaktives Material und radioaktive Abfalle)
e Anforderungen an die klinischen Audits und Bestimmungen zu deren
Durchfiihrung fir bestimmte radiologische Anwendungen
e Massnahmen zum Schutz der Bevélkerung (Uberwachung der
Umweltradioaktivitat inkl. Radon, Behandlung von radioaktiven Abfallen sowie
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Schutzmassnahmen bei Strahlenereignissen, Storfallen und
Notfall-Expositionssituationen)

e Verpflichtung, einen Medizinphysiker fir folgende Anwendungen beizuziehen: Bei
standardisierten Anwendungen in der Nuklearmedizin, in der
Computertomographie, bei interventionellen radiologischen Anwendungen sowie
in der Durchleuchtung.

12.4. Allgemeine Inhalte der Rontgenverordnung (R6V)

Was sind die wichtigsten Inhalte der Rontgenverordnung?
Die Réntgenverordnung legt die detaillierten Bedingungen fir die Umsetzung des
praktischen Strahlenschutzes in der Réntgendiagnostik fest. Dies betrifft insbesondere:
e Methoden zum Schutz des Patienten, des Personals und Dritter
e Baulicher Strahlenschutz inkl. Vorgaben zur Abschirmung von Réntgenraumen
e Anforderungen an Betreiber von Rontgenanlagen
e Anforderungen an die Qualitatssicherung, Konstanzprifung und Wartung

12.5 BAG-Wegleitungen im Strahlenschutz

Welche Wegleitungen des BAG gelten im Bereich der Radiodiagnostik?
Die Wegleitungen des BAG, die im Bereich der Radiodiagnostik gelten, prazisieren die
praktische Umsetzung der gesetzlichen Grundlagen des Strahlenschutzes. Zu den
wichtigsten Wegleitungen gehdren die folgenden:
e Aufgaben und Pflichten des/der Strahlenschutz-Sachverstandigen (SV) im Bereich
der Anwendung ionisierender Strahlung
e Diagnostische Referenzwerte (DRW) fir interventionelle radiologische
Anwendungen
Diagnostische Referenzwerte (DRW) in der Projektionsradiologie
Dosimetrie im Spital
Schutz der beruflich strahlenexponierten schwangeren Frau

12.6. Ausbildungen und Kompetenzen im Strahlenschutz

Wer Ubernimmt im Allgemeinen die Funktion des Strahlenschutz-Sachverstandigen in
einer Arztpraxis?

In einer Arztpraxis ist im Allgemeinen der Arzt gleichzeitig Bewilligungsinhaber,
Strahlenschutz-Sachverstiandiger und diejenige Person, welche die radiologischen
Untersuchungen durchfthrt.

Welche Anforderungen werden an die Ausbildung fir Arzte gestellt, welche ionisierende
Strahlung am Menschen anwenden?

e Fir diagnostische Anwendungen im Niedrigdosisbereich (Thorax und
Extremitaten) benétigen die Arzte ein eidgendssisches Arztdiplom.

e FUr Rontgenuntersuchungen im mittleren Dosisbereich und Hochdosisbereich
sowie fir durchleuchtungsgestiitzte Untersuchungen benétigen die Arzte ein
eidgendssisches Arztdiplom und einen entsprechenden Weiterbildungstitel oder
einen entsprechenden Fahigkeitsausweis zur klinischen Anwendung.

e Eine anerkannte Strahlenschutz-Sachverstandigenausbildung ist auch
erforderlich, um die Funktion als Sachverstdndiger in einer Praxis ibernehmen zu
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kénnen. Eine anerkannte Sachverstandigenausbildung ist normalerweise im
Weiterbildungsprogramm oder im entsprechenden Fahigkeitsausweis enthalten.

e Eine Fortbildung im Bereich des Strahlenschutzes ist obligatorisch. Diese muss
gemass Strahlenschutzverordnung mindestens alle 5 Jahre absolviert werden.

e Die Ubernahme der Funktion als Strahlenschutz-Sachverstandiger fir CT- und
Mammographie-Anwendungen erfordert einen Weiterbildungstitel in Radiologie.

e Nur Facharzte fir Radiologie diirfen computertomografische und mammografische
Untersuchungen durchfiihren.

Welche Ausbildungsanforderungen gelten fiir die Auslibung der Funktion des
Strahlenschutz-Sachverstandigen?

