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Dosisbegriffe Im Strahlenschutz

biologisch
bewertete Do

physikalische Dosisbegriffe i
Dosisbegriffe Strahlenschutz

effektive Dosis E
[E] = Sievert = Sv




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz

lonendosis J C/kg
(alt: Rontgen [R])

Menge an ionisierender Strahlung, die beim Durcghurch
ein Kilogramm Luft (bei Temp=C, p=1013 hPa) eine Ladu
von 1Coulomberzeugt

Messung mit Stabdosimeter, lonisationskammer, gahlr
1 C/kg entspricht etwa 35 J/kg (Energiedosis)

Umrechnung: 1 R = 2,58 x 10-4 C/kg
(entspricht bei trockener Luft etwa 0,01 Gy) 1 C&8876 R




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz

Energiedosis J/kg = Gray ,,GYy*
(alt: Rad [rd] radiation absorbed dose)

Energiemenge, die ein Stoff pro Masse bel Wechsalng
mit ionisierenden Strahlen absorbiert

Umrechnung:1 rd = 0,01 Gy
1 Gy =100rd

Rad wurde bis 1977 verwendet (im medizin. BereisiHmde
1985), seit 1.1.1978 keine offizielle Einheit

Dosisflachenprodukt DFE Produkt aus Dosisleistung (Gy/s

Zeit (s) und Feldgrof3e (¢hn Die Einheit istGy x cn?




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz

Aguivalentdosis / Organdosis: Sievert ,Sv*
(nach Strahlenart unterschiedlich bewertete Endogis)
(zur Unterscheidung zum Gy, da eigentlich auch)J/kg

(alt: Rem radiation equivalent man)

Mall fur die Strahlenexposition bzw. ,-belastung®
absorbierte Energie x Qualitatsfaktor Q bzw.
Strahlenwichtungsfaktor W

Umrechnung: 1 Rem = 0,01 Sv =10 mSyv
1 Sv =100 Rem




Strahlen-Wichtungstaktoren W

Strahlungs-

Ariund Energishereleh  Wichtungsfakior W,

" Phutnnen alle Energlen
EIEktrnnen und Mynnen ﬂllE Energlen
MNeutronen, Energie < 1D I{e‘u"
: .3 keu bls mu keu
> 100 keV bis 2 MeV
} 2 Mev ’ms Eu Mev
= Eﬂ MeV

Pr::-tunen auﬁer Huckstﬂﬂprntnnen Energle > 2 Me‘u"

Alphatenchen Spaltfragment& schwere I{erne

*Myonen sind ca. 200 mal schwerer als Elektronen, abellén anderen Eigenschaften (elektr. Ladun
Magnetfeld, Spin) den Elektronen gleich. Sie haln@neine begrenzte Lebensdauer, nach ¢&ek.
zerfallt ein Myon fast immer in ein Elektron, ein biyen-Neutrino und ein Anti-EIektronen-Neutri.




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz
Effektive (Aquivalent) Dosis Sv

Beriicksichtigt im Vergleich zur Aquivalentdosis @tdich die
unterschiedliche Empfindlichkeit der Organe des soBhchen
Organismus gegenuber Strahlung.

Eff. Dosis O = Organdosis Hx Gewebe-Wichtungsfaktor W

Organe und Gewebe Gewebe-Wichtungsfaktor w,
Keimdrusen 0,20
Knochenmark (rot) 0,12
Dickdarm 0,12
Lunge 0,12
Magen 0,12
Blase 0,05
Brust 0,05
Leber 0,05
Speiserthre 0,05
Schilddrise 0,05
Haut 0,01
Knochenoberflache 0,01
Ubrige Organe und Gewebe 0.05




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz

Der Zahlenwert degffektiven Dosiggibt bei einer Tellkérperbestrahlung
naherungsweise an, welche gleichmafig tber denekégteilte Dosis
("Ganzkdorperdosis) ein gleich grof3es Risiko bewirken wirde.

Die Bezugsgrodlde ist also ein fiktiver, komplettéirper.
Ihre Einheit ist daSievert (Sv)

Daraus ergibt sich: Die effektive Dosis

- lasst Vergleiche unterschiedlicher Untersuchurmen

- beriicksichtigt die Strahlensensibilitat untersdhobher Gewebe,

- muss errechnet werden (ist also nicht direkt messind

- bleibt doch nur ein Naherungswert, da z.B. untaesiliche
Lebensalter der exponierten Person nicht berickgichierden.




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz
Wege zur Ermittlung der effektiven Dosis

1. Mit 2 Dosimetern (Webster 1989): je ein Dosismeatder (H1)
und ein Dosismeter Uber dem Bleischutz (H2). Aus Mel3werten
ergibt sich mit “1,5 H1 + 0,04 H2" ein guter Nahegswert fur die
effektive Dosis.

2. Mit “CTDIw” gewichteter computertomographischer Dosisinde

Hier ergibt die FormeCTDI x mAs pro Schicht x Scanlange x
Wichtungsfaktodie effektive Dosis.

