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Geltendes Schutzkonzept muss
auf den Priifstand

Strahlenschutzmafinahmen beruhen auf
dem Grundsatz der Rechtfertigung und
Optimierung [1]. Die Hohe der indivi-
duellen Dosen soll so niedrig gehalten
werden, wie unter Beriicksichtigung
wirtschaftlicher und gesellschaftlicher
(und wohl gesundheitlicher) Faktoren
verniinftigerweise erreichbar.

Das derzeit aktuelle Konzept bei
Rontgenschutzkleidung muss diesbe-
ziiglich dringend auf den Priifstand!
Wieviel Schutz ist wirklich erforderlich,
erhoht ein Mehr an Gewicht in jedem
Fall die Schutzwirkung, und ist das
hohe Gewicht hinsichtlich moglicher
skeletaler Schadigungsmechanismen ge-
rechtfertigt? Bis jetzt gilt haufig noch
die Devise, dass ein Rundumschutz die
sicherste Losung darstellt, was dazu
fuhrt, dass sich Anwender teilweise in
moglichst schwere Schiirzen ,einpa-
cken®. Obwohl die 0,5mm Pb-Schiirze
nicht dem derzeitigen europiischen
Standard [2] entspricht, wird sie zur
Pravention vor vermeintlichen Strahlen-
schiden dennoch verwendet. So wiegen
manche geschlossenen Strahlenschutz-
schiirzen und -kostiime bis zu 8 oder
gar 9kg. Schwere Schutzkleidung kann
bei lingerem Tragen Gelenk- und Wir-
belsédulenbeschwerden sowie ggf. auch
bleibende Schiden auslésen und infolge
physischer Belastung die Arbeitsquali-
tit beeintrdchtigen [3]. Als Benchmark
wire anzustreben, dass das medizini-
sche Personal - insbesondere weibliche
Beschiftigte — bei lingerem Tragen mit
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Neues Schutzkonzept:
Optimierte Rontgenschiirzen
konnten 50 % leichter sein

nicht mehr als 5kg belastet werden.
Diese Gewichtslimitierung fordern die
geltenden Arbeitsschutz-Richtlinien und
der Leitfaden fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin [4] fiir das
langdauernde Tragen. Dass das aktuelle
Rundum-Schutzkonzept tiberholt ist und
durch eine stirker differenzierte Betrach-
tungsweise unter Einbeziehung organ-
spezifischer Strahlensensibilitit ersetzt
werden sollte, haben aktuelle Monte-
Carlo-Simulationen mit Hilfe eines an-
thropomorphen ICRP-Referenzmodells
[5, 6] sowie umfangreiche Personen-
dosismessungen an interventionellen
Arbeitsplitzen [7] bestatigt.
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Effektivdosisbezogene
Schutzwirkung

Die Effektivdosis ist ein gewichtetes
Ganzkorper-Dosismafl, das die un-
terschiedliche Strahlensensibilitit von
Organen und Geweben beriicksichtigt
und das Langzeit-Strahlenrisiko der-
zeit am besten abbildet. @ Tab. 1 enthilt
die aktuell giiltigen Organ/Gewebe-
Wichtungsfaktoren, Wr, welche die re-
lative Strahlensensibilitdt beschreiben.
Im Strahlenschutzgesetz [8] basieren die
zuldssigen Ganzkorperdosen deshalb auf
der Effektivdosis als wichtigstem Risiko-
Indikator.

Abb. 1 « Visualisie-
rung der Hautdo-
sis einer Untersu-
cherin (ICRP-Refe-
renzmodell) bei 30°
seitlicher Einstrah-
lung (ROT 30°) hin-
tereiner0,25-mm-
Schutzschiirze (a)
und zusétzlichem
Unterkdperschutz
mit 0,25 mm Pb bis
zur Brust (b). Ska-
lierung: helle Berei-
che =hohe Dosis.
(© Die Autoren, alle
Rechte vorbehalten)
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Tab. 1

Beitrdge der einzelnen Organexpositionen zur Effektivdosis hinter einer 0,25 mm Blei-

Schutzschiirze bei 100 kV R6hrenspannung. Fett gedruckte Werte betreffen ganz oder teilweise

den unteren Torso vom Schambein bis zur Brust. Die Untersucherin ist hier 30° nach rechts gedreht
mit Blick in den Monitor