Zur AuslUbung der Funktion des Strahlenschutz-Sachverstdandigen muss der Arzt eine
Ausbildung im Bereich des Strahlenschutzes und der radiologischen Technik absolvieren.
Diese Ausbildung beinhaltet auch das Ablegen einer vom BAG anerkannten Prifung.

Welche aktuellen Modalitaten gelten in Bezug auf die Ausbildung?

Auf Grundlage einer Zusammenarbeit zwischen BAG und SIWF (Schweizerisches Institut
fur drztliche Weiter- und Fortbildung) wurde eine Ausbildung im Bereich des
Strahlenschutzes sowie eine klinische Weiterbildung durch einen Mentor an den
berufsspezifischen Praktikumsorten eingefihrt, um die Kompetenzen im Bereich der
Radiologie erwerben zu kénnen.

12.7. Dosimetrie bei beruflich strahlenexponierten Personen

Welche Verordnungen behandeln die Anforderungen an die Dosimetrie beruflich
strahlenexponierter Personen in der Rontgendiagnostik?

Das Strahlenschutzgesetz (StSG) legt die individuellen Anforderungen an die Dosimetrie
von beruflich strahlenexponierten Personen und die Grenzwerte fiir die individuelle
Strahlendosis fest. Die Strahlenschutzverordnung (StSV) legt die Bedingungen flr das
Tragen des Dosimeters fest, insbesondere jene im Zusammenhang mit Schutzschiirzen
sind in der Dosimetrieverordnung prazisiert. Alle Personen, die sich regelmassig (einmal
pro Woche oder haufiger) in einem Uberwachungsbereich aufhalten, gelten als beruflich
strahlenexponiert und missen deshalb ein individuelles Dosimeter tragen. Alle
Réntgenrdume sind Uberwachungsbereiche, mit Ausnahme von Intensivstationen und
Zahnarztpraxen, in denen sich der Uberwachungsbereich nur auf einen Bereich von 2 m
in der Umgebung des Patienten erstreckt. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass
die Nutzstrahlung stets gegen den Boden gerichtet ist und nicht auf benachbarte Betten
oder auf das Personal zielt. Ansonsten missen mobile Schutzwande zwischen die Betten
gestellt werden. Zudem gilt die Regelung nur flir mobile Réntgenanlagen fir Aufnahmen,
nicht aber fir C-Bégen flir Durchleuchtung.

12.8. Schwangere Frauen als beruflich strahlenexponierte Personen oder
Patientinnen

Welche gesetzlichen Anforderungen sind bei Schwangeren zu beachten, die als beruflich
strahlenexponierte Personen gelten?

Ab Bekanntwerden der Schwangerschaft bis zu ihrem Ende muss die Strahlenexposition
der schwangeren Frau monatlich bestimmt werden. Es gelten spezielle Dosisgrenzwerte.
Schwangere Frauen missen auf ihr Verlangen hin von Tatigkeiten, welche nur von einer
beruflich strahlenexponierten Person der Kategorie A (betreffend externer Bestrahlung)

ausgefiihrt werden dirfen, freigestellt werden.
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Welche gesetzlichen Bestimmungen mussen bei der Exposition von schwangeren und
stillenden Frauen sowie Patientinnen eingehalten werden?
Der Schutz der schwangeren Patientin wird in der Strahlenschutzverordnung speziell
erwahnt. Zusammen mit der Empfehlung der Eidgendssischen Kommission flr
Strahlenschutz gilt folgendes:
e Vorsichtsmassnahmen bei Frauen im fortpflanzungsfahigem Alter
e Der Arzt muss sich vor einer Réntgenuntersuchung versichern, dass die Frau nicht
schwanger ist.
Réntgenuntersuchung bei Schwangeren:
e Rdntgenuntersuchungen von Thorax, Extremitaten und Schadel kénnen ohne
Einschrankung durchgefiihrt werden.
e Falls eine Réntgenuntersuchung im Abdominalbereich unumganglich ist, muss
man die Schutzmassnahmen mit besonderer Sorgfalt anwenden.
Massnahmen nach einer pranatalen Strahlenexposition:
e Abschatzen der Dosis, die der Fotus erhalten hat
e Oberhalb von 100 mSv kann ein Schwangerschaftsabbruch in Betracht gezogen
werden (ein in der Rontgendiagnostik sehr seltener Fall).
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13. Bewilligungspflicht und Aufgaben des
Strahlenschutz-Sachverstandigen

13.1. Bewilligungspflicht

Welche Voraussetzungen miussen fir Tatigkeiten erflillt sein, bei denen Menschen
ionisierender Strahlung ausgesetzt werden?