3. Mit dem Dosisflachenprodukt: Man erhalt die kfiee Dosis durc
Multiplikation des Dosisflachenproduktes mit einsagenannten
KonversionsfaktofTabellen!) in dem die Wichtungsfaktoren
enthalten sind. .




Dosisvergleich nach Nagel:

H.D. Nagel (Hrsg.): Strahlenexposition in der Cotgptomographie.
3. Auflage. CTB Publications, Hamburg (2002)

Thorax konventionell:
0,025 mSv (pa) + 0,075 mSyv (seitl.) = 0,1 mSv
(125 kV, 400er Film-Foliensystem)

Thorax-CT:
0,2 mGy/mAs x 250 mAs x 0,15 mSv/imGy =7,5m
(25 Schichten 4 8 mm)

Es zeigen sich am Thorax signifikante Differenzemszhen
konventionellen und computertomographischen Unténsugen:
Dosisunterschied um den Faktor > 70 !




Praktischer Strahlenschutz
Strahlenschutzbereiche

Uberwachungsbereich:

effektive Dosis > 1 mSv/a mdglich

Kontrollbereich:

effektive Dosis > 6 mSv/a mdglich




§ 19 Strahlenschutzbereiche ¢ »
( wahrend der Einschaltzeit des Strahlers }‘\

1. Uberwachungsbereiche A

effektive Dosis von mehr alsmSvoder hohere Organdosen &ats mSv
far die Augenlinseder50 mSyv fur die Haut, die Hande, die Unterar
die Fuf3e und Knochel

2. Kontrollbereiche (Abgrenzung, ,Kein Zutritt — Rigen®)

effektive Dosis von mehr aBmSvoder hohere Organdosen ds mSv
far die Augenlinse oder 150 mSv fur die Haut, dien#ig, die
Unterarme, die Fufl3e und Knochel

kann erreicht werden ! .




Dosisbegriffe Im Strahlenschutz

Kontrollbereich (Rdontgenraum bei eingeschalteter Rohre) = Raum, in
dem Personen mehr als 6 mSv/a erhalten korid@rsgnenkategorie)A

Uberwachungsbereich(Schaltraum bei eingeschalteter Rohre) = Rau
dem Personen mehr als 2 mSv/a erhalten korf@rs@nenkategorie) B

Dosisgrenzwert fur beruflich exponierte Personers 20 mSv pro Jahr
Dosisgrenzwert fir Personen unter 18: < 1 mSv pro Jahr

Dosisgrenzwert fir Bevolkerung: < 1 mSv pro Jahr

Dosisgrenzwert fur gebarfahige Frauen: max. 2 m®whn Gebarmutte

Dosisgrenzwert ab Zeitpunkt Mitteilung Schwangeadchis zu deren
Ende : Grenzwert 1 mSv an Gebarmutter
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,Rontgenuntersuchungen® im Verhaltnis zu andereali#nexpositione

Schwellendosis fur die Auslosung von Erkrankungen

keine

* Sekundentod (Ausfall des Zentralen Nervensystems)

=100 Sv einmalig

Extremitdten (Arme, Beine)

<0,01 - 0,1 mS

* Todliche (letale) Dosis beim Menschen

=10 Sv einmalig

Schadel-Aufrahme

0,03 - 0,1 mSv

* Reaktorunfall Tschernobyl (Ukraine) 2641886 um 012345

<0,02 mSv

Hifte

0,07 - 0,4 mSw

Forschung, Technik, Haushalt

<0,01 mSvia

Mammiografie

0.2 - 0,6 mSv

Kerntechnische Anlagen

<0,01 mSw/ia

Beckenubersicht

0,5- 1,0 m3v

Atombomben-Fallout

<0,01 mSw/a

Wirbelsdule

0,1-1,8mSv

Kosmische Strahlung in Meereshohe

0,3 mSvia

Bauchraum [Abdomen)

0,6-1.1 mSv

Mahrungsaufnahme

0,3 mSwia

Magen

G- 12 mSv

Terristische Strahlung

* Flugpersonal (Grenzwert Strischy 20 mSwia)

04 mSwia

>3 mSy

Darm

10 - 18 mSy

Galle

1= B mSw

Harntrakt

2-5m3v

Bein-Becken-Phlegografie

0,5- 2 mSv

Inhalation von Radon-Gas und seinen Zerfallprodukten

1,1 mSvia

Arteriografie und Interventionen

10 = 30 mSv

Beruflich strahlenexponierte Personen (Grenzwert StriSchy 20
mSy/a)

1,5 mSy

CT Schadel

2 -4 mSy

Berufslebensdosis (Grenzwert StriSchV)

400 mSw

CT Wirbelsaule

2-11 mSv

Medizin fir das Jahr 2001

2,0 mSwa

Zahnraufnahme

0,01 mSv

Knochendichtemessung

<001 = 3 m3v

CT Brustkorb (Thorax)

natirliche Strahlenbelastung (O

G- 10 mSv

naturliche und kunstliche Strahlenbelastung (D)