Untersucherin ROT 30° mit Schiirze

Organ-Wichtungs-

Beitrag zur Effektivdosis

0,25mm Pb faktor (wr)
100 kV

Patient Patient

stehend (%) liegend (%)
Aktives Knochenmark 0,12 7,7 7,2
Darmwand 0,12 24,8 21,4
Lungen 0,12 4,4 5,7
Magenwand 0,12 17,1 19,8
Brust, total 0,12 74 10,1
Restkorper 0,12 9,8 10,2
Gonaden 0,08 10,5 83
Harnblase 0,04 11,5 838
Speiserohre 0,04 1,1 1,5
Leber 0,04 23 2,6
Schilddriise 0,04 1,6 2,1
Endosteum 0,01 0,8 0,8
Gehirn 0,01 0,1 0,2
Speicheldriisen 0,01 03 0,5
Haut, total 0,01 0,8 0,8

Das derzeitige Design von Schutz-
schiirzen tragt dieser differenzierten
Betrachtung leider nicht Rechnung.

Uberwiegend werden bei Verfahren
mit hoher Strahlenexposition, wie An-
giographien und Interventionen, Patien-
ten im Liegen gerontgt. Das bedeutet,
dass Untersucher/Operateure vor allem
im Bereich des Beckens und Abdomens
exponiert werden, da diese etwa in glei-
cher Hohe wie das durchstrahlte Patien-
tenvolumen liegen, wie @ Abb. 1 mit Hilfe
einer Grauwert-Skalierung zeigt. Gera-
de hier befinden sich jedoch auch die
strahlensensibelsten Organe wie Darm,
Magen, Harnblase und Gonaden. Auch
ein Teil des aktiven Knochenmarks ist
im Unterkorper/Beckenbereich konzen-
triert. Computersimulationen mit Hil-
fe des weiblichen ICRP-Referenzphan-
toms zeigen, dass bei den meisten ra-
diologischen Verfahren die Untersucher/
Operateure iiber 80 % der effektiven Do-
sis im Korperabschnitt von den Gona-
den bis zu Brust erhalten, mit Schwer-
punkt etwa in Tischh6éhe. Wird nun das
Schutzmaterial in dieser Region konzen-
triert, dann ist es hinsichtlich Reduzie-
rung der Effektivdosis besonders wirk-
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sam. Das Gewicht kann an anderer Stelle,
wo es ineffektiver ist, eingespart werden.

Exposition des Riickens gering

Bei radiologisch gestiitzten Eingriffen
sind Untersucher wihrend der Durch-
strahlungsphasen den Patienten zuge-
wandt bzw. blicken in Richtung Monitor.
Uberwiegend erfolgt die Exposition da-
her frontal bis max. 30 Grad lateral
(Bemerkung: Dass Untersucher mit dem
Riicken zum Patienten stehen und zu-
gleich die Strahlung einschalten, kann
wohl ausgeschlossen werden). Eine kli-
nische Studie mit Personendosismessun-
gen bei verschiedenen interventionellen
Szenarien (Endoskopie, Koronarangio-
graphie usw.) hat am Riicken der Anwen-
der nur marginale Dosen ergeben, die
einen kompakten Riickenschutz in keiner
Weise rechtfertigen [9]. Auch bei Assis-
tenzkriften und Co-Untersuchern wur-
den die Riickendosen gemessen. Diese
drehen sich beim Zureichen von Instru-
menten usw. auch um und erhalten eine
Streustrahlenexposition von hinten. Da
sie vom Patienten meist weiter entfernt
sind, wurden auch hier nur marginale
Dosen ermittelt. Ein Minimalschutz des
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Riickens mit z. B. 0,12 mm Bleigleichwert
(statt derzeit 0,25 mm) ist daher im klini-
schen Alltag vollig ausreichend. Dagegen
sollten die Korperflanken bis tiber den
Beckenkamm hinaus abgeschirmt sein,
um bei Drehung des Untersuchers bis zu
30° noch einen wirksamen Seitenschutz
zu gewihrleisten.

Eine weitere Fragestellung ergibt sich
beiBetrachtungder strahlenbiologischen
Relevanz des Bereiches unterhalb der
Hiiftgelenkepiphysen. Ab Mitte Ober-
schenkel findet sich bei Erwachsenen
kein aktives Knochenmark mehr [10].
Auch hier konnte die Schutzmaterial-
starke deutlich reduziert oder der Schutz
ganz weggelassen werden, da der Beitrag
zur Effektivdosis gering ist (ca. 1-2%).
Zudem ist meist ein Tisch-Seitenschutz
vorhanden.