Alle Anwendungen ionisierender Strahlung, insbesondere am Menschen, brauchen eine
Bewilligung vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG).

Welche allgemeinen Voraussetzungen miissen flir eine Bewilligung erflllt sein?
Die Voraussetzungen flr eine Bewilligung sind:

e \Verfligbarkeit eines ausgebildeten Strahlenschutz-Sachverstandigen im
medizinischen Strahlenschutz
Garantie eines sicheren Betriebs
Eine Ausrlistung, die dem Stand von Wissenschaft und Technik entspricht
Das Einhalten von Strahlenschutzvorschriften
Abschluss einer ausreichenden Haftpflichtversicherung durch den Betrieb

13.2. Bewilligungsverfahren

Welche Schritte durchlauft ein Bewilligungsverfahren?
Das Bewilligungsverfahren verlauft wie folgt:

e Einreichen des Bewilligungsgesuches an die Bewilligungsbehdrde (BAG); eine
Strahlenschutz-Bauzeichnung mit Berechnungstabelle der Abschirmungen muss
beigelegt werden.

e Ausstellen der Bewilligung; sie wird aufgrund des Bewilligungsgesuchs ausgestellt
und erlaubt die Einrichtung und den Betrieb der medizinischen Réntgenanlage.
Sie ist auf 10 Jahre befristet.

e Stichprobenartige Inspektionen durch die Aufsichtsbehérde; sie erfolgen wahrend
der Geltungsdauer der Bewilligung, um zu prifen, ob die Anforderungen des
Strahlenschutzes erfillt sind.

e Regelmadssige Inspektionen gemass dedizierten Schwerpunkten durch die
Aufsichtsbehdrde; diese Inspektionen finden vorwiegend in grossen
radiologischen Zentren (Spitaler, Kliniken) statt.

e Anpassung und Erneuerung der Bewilligung; eine Anpassung wird nétig, falls sich
eine Bewilligungsvoraussetzung geandert hat. Die Erneuerung erfolgt am Ende
der Gultigkeitsdauer der Bewilligung.

e Entzug und Erléschen; der Entzug erfolgt durch die Behérde, wenn eine
Voraussetzung oder eine Auflage der Bewilligung nicht mehr erfillt ist; die
Bewilligung erlischt, wenn der Inhaber formell darauf verzichtet, wenn die
Gultigkeit ablauft oder wenn der Betrieb aufgeldst wird.

13.3. Inhalt der Bewilligung

Welche Informationen enthalt eine Bewilligung?
Die Bewilligung enthalt folgende Informationen (die gleichzeitig auch Bedingungen sind,
an welche die Bewilligung geknpft ist):

e Beschreibung der Tatigkeit
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e Beschreibung der Einrichtung und der Rdume (bezugnehmend auf die
Bauzeichnungen)

e Name des Bewilligungsinhabers, des Strahlenschutz-Sachverstandigen sowie der
Person, welche lber die entsprechenden medizinischen Kompetenzen verfligt

e Spezialbestimmungen und Auflagen (mit Frist, bis wann sie erfillt sein missen)

13.4. Aufgaben des Strahlenschutz-Sachverstiandigen

Welche Verantwortung tragt der Bewilligungsinhaber grundsatzlich?

Der Inhaber der Bewilligung, welcher in seiner Organisation die Gesamtverantwortung
flr die Anwendung ionisierender Strahlung tragt, hat einen oder mehrere
Sachverstandige einzusetzen.

Welches sind die wichtigsten Aufgaben des Strahlenschutz-Sachverstéandigen?
Die wichtigsten Aufgaben des Strahlenschutz-Sachverstandigen sind:
e Aus- und Fortbildung sowie Beratung der Mitarbeiter im Bereich des
Strahlenschutzes
Uberwachung und Unterhalt von Ausriistung und Rdumen
Festlegung der geeigneten Arbeitsmethoden
Zuweisung der Mitarbeiter zu den Kategorien A oder B sowie Sicherstellen der
Personendosimetrie
Administrative Aufgaben
Koordination mit den Behdrden

13.5. Ausbildung des Personals

Welchen Anforderungen muss die Strahlenschutzausbildung genligen?

