Schwere Rontgenschurzen mit
0,50 mm Pb - sind sie uberhaupt

gerechtfertigt?
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Personal in medizinischen Rontgeneinrichtungen bevorzugt haufig die schweren 0,50 mm
statt der deutlich leichteren 0,35 mm Pb-Schutzschiirzen in dem Bewusstsein, Strahlenscha-
den am eigenen Korper zu vermeiden. Dieses zunachst legitime Ansinnen fiihrt jedoch oft zu
einer erheblichen korperlichen Mehrbelastung - vor allem der Gelenke und der Wirbelsaule.
Eine Umfrage unter Radiologen in den USA zeigte, dass diese infolge des Tragens schwerer
Schutzschiirzen haufig unter orthopadischen Beschwerden leiden [1]. Im Folgenden sollen
aus praktischer Sicht die Argumente fiir und gegen das Tragen von 0,5 mm Pb-Schutzkleidung

erortert werden.

Vorgaben der Gesetzgebung
Rontgenschutzkleidung unterliegt der EU-Verord-

nung iiber personliche Schutzausriistung [2] und muss

beim Inverkehrbringen einer Baumusterpriifung und

Konformitatshewertung unterzogen werden. Im Einzel-

nen gilt hier beziiglich des Gewichtes folgende Vorgabe:

e Unbeschadet ihrer Festigkeit und Wirksamkeit miis-
sen PSA so leicht wie moglich sein.

Weiterhin schreibt §75 der neuen Strahlenschutzver-
ordnung [3] vor, dass

e vorrangig bauliche und technische Schutzeinrich-
tungen verwendet werden sollen.

Falls vom Arbeitsablauf her moglich, sollen Schutz-
scheiben, Unterkorperschutz, Schutzkanzeln usw. ein-
gesetzt werden, wie Abb. 1 am Beispiel koronarer Ront-
genuntersuchungen zeigt. Schutzkleidung wird also
von der Verordnung her als nachrangig eingestuft.

Vorgaben der Normung

Schutzkleidung muss entsprechend dem Stand der
Technik (DIN EN 61331-3:2016 [4]) hergestellt werden.
Der Standard weist fiir Schutzkleidung Bleigleichwerte
von > 0,25 und > 0,35 mm aus. Die ,groRer-gleich”
-Bedingung stellt sicher, dass die Schutzwerte 0,25 und
0,35 mm Pb nicht unterschritten werden diirfen. Ein
Bleigleichwert von 0,50 mm wird in der Norm bewusst
nicht erwdhnt, da das Mehrgewicht gegeniiber einer
0,35 mm Pb-Schiirze je nach GroRe bis zu 2 kg betra-
gen kann. Der Grund ist, dass die Norm eine verniinf-
tige Beziehung zwischen der Schutzwirkung und dem

radiologie|technologie 4/2019

Abb. 1: Schutzzone fiir femoralen Zugang in der Koro-
nar-Angiographie bestehend aus Blei-Acrylglasscheibe
mit Lamellenvorhang und Tisch-Seitenschutz, De-

monstration am Alderson-Rando-Phantom (Foto Eder)

Tragegewicht - sprich der korperlichen Belastung - si-
cherzustellen hat. Ergonomie und Strahlenschutz sind
hier - entsprechend dem ALARA-Prinzip - unter einen
Hut zu bringen. Schwere Schutzkleidung mit 0,50 mm
Pb und Schiirzengewichten bis 10 kg (!) fithren diesen
Grundsatz allerdings ad absurdum. Diese Problematik
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betrifft auch die rechtliche Seite des Arbeitsschutzes:
Der Arbeitgeber ist verpflichtet, CE-konforme, personli-
che Schutzausriistung zur Verfiigung zu stellen!

Geratebezogene MaRnahmen

In jedem Fall muss laut Verordnung gepriift werden,
ob der Strahlenschutz nicht durch gerdtebezogene Mal3-
nahmen, wie Schutzscheiben und Tisch-Seitenschutz,
verbessert werden kann. Im Fall einer gerdtebezoge-
nen Schutzzone ist es sogar zuldssig, Schutzkleidung
mit Bleigleichwert 0,25 mm Pb zu tragen (siehe DIN EN
61331-3:2016). Bei Anwendung einer héhenverstellba-
ren Rundum-Schutzkanzel die den Kérper ab Korpermitte
abwdrts schiitzt, wdre sogar das alleinige Tragen einer
Schutzweste (mit ausreichender Uberlappung zur Schutz-
kanzel) moglich, um den personlichen Strahlenschutz
sicherzustellen. Die korperliche Belastung des Untersu-
chers wird hierdurch erheblich reduziert und mdgliche
orthopddische Spatfolgen fiir den Anwender minimiert.