Quelle: (ohne *) Bundesamt flr Strahlenschutz (BB8ahlenthemen. Dosisangaben flr Deutschland 28€4nd: 08/2005




Effektive Jahresdosis der Bslikerung

Mittlere effektive Jahresdosis der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschiand
durch naturliche und kunstliche Strahlenquelien

Natiirliche Strahlenquellen
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gemittelt (bar dis Beviilkerung der Bundesrepubiiik Deutschland




Prozentualer Anteil der verschiedenen Untersuchungsarten an der Gesamthiufigkeit und
an der kollektiven effektiven Dosis in Deutschland fiir das Jahr 2006

Haufigkeit Kollektive effektive Dosis
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Tabelle 1:

Typische effektive Dosen durch medizinische Strahlenexposition (SSK 2008)

Diagnoseverfahren Typische | Anzahl von Untersuchungen | Ungefédhrer Zeitraum der
effektive | des Thorax in 2 Ebenen, die | natlrlichen Strahlenexposi-

Dosis zu einer vergleichbaren tion, der zu einer verglemh-
(MSv) Exposition flhrt baren Exposition fiihrt'

Rﬁntgenuntersuchungen:z

Extremitaten und Gelenke (aulier Hlfte) 0.01 0.1 1,5 Tage

Thorax (einzelne p.a.-Aufnahme) 0.04 0.4 7 Tage

Schédel 0,07 0,7 12 Tage

Brustwirbelsaule 0,7 7 4 Monate

Lendenwirbelsaule 1.3 13 7 Monate

Hlfte 0,3 3 7 Wochen

Becken 0,7 7 4 Monate

Barium-Bolus 1.5 15 9 Monate
Bariumbrei 3 30 17 Monate
Bariumeinlauf 7 70 3,3 Jahre
CT - Kopf 1,1 Jahr

Durchschnitiliche natiirliche Strahlenexposition im Deutschland: 2,1 mSy pro Jahr [BMLU: Unreeltradioaktrotis wnd
Strahlenbelastung im Jabr 2005, Untemichiung durch die Bundesregienung {Parlamentbench), 3007]
(Anbers Exposition, mattrliche Strahlenquellen, Ingestion mnd Eadonexposition in Hinsem).

? In Anlebmmg an die Europiische Kommission: Leitlinien fitr die Therweimumng s Durchfifamg von bildpebemden
Verfahren. Strahlensclustz 118 (2001}, 8. 20

" 1m Normalfall als disgnostische Mabnahame nichi gerechtfenigt




Hiufigkeit von Riontgen- und CT-/-MRT-Untersuchungen pro Einwohner in Deutschland

Réntgenuntersuchungen

Mittlere Anzahl pro Einwohner und Jahr

_&._‘

Gesamt
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e
Gesamt ohne Zahnmeadizin
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Zahnmedizin
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Number of CT scans per person / year

BMU 2010

0,14

CT scans per year in US (millions)

CT-und MRT-Untersuchungen

Mittlere Anzahl pro Einwohner und Jahr

Computertomographie (CT)

Magnetresonanztomographie (MET)

13996 1997 1998 1939 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005

Number of CT scans per person / year

T BRI B B
1980 1985

1990 1995 2000
Year

Hall et al. The British Journal of Radiology 20@3;: 362—378




Cave MRT




Mittlere effektive Dosis durch Rontgen-

und CT-Untersuchungen pro Einwohner und Jahr
(mSv)

Gesamtohne CT

Computertomographie (CT)

BMU 2010 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006




Diagnostische

Referenzwerte




Juli 2003 Bundesamt fiir Strahlenschutz
Bekanntmachung der diagnostischen Referenzwerte fur radio-
logische und nuklearmedizinische Untersuchungen

Tabelle 5:  Diagnostische Referenzwerte fiir hdufige und dosisintensive nukle-
armedizinische Untersuchungsverfahrenen

Tabelle 6:  Bruchteile der zu verabreichenden Erwachsenen-Aktivitit bei Kin-
dern unterschiedlichen Kérpergewichts

Bekanntmachung

der aktualisierten diagnostischen Referenzwerte
fur diagnostische und interventionelle Rontgenuntersuchungen

Vom 22. Juni 2010

Tabelle 1:  Diagnostische Referenzwerte fir Rontgenaufnahmen an Erwachse-
nen

Tabelle 2:  Diagnostische Referenzwerte flir diagnostische und interventionelle
Durchleuchtungen an Erwachsenen

Tabelle 3:  Diagnostische Referenzwerte flir CT-Untersuchungen an Erwachse-
nen

Tabelle 4: Diagnostische Referenzwerte flir padiatrische Réntgenaufnahmen

Tabelle 5:  Diagnostische Referenzwerte fiir padiatrische CT-Untersuchungen




Dignostische Referenzweri®RW*: Definition

, Dosiswerte bel strahlendiagnostischen medizinisé&remendungen
oder — im Falle von Radiopharmaka — Aktivitatswertet{jpische
Untersuchungean einer Gruppe von Patienten mit Standardmal3en
oder an Standardphantomen fur allgemein definferten von
Ausrustung Bel Anwendung guter und ublicher Praxis hinsichtl

der diagnostischen und der technischen Leistung) erivartet, dass
diese Werte bei Standardverfahren nicht Gbersehniterden."