Jede Person, die Anlagen zur Erzeugung ionisierender Strahlung bedient, muss Uber eine
Grundausbildung im Strahlenschutz verfligen. Im medizinischen Bereich (Anwendung
ionisierender Strahlung am Menschen) muss eine von der Aufsichtsbehérde anerkannte
Strahlenschutzausbildung absolviert werden. Diese Ausbildung wird wahrend der
Berufsbildung (arztliche Weiterbildung oder Fahigkeitsausweis, dipl.
Radiologiefachmann/-frau, medizinische/r Praxisassistent/in EFZ) oder an einer
Strahlenschutz-Ausbildungsstatte vermittelt.

Des Weiteren ist eine kontinuierliche Fortbildung erforderlich. Die Periodizitat betragt in
der Regel 5 Jahre.

Welche Rolle kommt dem Strahlenschutz-Sachverstandigen bei der
Instruktion/Ausbildung beruflich strahlenexponierter Personen zu?

Der Strahlenschutz-Sachverstandige muss gewahrleisten, dass die erlaubten Tatigkeiten
im Strahlenschutz nur von entsprechend im Strahlenschutz ausgebildetes Personal
durchgefiihrt werden. Zudem kiimmert er sich bei neu eintretenden Mitarbeitern um
deren Instruktion betreffend die Grundsatze des Strahlenschutzes sowie die
betriebsinternen Strahlenschutz-Weisungen. Er sorgt daflir, dass die Betriebsangehorigen
im Strahlenschutz fortgebildet werden und ist zustandig fir die Erstellung, fir die
Umsetzung und die Dokumentation eines Aus- und Fortbildungskonzepts fir die
Betriebsangehdrigen.

Stand: Dezember 2023 43



13.6. Raume und Ausriistung

Welche Aufgaben hat der Strahlenschutz-Sachverstéandige beim baulichen
Strahlenschutz?

Der Strahlenschutz-Sachverstandige reicht die Strahlenschutz-Bauzeichnungen, mit
Berechnungstabelle der Abschirmungen, zusammen mit dem Bewilligungsgesuch ein. Er
tragt damit die Verantwortung fiir die Richtigkeit ihres Inhalts. Er sorgt daflir, dass die
Bauausfiihrung gemass dieser Bauzeichnung erfolgt und dass sich die in der Bewilligung
vorgesehene Raumbelegung nicht dndert. Falls notwendig, beantragt er eine
entsprechende Bewilligungsanpassung.

Welche Aufgaben hat der Strahlenschutz-Sachverstandige punkto Réntgenausristung
und Schutzmittel?

Réntgenausristung und Schutzmittel unterliegen einem Qualitatssicherungsprogramm.
Wahrend der Strahlenschutz-Sachverstandige die Wartung der Rédntgenanlage dem
Lieferanten anvertrauen muss, kénnen die Konstanzpriifungen durch den Betreiber selbst
oder von einer Spezialfirma durchgefiihrt werden. Der Strahlenschutz-Sachversténdige
muss zudem die Schutzmittel flir Patienten, Personal und Dritte bereitstellen:
Schutzkleider (Bleidaquivalent mindestens 0,25 mm), Abdeckmaterial, usw.

13.7. Arbeitsmethoden

Welche Aufgaben hat der Strahlenschutz-Sachverstandige beziiglich Arbeitsmethoden
und Verhalten des Personals beim Umgang mit ionisierender Strahlung?

Der Strahlenschutz-Sachverstandige erlasst betriebsinterne Weisungen mit den
Verhaltensregeln fiir das Personal (Zugang zum Uberwachungsbereich, Tragen der
persdnlichen Schutzmittel und des Dosimeters). Er ist verantwortlich flir deren
Umsetzung im Betrieb.

Welche Aufgaben hat der Strahlenschutz-Sachverstandige bei der Optimierung des
Patientenschutzes?

Der Strahlenschutz-Sachverstandige erlasst eine betriebsinterne Weisung mit den Regeln
zur Optimierung des Patientenschutzes. Er ist verantwortlich, dass diese Weisung
umgesetzt und die Optimierungsregeln eingehalten werden.

13.8. Dosimetrie

Welche Aufgabe hat der Strahlenschutz-Sachverstandige bei der Dosimetrie?