Ergebnisse der Monte-Carlo-
Simulationen

Es wurden 30 Szenarien mit verschiede-
nen Strahlrichtungen und Orientierun-
gen der Anwender bzw. Patienten mit
Hilfe des Referenzphantoms berechnet.
B Abb. 1 zeigt als Beispiel die Visualisie-
rung der Hautdosisverteilung mit Hilfe
von Grauwerten am weiblichen ICRP-
Referenzmodell mit Standort 30 cm vom
liegenden Patienten. Wie ersichtlich, er-
folgt die Hauptexposition im Bereich des
Unterkorpers, etwa in Tischhohe. Wird
ein Unterkorperschutz von 0,25 mm Pb
vom Schambein bis zu Brust getragen
und dariiber eineleichte Uberschiirze mit
0,25mm Pb, kann - zusammen mit der
reduzierten Materialstirke am Riicken
und ab Mitte Oberschenkel - das Gewicht
gegeniiber einer 0,35 mm Vollschiirze bei
gleichbleibender Effektivdosis um 50 %
vermindert werden.

Diskussion

Es geht hier nicht darum, die Strah-
lenschutzwirkung gegen das Gewicht
der Schutzkleidung auszuspielen, son-
dern in erster Linie darum, das Gewicht
bei gleicher Schutzwirkung zu vermin-
dern! Was niitzt eine Abschirmung des
Riickens, wenn dort, wie Personendo-
sismessungen an 50 interventionellen
Arbeitsplitzen ergaben, nur eine margi-



nale Exposition stattfindet? Das gilt auch
fir Co-Untersucher und die Assistenz,
wobei die Raumgrofie (Riickstreuung/
Tertidrstrahlung von den Wiénden) bei
den tblichen Groflen der Applikations-
rdume nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Die Normung fiir Strahlenschutz-
kleidung [2] hat den Aspekt der Riicken-
exposition bisher kaum beriicksichtigt.

Die nichtgeschiitzten Korperregio-
nen wurden in diese Untersuchung
bewusst nicht einbezogen, da in die-
sem Zusammenhang ausschlieSlich die
Effizienz von Schutzschiirzen evaluiert
wird. Wenn der Schutz des Gesamtkor-
pers konsequent verfolgt wird, miissen
zumindest auch der Schidel und die
Oberarmansitze geschiitzt werden. Eine
Abschitzung zeigt, dass sich die Effek-
tivdosis bei ungeschiitztem Schidel um
ca. 10% erhoht.

Insgesamt haben die Untersuchun-
gen ergeben, dass bei herkémmlichen
Schutzschiirzen ein nicht zu vernach-
lassigender Anteil des Schutzmaterials
nur wenig zum Schutz beitrdgt und im
Wesentlichen unnétiges Zusatzgewicht
darstellt. Schutzschiirzen mit optimier-
ter Materialverteilung konnten deutlich
leichter sein, ohne dass sich das Strahlen-
risiko der Anwender dadurch erhéht. In
vielen Fillen ist ja auch noch der Tisch-
Seitenschutz und eine Bleiacrylglas-
scheibe vorhanden. Die Bemessung der
Schutzschiirze erfolgt jedoch meist in
der Weise, als wiren die Schutzvorrich-
tungen nicht existent oder unwirksam.
Dabei kann ein optimiertes System aus
Tisch-Seitenschutz, Schutzscheibe und
zusitzlicher Patientenauflage (Drape)
eine Schutzschiirze von der Abschirm-
wirkung her durchaus ersetzen [11].

Ausblick

Das neue Schutzkonzept kann - un-
ter Beibehaltung der Schutzwirkung —
durch Gewichtsreduzierung  Skelett-
schdden bei langdauernder Tatigkeit
verhindern und zur Verbesserung des
korperlichen Wohlbefindens und der
Arbeitsqualitdt beitragen. Hinzu kommt
ein wesentlich geringerer Ressourcen-
verbrauch einschlieflich geringerer Ent-
sorgungsmengen von umweltbelasten-

den Schwermetallen. Das neue Konzept
sollte deshalb von den Schiirzenherstel-
lern schnellstméglich umgesetzt werden.
Das Hauptaugenmerk des Untersucher-
schutzes sollte dennoch immer auf ge-
ritebezogene Schutzmafinahmen wie
Schutzscheiben, Tisch-Seitenschutz und
Patientenauflagen (Drapes) gerichtet
werden.
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