StrlSchV :Optimalwerte

ROV : ,obere Richtwerte

Verwendung nur im Zusammenhang mit der
Beurteilung der Bildqualitat !
Nicht bel einzelnen Patienten anwendbar !

keine Grenzwerte !




MessgDl¥en Fontgendiagnostifs

Oberflachendosis Ko

B = Ruckstreufaktor
Ke = Einfalldosis
g = Konversionsfaktor

d = Kompressionsschichtdicke
Komprimierte Brust im Querschnitt da = Dicke der Fettschicht

Ko =B % Ke
De=Kex(g

Homogene Mischung aus
Drisen-
und Fettgewebe

Schichtdickenmodell zur
Bestimmung der mittleren Standardphantom:

P is D
arenchymdosis De 45 mm dickes PMMA-Phantom .




Rontgenaufnahme

Hand von
Bertha Fontgen
22.12.1895

20 min.,,Durch
leuchtungszeit

b

Am 18.12.1895 erschien bei der physikalisch-medizimen Gesellschaft in Wirzburg seine
Mitteilung “Uber eine neue Art von Strahlen”, die)eStrahlen nannte.

“Halt man die Hand zwischen den Entladungsapparatden Schirm, so sieht man die dunkl
Schatten der Handknochen in dem nur wenig dunkl8otrattenbild der Hand.”

Bereits am 23.01.1896 enthielt die Wiener Press@dite Verkaufsanzeige fur Rt’)ntgenaiia




Rontgenaufnahme

Im Januar 189@ntstehen in verschiedenen europaischen Stadtemstien medizinisch relevanten
Rontgenaufnahmen.

Februar 1896Der Schotte John Maclintire fertigt die erste Aufnahgines lebenden Herzens an.

Marz 1896:Maclintire erstellt den ersten Rontgenfilm. Er zelgt Bewegung eines Froschschenkels.
Juni 18961.. Zehnder in Freiburg und D.C. Miller in ClevelandiSA, zeigen die ersten aus
Einzelaufnahmen zusammengesetzten Ganzkorperauémahm

1902:G.E. Pfahler und C.K. Mills prasentieren die erstérm@hme eines Schadeltumors.

1905:F. Voelker und A. von Lichtenberg gelingt die eRi@ntgendarstellung von Nieren. .




Diagnostische ReferenzweRéntgenaufnahme(Bundesamtir Strahlenschutz)

Dosis-Flachen-Produkt | Einfalldosis | Oberflachendosis
Aufnahme DFP* (Prioritat)
[cGy x cm?] bzw. [Gy x m2] [cGy x ecm?] [MmGy] [mGy]

Schadel ap/pa’ 65 | 110 3,7 5,0
Schadel lat™ 60 | 100 2,3 3,0
Thorax pa | 16 | 20 0,21 0,3

Brustwirbelsaule ap 130
Brustwirbelsaule lat 170

Lendenwirbelsaule ap 230

Lendenwirbelsaule lat 420
Becken ap 300

AGD** [mSv]
Mammographj:& 25
(cc und mlo) '

BfS Juni 2010 BfS Juli 2003 .



Diagnostische Referenzwemiadiatrische ntgenaufnahme(BfS)

Tab. 4: Diagnostische Referenzwerte fur padiatrische Rontgenuntersuchungen

Untersuchungsart Alter Dosis-Flachen-Produkt DEP
[cGy x cm?] [cGy x em®] bzw. [uGy x m2]
Thorax ap/pa Frilhgeborene (ca. 1000 g) 0,3 0,3
Neugeborene (ca. 3000 g) 0,5
10 + 2 Monate 2 1,5
5 + 2 Jahre 2,5
10 + 2 Jahre 3,5
Thorax lateral 5 + 2 Jahre 4
10 + 2 Jahre

Becken ap * 5+ 2 Jahre
10 + 2 Jahre
Schadel ap” 10 + 2 Monate
5 + 2 Jahre
Schadel lateral 10 + 2 Monate
5 + 2 Jahre
Miktions-Cysto-Urographie = | Neugeborene (ca. 3000 g)
10 + 2 Monate

5+ 2 Jahre
10 + 2 Jahre

BfS Juli 2003




Rontgendurchleuchtung




Diagnostische ReferenzweidzirchleuchtundBfS)

Tab. 2: Diagnostische Referenzwerte flr Durchleuchtungsuntersuchungen bei
Erwachsenen

Untersuchungsart Dosis-Flachen-Produkt | Durchleuchtungszeit , DFP
(Gy x cm?] [min] [cGy x em”] bzw. [pGy x m?]