Der Strahlenschutz-Sachverstandige analysiert die Resultate der Dosimetrie und ordnet
entsprechende Massnahmen an. Wird eine Meldeschwelle Uiberschritten oder besteht der
Verdacht, dass ein Dosisgrenzwert Uberschritten wurde, ist der
Strahlenschutz-Sachverstandige/Bewilligungsinhaber verpflichtet, dies der
Aufsichtsbehérde zu melden.

13.9. Administrative Aufgaben

Welche administrativen Aufgaben muss der Strahlenschutz-Sachversténdige

wahrnehmen?

Der Strahlenschutz-Sachversténdige ist flir folgende administrativen Aufgaben zustandig:
e FuUhren des Anlagenbuches
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Erstellen und Nachfiihren der betriebsinternen Weisungen
Verwalten der Personendosimetrie

A jour halten der Bewilligung

Beschaffen und warten der Schutzmittel

13.10. Beziehungen zum BAG

Welche Ereignisse missen dem BAG gemeldet werden?

Der Strahlenschutz-Sachverstandige muss der Aufsichtsbehérde alle Anderungen der
bewilligungsrelevanten Angaben, Meldeschwelle- und Dosisgrenzwertliberschreitungen
(Verdacht oder Feststellung), Stoérfalle sowie medizinische Strahlenereignisse melden.
Storfalle, die zu einer Uberschreitung des Dosisgrenzwerts fiir beruflich
strahlenexponierte Personen fihren, missen auch der Suva gemeldet werden.
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14. Qualitatssicherung in der Rontgendiagnostik

14.1. Qualitatssicherung

Welches Ziel hat das Qualitatssicherungsprogramm in der Réntgendiagnostik?

Mit periodischen Kontrollen und Wartungen der Gerate verfolgt das
Qualitatssicherungsprogramm in der Réntgendiagnostik das Ziel, iber den gesamten
Lebenszyklus der Anlage zu garantieren, einerseits Bilder in der Qualitat zu produzieren,
welche eine Diagnosestellung ermdéglichen, und andererseits Patienten wie auch Personal
einer minimalen Strahlenmenge auszusetzen.

Welche Standbeine hat das Qualitatssicherungsprogramm?

Das Qualitatssicherungsprogramm umfasst nebst den Qualitatskontrollen im engeren
Sinn auch administrative Ablaufe, welche die korrekte Ausflihrung der Priifungen, ihre
Auswertung und das Einleiten allfélliger Korrekturmassnahmen gewahrleisten.

Woraus besteht ein Qualitatssicherungsprogramm?

Ein Qualitétssicherungsprogramm muss einen Verantwortlichen bezeichnen, die Aufgaben
klar verteilen, Anweisungen flr die Kontrollen der Anlage geben und festlegen, wie die
Resultate der Kontrollen auszuwerten sind.

14.2. Gesetzliche Grundlagen

Welches sind die gesetzlichen Grundlagen bezliglich Qualitatssicherung in der
Réntgendiagnostik?

In der Strahlenschutzverordnung sind der Grundsatz zur Durchfihrung einer Abnahme-
und Zustandsprifung sowie die Pflicht festgelegt, dass beim Betrieb einer Réntgenanlage
ein Qualitatssicherungsprogramm eingesetzt werden muss. Das Konzept zur
Qualitatssicherung von Réntgenanlagen fir Aufnahmen und Durchleuchtung wird in der
Rdéntgenverordnung festgelegt. Der Umfang der Prifungen von Réntgenanlagen wird in
Wegleitungen des BAG festgelegt.

14.3. Organisation der Priifungen

Was versteht man unter der Abnahmeprifung?

Die Abnahmeprifung einer Rontgenanlage erfolgt vor ihrem ersten klinischen Einsatz.
Sie wird durch vom BAG anerkanntes Fachpersonal durchgefiihrt (der Techniker ist
Inhaber einer entsprechenden Bewilligung). Die Abnahmeprifung stellt sicher, dass die
Anlage den gesetzlichen Anforderungen entspricht. Sie endet mit der Festlegung der
Referenzwerte flr die Konstanzprifung.

Was versteht man unter Konstanzpriifung?