Dunndarm 0 4400
Kolon Kontrasteinlaul A0 3700

Phlehographie Bein-Becken g 500
Arteriographie Becken-Bein 85 6400

" Perkutane Transluminare Angioplastie -
” Perkutane Transluminare Card-Angioplastie BfS Juni 2010

BfS Juli 2003




Rontgendurchleuchtung

Strahlenexposition / Bildqualitat abhangig von:

KV + Filterung (Strahlenqualitat) patientenabhangig
Fokus-Bildwandler-Abstand, Fokus-Haut-Abstankhtersucherabhangig
Patientenschwachung patientenabhangig
Aufnahmeformat (Einblendung) untersucherabhangig
“Gerate”-Absorption (u. a. Streustrahlenrastenirokert

Dosis am Bildwandler definiert
variable ,Parameter” Patient
2. Untersucher




Abbildung 3: Strahlenulkus, handtellergroBes,

Abbildung 2: Fortgeschrittenes Rontgenpoikiloderm ::;i:“ier"-ﬁ Erythem, im Zentrum 5 DM groBe
rose

Wolff et al. Radiodermatitiden nach kardiologischen
Interventionen (Dt. Arzteblatt 101 Heft 3 Janua®2)p .




Interventionell &iger Arzt:

Kenntnissdiber dieEnergiedosis der Haut des Patientam:
- Eine unidtige Strahlenexposition der Haut zu vermeiden

- In der Lage zu sein, die Absitzung der Hautdosis
aufzuzeichnen, wenn diese dem Schwellwert nahe kpmm
Ihn erreicht oder ihiiberschreitet

- ZU bestimmen, wann die Nachsorge des Patienten eine
Uberwachung auf ernste strahleninduzierte Hautwigknan
beinhalten sollte

International Commission dRadiologicalProtection

(Einbeziehung eines Medizinphysikers gem. ICRP 85h







Diagnostische Referenzwel@mmputertomographie

N o o Ty .
Bfo I-Dosisindex  Dosiséngengrocuii

&k

CT-Untersuchungsart CTDI, DLP
[mGy] [MmGy x cm]
zur Orientierung pro Scanserie
Hirnschédel 65 (60) 950 (1050)
Gesichtsschadel (Tumordiagnostik) 22 250

Gesichtsschadel i Sinusitisi 9 (35 100 (360)

Lendenwirbelsiule (Bandscheibe axial) 42 (47) 250 (280)
Lendenwirbelsaule (Knochen-Spirale) 16 500
Oberbauch 20 (25) 450 (770)

Becken 20 (28) 450 (750)

BfS Juni 2010 Lokale Dosis  CTDI,*L*Anzahl der Serieq



Tab. 5: Diagnostische Referenzwerte fiir padiatrische CT-Untersuchungen pro Scanserie

Untersuchungsart

Alters- bzw.
Gewichtsklasse

CTDko-16
[mGy] *

CTDq-32

DLP-16
[mGy x cm]

DLP32
[mGy x cm]

Hirnschadel

Neugeborene

27

[mGy] ©

300

< 1 Jahr

33

400

2 - 5 Jahre

40

500

6 - 10 Jahre

50

650

11 - 15 Jahre

60

850

> 15 Jahre

65

950

Gesichtsschadel
(Tumordiagnostik)

Neugeborene

9

70

< 1 Jahr

11

95

2 - 5 Jahre

13

6 - 10 Jahre

17

11 - 15 Jahre

20

> 15 Jahre

22

Thorax

< 5 kg (Neugeborene)

3

6 - 10 kg (= 1 Jahr)

4

11 - 20 kg (2 - 5 Jahre)

B

21 - 30 kg (6 - 10 Jahre)

10

31-50kg (11 - 15 Jahre)

51 - 80 kg (> 15 Jahre)

Gesamt-Abdomen

BfS Juni 2010

< 5 kg (Neugeborene)

6 - 10 kg (= 1 Jahr)

11 - 20 kg (2 - 5 Jahre)

21 - 30 kg (6 - 10 Jahre)

31 -50 kg (11 - 15 Jahre)

51 - 80 kg (> 15 Jahre)




Strahlenschaden: Temporarer

Info:

27
Temporarer Haarausfall ca. 3 Wochen nach 3 bis 5 Gy Ursache ?*
Permanenter Haarausfall nach > 7 Gy einmalig 6@dris 60 Gy fraktioniert

Linsentriibung nach 2-10 Gy




Mehr als 200 Patienten bei Computertomographie verstrah It
Dienstag, 13. Oktober 2009

Los Angeles (AP) In einer Klinik in Los Angeles sind 206
Patienten wahrend einer Computertomographie verstrahlt
worden. Etwa 40 Prozent von ihnen litten unter Folgen wie
Haarausfall. Die Patienten wurden einer um das Achtfache
Uberh6hten Radioaktivitat ausgesetzt, wie das Cedars-Sinai
Medical Center am Montag mitteilte. Ursache des Unfalls war

offenbar eine Computerpanne, die beim Zurlcksetzen des Gerats
auftrat. Dadurch wurde ein Uberhdhter Standardwert fur die
abzugebende Strahlung festgelegt. Der Fehler blieb 18 Monate
lang unentdeckt. Die amerikanische Gesundheitsbehdrde FDA
forderte in einer Eilanweisung alle Krankenhauser an, ihre
Sicherheitsprotokolle der CT-Anlagen zu tGberprifen.

© 2009 The Associated Press.




Safety Investigation of CT Brain Perfusion Scans: |  nitial Notification

Date Issued: October 8, 2009

Audience: CT facilities, Emergency Medicine Physicians, Radiologists, Neurologists,
Neurosurgeons, Radiologic Technologists, Medical Physicists, Radiation Safety Officers
Medical Specialties: Emergency Medicine, Radiology

Device: Multi-slice CT machines.

Summary of Problem and Scope:

FDA has become aware of radiation overexposures during perfusion CT imaging to aid
in the diagnosis and treatment of stroke.

Over an 18-month period, 206 patients at a particular facility received radiation doses
that were approximately eight times the expected level. Instead of receiving the
expected dose of 0.5 Gy (maximum) to the head, these patients received 3-4 Gy. In
some cases, this excessive dose resulted in hair loss and erythema.

Recommendations for Hospitals and CT Facilities:

FDA encourages every facility performing CT imaging to review its CT protocols
and be aware of the dose indices normally displayed on the control panel. These
indices include the volume computed tomography dose index (abbreviated
CTDlvol, in units of "milligray" or "mGy") and the dose-le ngth product ( DLP, in
units of "milligray-centimeter" or "mGy-cm").

For each protocol selected, and before scanning the patient, carefully monitor the dose
indices displayed on the control panel.
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Beim Spiral-CT kdnnen die Schichtkollimation (= noreiile Schichtdicke) und de
Tischvorschub unabhangig voneinander variiert werden.

Der "Pitch"-Faktor ist das Verhaltnis von Tischvordeipuo Rotation zur
Schichtkollimation.

Je hoher der Pitch desto geringer die (rel.) Strakxieosition, je hoher der Pitch
desto langer ist der verflgbare Scanbereich (begdemzh die Scandauer).
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Zertifizierungen der AS im Jahre 2010

Zertifikat

Uberprifung vom 14.06.2010
gemil §17a R&V (In der Fassung vom 18.06.2002)

Betrelber: Augusta-Kranken-Anstall gGmbH
Bergstr. 26
44781 Bochum
Rontgengerst: Komb. Aufn.-DL-Gereael "Sireskop 57 (GID 37400)

Haus 2, Ro.-Abllg., EG, Raum 8, Durchlauchlungsraum

Oberprifungsumfang:  Rontgenbilder von Menschen
Konstanzprifung Digitales Aufnahmesystem
Kenstanzprilfung der DFR
Konsianzprifung der Durchiauchiung

Die Ubsrprifung der am 14.06.2010 vorgelagtan Unieriagen hat argeben, dass dia Vorgaben
zum Regelwerk |n der Disgnostischen Radiologie erfUlit sind. Der Balreiber hat
nachgewiesen, dass die lechnischen und medizinischen Voraussetzungen geelignet sind,
dem Sland der Technik entsprechends Ronigenuniersuchungen bel sowelt wie mbglich
reduzierter Rontgenstrahlendosi durchzulDhren,
Dieses Zantifikal verliert seine &t mit uss der sien Uberprofung nach
§17a ROV, spalestens jadoch am 13.06.2012.

Mimnster,14.06.2010
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Zertifikat

Uberpriifung vom 10.06.2010
gemdR §17a ROV (in der Fassung vom 18.06.2002)

Betreiber: Augusta-iranken-Anstalt gGmbH
Bargstr. 26
44791 Bochum

Rintgengerit: Mammographiegert "Mammotest Plus/S" (Blopsien)
(GID 51379)

Mammodiagnostisches institul, Erdgeschoss, Biopsieraum

Uberpriifungsumfang:  Rénigenbilder von Menschen
Kenstanzprifung an Bilddokumentationssyslamen
Konstanzpriifung Digitales Aulnahmasystam
Konstanzprifung der Bildwiadergabegarate (BWG)

Die Uberprafung der am 10.06.2010 vorgelegten Unterlagen hat ergeben, dass die Vorgaben
zum Regelwerk in der Diagnostischen Radiologie erflill sind. Der Belraiber hat
nachgewlesen, dass die tachnischen und medizinischen Voraussetzungen geeignel sind,
dem Stand der Technik enisprechende Réntgenuntersuchungen bei soweil wie méglich
reduziertsr Rinigenstrahlendosis (ALARA-Prinzip der Réntgenverordnung) durchzufGhren,
Dieses Zertifikal verlieri seine Giltigkeil mit Abschiuss der nichsten Uberpriifung nach
§17a ROV, spalesiens jedoch am 09.06.2012

Miinster, 10,06.2010
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Praktischer Strahlenschutz
Aufgaben und Ziele

Die Aufgabe des Strahlenschutzes ist es, Menschen nmklt vor Schaden
durch ionisierende Strahlen in einem vertretbarefl Elabewahren( -
Prinzip).