Solange eine Réntgenanlage betrieben wird, muss regelmassig eine Konstanzpriifung
durchgefiihrt werden. Sie wird vom Betreiber ausgefiihrt oder an einen spezialisierten
Dienstleister delegiert. Sie muss sicherstellen, dass die Anlage konstant und unter
akzeptablen Bedingungen funktioniert. Die ermittelten Messresultate miissen mit den
Referenzwerten aus der Abnahme- oder Zustandspriifung verglichen werden und
innerhalb der definierten Toleranzen liegen.
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Was versteht man unter Wartung?

Solange eine Anlage betrieben wird, muss die Réntgenausristung regelmassig gewartet
werden. Die Wartung wird von einem Techniker durchgefihrt, der Inhaber einer
entsprechenden Bewilligung ist. Hierbei handelt es sich um den Anbieter, der die
Verantwortung fir die Festlegung der zeitlichen Abstande zwischen den Revisionen tragt.

Was versteht man unter Zustandsprifung?

Die Zustandsprifung wird im Rahmen einer Wartung durch einen Techniker
durchgeflihrt, der Inhaber einer entsprechenden Bewilligung ist. Der Inhalt entspricht
dem der Abnahmeprifung. Gegebenenfalls werden die flir die Konstanzpriifung
benutzten Referenzwerte angepasst.

Was versteht man unter der Strahlenschutz-Nachkontrolle?
Die Strahlenschutzinspektionen wahrend der Betriebsdauer werden stichprobenartig vom
BAG durchgefihrt.

14.4. Anlagen fiir Rontgenaufnahmen - Anforderungen

Wie oft muss bei einer Anlage fir Rontgenaufnahmen eine Zustands- und
Konstanzprifung durchgefiihrt werden und was ist ihr Inhalt?

Bei einer Anlage flr Réntgenaufnahmen ist alle 6 Jahre eine Zustandspriifung
vorgeschrieben. Der Inhalt betrifft die Gesamtheit der Parameter, welche die Bildqualitat
und die Dosisqualitat beeinflussen, insbesondere die Einstellparameter
(Fokus-Detektor-Abstand, kV, mA und Aufnahmezeit) und die Feldgeometrie. Die
Frequenz der Konstanzprifung betragt jeweils ein Jahr.

Wie wird die Konstanz der Expositionsparameter geprift?

Die Konstanz der Expositionsparameter kann man kontrollieren, indem mit dem
Rontgengerat immer dasselbe Testobjekt aufgenommen wird, um sicherzustellen, dass
die Einstellparameter mit der Zeit nicht zu anderen Ergebnissen flihren.

Wie werden die Feldgeometrie und der Bildauffangbereich geprift?

Die Kontrolle der Feldgeometrie und des Bildauffangbereichs umfasst:
e Ubereinstimmung von Lichtfeld und Strahlungsfeld
e Ubereinstimmung von Lichtfeld-Mittenmarkierung und Strahlungsfeldzentrum
e Ubereinstimmung von Strahlungsfeld und Bildauffangbereich

Wie oft wird eine Zustandsprifung des Bildempfangssystems durchgefiihrt und was
umfasst sie?

Bei digitalen Rontgengeraten ist alle 6 Jahre eine Zustandsprifung des Detektors
vorgeschrieben. Deren Konstanzprifung muss jahrlich erfolgen. Sie muss sicherstellen,
dass sich der Expositionsindex nicht mit der Zeit verandert.

14.6. Bildwiedergabegerate und Drucker - Anforderungen

Wie oft muss die Zustandspriifung und die Konstanzpriifung an einem Rdntgenbildschirm
durchgefiihrt werden und was beinhaltet sie?
Bei Rontgenbildschirmen betragt die Periodizitat fir die Zustandsprifung ein Jahr. Sie
wird von einem Techniker durchgefiihrt, der Inhaber einer entsprechenden Bewilligung
ist. Die Priifung umfasst die folgenden Elemente:

e Wiedergabe der Graustufen
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e Bildqualitdt (Kontrast und Auflésung)
e Bildgeometrie (Verzerrung und Artefakte)
e Homogenitat der Bildhelligkeit

Bei Rdntgenbildschirmen ist jede Woche eine Konstanzpriifung vorgeschrieben. Dazu
werden auf einem SMPTE-Testbild die Graustufen und die Bildgeometrie optisch geprift.
Zur Diagnosestellung eingesetzte Monitore missen dem DICOM-Standard und einer
spezifischen DIN-Norm entsprechen.
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