“to keepall exposure

Die Ziele des Strahlenschutzes sind:
- deterministische - vorher bestimmbare - Strahlerdehauszuschlielen
- die Wahrscheinlichkeit flur stochastische - mutnaisdi- Strahlenschade

auf ein vertretbar kleines Mal3 zu begrenzen




Praktischer Strahlenschutz

Die drei ,A's” des Strahlenschutzes
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Jede fontgenuntersuchung ist ein Eingriff
die korperliche Unversehrtheit des Patient

Dieser Tatbestand dg*r
Korperverletzung ¥

pedarf der  \\
Rechtfertigung

L7 “l “‘7'11]

ROV: Rechtfertigendelndikation
Fachkunde! BK




Rechtfertigende Indikation

Orientierungshilfe
fur bildgebende Untersuchungen

— Einleitung und Tabellen -

Empfehlung der Strahlenschutzkommission

Verabschiedet in der 231. Sitzung der Strahlenschutzkommission am 9./10.12.2008

Strahlenschutzkommission * I Bundesministerium

Geschaftsstelle der Strahlenschutzkommis fiir Umwelt, Naturschutz
und Reaktorsicherheit

Postfach 12 06 29 D-53048 Bonn
http://www.ssk.de




TABELLEN -
Klinische Fragestellungen und empfohlene Untersuchungsverfahren....

A. Kopf (einschlielRlich HNO-Probleme) ........cooovieeeieeeeeeeee
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Knochenskelett und Muskulatur ...
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Urologisches System, Nebennieren und Urogenitaltrakt..................

Gynékologie und Geburtshilfe ..o,
J. o Brusterkrankung ... e
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1. Wiederholung von Untersuchungen, die bereits zuvor
durchgefuhrt wurden, z. B. in einem anderen Krankenhaus
oder ambulant

In diesem Fall sollte alles versucht werden, die zuvor angefertigten
Aufnahmen zu erhalten. In Zukunft kénnte hierbei die Ut:lertragung
elektronischer Daten hilfreich sein.

WURDE DIESE ART VON UNTERSUCHUNG SCHON EINMAL
DURCHGEFUHRT?

. Durchfuhrung von Untersuchungen, deren Befunde vermutlich
keinen Einfluss auf die Behandlung haben

Dies gilt fir Untersuchungen, bei denen entweder der erwartete
-positive” Befund im Normalfall irrelevant ist (z.B. ist der Befund der
Jdegenerativen Wirbelsaulenveranderungen™ ab dem mittleren Alter

IST DIESE UNTERSUCHUNG WIRKLICH ERFORDERLICH?

. Zu haufige Untersuchungen

d.h., bevor eine Progression oder eine Rickbildung der Erkrankung
Zu erwarten ist oder bevor die Ergebnisse einen Einfluss auf die
Therapie haben kinnen.

IST DIESE UNTERSUCHUNG JETZT ERFORDERLICH?
SSK 2008




4. Anforderung des falschen Diagnoseverfahrens

Die bildgebenden Verfahren entwickeln sich rasch weiter. Haufig
kann es von Nuizen sein, die geplante Untersuchung mit einem Ra-
diologen oder Nuklearmediziner zu besprechen, bevor sie angefor-
dert wird. Uber das addquate Untersuchungsverfahren entscheidet

IST DIES DAS BESTE VERFAHREN?

. Zweckdienliche klinische Informationen und die Fragen, die
das bildgebende Verfahren klaren soll, werden nicht mitgeteilt

Derartige Versaumnisse konnen dazu fuhren, dass die falsche
Technik angewendet wird (z.B. das Weglassen eines wesentlichen
Strahlengangs).

LIEGEN DIESE INFORMATIONEN VOR?

. Zu haufige Anwendung

Manche Arzte verlassen sich haufiger auf bildgebende Verfahren als
andere. Manche Patienten lassen sich geme untersuchen.

WERDEN ZU VIELE UNTERSUCHUNGEN DURCHGEFUHRT?
SSK 2008




a) Akute
Rickenschmerzen ohne
neurologische
Symptomatik u.a.
Warnsymptome

b) Akute
Rlckenschmerzen mit
neurologischer
Symptomatik

c) Chronische oder
therapierefraktére
Rlckenschmerzen

d) Riickenschmerzen mit

Warnsymptomen z.B. bei:

» Auftreten im Alter von
< 20 oder > 55 Jahren

« Neurologischen Defiziten
inklusive
Reithosenanésthesie und
Sphinkter- oder
Gangstérungen

» Ausgedehntem
neurologischem Defizit

* Friherer
Tumorerkrankung

« Allgemeinem Unwohlsein

« HIV-Infektion

» Gewichtsabnahme

» |.v.-Drogenmissbrauch

« Kortikosteroiden

Nur, wenn MRT nicht verflgbar

In Abh. von der klinischen Symptomatik.

Indiziert bei V.a. Spondylitis ankylosans, V.a. Spondylolyse,
bei therapierefraktaren Beschwerden

Bei therapierefraktdren Beschwerden

Nur, wenn MRT nicht verflgbar, oder bei Kontraindikation flr
MRT

Skelettzsintigraphie: V.a. Infektion

Basisuntersuchung;
Ausschluss ossérer Veranderungen

Ergénzend auch bei negativem R§-Befund

MRT Methode der Wahl (priméar) bei

» Reithosenanésthesie

« schwerer oder progressiver Beeintrdchtigung der Motorik
- ausgedehnten neurologischen Defiziten (Notfall)

Skelettzsintigraphie: Ausschluss Infektion; primérer -,
sekundérer Knochentumor

PET bei Spondylitis

SSK 2008




§ 24 Berechtigte Personen

(1) Personen, die als Arzte approbiert sind odeex@e Ausiibung des arztlichen
Berufs erlaubt ist

1.und die fir das Gesamtgebiet der Rontgenunteragchulie erforderliche Fachkun

Im Strahlenschutz besitzen

Personen, die als Arzte oder Zahnarzte approbiertosiaddenen die
Ausubung des arztlichen oder zahnarztlichen Berldsiletrist
2. die flr das Teilgebiet der Anwendung der Rontgehking, in dem sie tatig
sind, die erforderliche Fachkunde im Strahlenschesztien
3. ohne Fachkunde nur unter standiger Aufsicht onderantwortung von (1)

oder (2) und mit erforderlichen Kenntnisse im Strabidutz

Personen nach (1)
Personen mit Erlaubnis na8hL Nr. 2 MTA Gesetz
Personen mit staatlich anerkannter Ausbildung wachkunde ROV
Personen in Ausbildung (Aufsicht (1) Nr. 1 odenfliKenntnisse
Strahlenschutz)
» Personen mit abgeschlossener sonst. med. Ausbildduigicht (1) Nr. 1
oder 2 und Kenntnisse Strahlenschutz) .




Richtlinie
Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz
bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen
in der Medizin oder Zahnmedizin

vom

22. Dezember 2005

Ubergangsregelungen: differieren je nach AK !!

Diese Richtlinie gilt fur alle Arztinnen und Arzte, die am 1. Marz 2006 mit dem Erwerb der Fachkunde
Strahlenschutz nach Réntgenverordnung (R6V) begonnen haben.

Alle diejenigen, die bereits vor dem 1. Marz 2006 mit dem Erwerb der Fachkunde begonnen haben
(Teilnahme am Einfuhrungskurs), konnten die Fachkunde nach der alten Richtlinie bis 30.06.2007 erwerben.

Fachkunde = Sachkunde + Kurse im Strahlenschutz




Kurse im Strahlenschutzif Arzte

Kurse zum Erwerb der erforderlichen Kenntnisse im Strahlenschutz fiir Arzte

Kursgebihren B
ca. 5%€ 7.1 Kurs fiir Arzte

Dauer mindestens 8 Stunden. bezogen auf das jeweilige Anwendungsgebiet. davon 4 Stunden
theoretische Unterweisung (mit Bescheinigung)

1 Grundkurs im Strahlenschutz fiir Arzte und Medizinphysik-Experten

Dauer - einschliellich praktischer Ubungen und Priifung —24 Stunden

Spezialkurse

2.1 Spezialkurs im Strahlenschutz bei der Untersuchung mit Rontgenstrahlung
Kursgebuhren (Diagnostik)
ca. 7/00€

Dauer - einschlieBlich Ubungen und Priifung - 20 Stunden
Voraussetzung fiir die Teilnahme ist die erfolgreiche Teilnahme am Grundfurs

2.2 Spezialkurs Computertomographie 2.3 Spezialkurs Interventionsradiologie

Dauer - einschliellich Priifung - 4 Stunden Dauer - einschlieldlich Pritfung - 4 Stunden




Kurse im Strahlenschutzirf Arzte

Muss ich die Strahlenschutzkurse selbst bezahlen
odertubernimmt die Klinik diese Kostén

- Die ROontgenverordnung ist ein Gesetz, d.h. Sie selbst haben die
daraus entstehenden Verpflichtungen hinsichtliceriBerufsaustibung zu erfullen.
Die Fachkundebescheinigung ist Inre personlichdifikaion, die Sie —
zwar mit der Auflage der regelméafigen Aktualisigyuruf Lebenszeit erwerben.

Aber es sicherlich richtig, dass der Krankenhagstrals Strahlenschutzverantwortlicher
Vorteile aus lhrer personlichen Qualifikation zieht

Viele Krankenhauser ubernehmen die vollen KosterkKdesbesuche, allerdings auch
haufig in Abhangigkeit der Dauer der weiteren Béstogung in entsprechender Position.
Eine Verpflichtung zur Ubernahme der Koster:

Fragen Sie in lhrer Klinik nach! .