Patientenauflagen

In vielen Fillen ist ein gerdtebezogener Schutz nicht
oder nur eingeschrankt moglich, z. B. an Koordinaten-
tischen, die allseitig schwenkbar sind. In solchen Fillen
ist zu priifen, ob nicht strahlenabsorbierende Patien-
tenauflagen (Drapes) verwendbar sind, die den Bereich
angrenzend an das Strahlenfeld abdecken. Phantom-
messungen bei der endoskopisch retrograden Cholan-
giopankreatikographie (ERCP) belegen, dass Untersu-
cher und Assistenz durch eine spezielle Patientenaufla-
ge bis zu 80 % weniger exponiert sind [siehe Bericht in
radiologie technologie 2/2019]. Von der Schutzwirkung
profitiert neben dem Korperstamm vor allem auch der
Schddel und die strahlenempfindlichen Augenlinsen
der Anwender (Abb. 2).

W -

Abb. 2: Verwendung einer strahlenabsorbierenden
Patientenauflage bei ERCP. Die Auflage muss maoglichst
nahe am Strahlenfeld platziert werden, um eine hohe
Schutzwirkung fiir Untersucher und Assistenz mit
Standort am Kopfende zu erzielen (Foto Eder)
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Physikalische Aspekte

Die Schutzwirkung von Pb-Strahlenschutzkleidung
gegeniiber Streustrahlung wurde mittels anthropomor-
phem Alderson Rando-Phantom durch Labormessungen
bestimmt (Abb. 3, Tab. 1).
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Abb. 3: Unter Streustrahlung gemessene Absorption
von Schutzmaterialien mit verschiedenen Bleigleich-
werten (Untersuchung Eder)

Tab. 1: Durchgelassener Strahlenanteil in Prozent der
vor der Schiirze gemessenen Dosis

Bleigleichwert | 80 kV 120 kV
mm Pb

0,25 6,0 % 14,0 %
0,35 3,0 % 8,5 %
0,50 1,5 % 5,0 %

Fiir den Rohrenspannungsbereich um 80 kV, wie er
bei Angiographien und Interventionen schwerpunkt-
madfRig vorkommt, betrdgt die Strahlendurchldssigkeit
von 0,25 mm Pb 6,0 %, von 0,35 mm Pb 3,0 % und von
0,50 mm Pb 1,5 %. Da die Durchstrahlung der Schutz-
schichten meist nicht direkt frontal, sondern schrdg
erfolgt, ist die tatsdchliche Schutzwirkung typischer-
weise hoher als die Laborwerte. Entscheidend ist die
Auswertung des amtlichen Dosimeters, das unter der
Schiirze getragen wird und damit die amtlich ermit-
telten Dosiswerte. Jeder strahlenexponierte Mitarbeiter
kann diese Werte vom zustdndigen Strahlenschutzbe-
auftragten erfahren. In der Regel sind die Werte < 0,1
mSv/Monat (untere Auswertegrenze). Anwender mit ei-
ner hohen Arbeitslast konnen jedoch bis zu 0,5 oder 1
mSv/Monat an Dosis akkumulieren. Damit wird jedoch
weiterhin der gesetzliche Grenzwert fiir beruflich strah-
lenexponierte Personen der Kategorie A von 20 mSv/
Jahr deutlich unterschritten.

Alternativ zu der retrospektiven, amtlichen Dosime-
trie, kann die Dosis unter der Schiirze mit Hilfe eines
jederzeit ablesbaren elektronischen Hp(10)-Personen-
dosimeters bestimmt werden. Ablesbare elektronische
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Personendosimeter sind dem iiberwachungspflichtigen
Personal auf Wunsch vom Arbeitgeber zur Verfiigung zu
stellen. Sie konnen ggf. auch von der amtlichen Aus-
wertestelle ausgeliehen werden.

Dosisabschatzung fiir Untersucher und
Assistenz

Auch ohne Dosimeter kann man die Personendosis
unter der Schiirze abschdtzen, wenn man die kumu-
lierten Dosisflichenprodukte pro Jahr wdhrend der
tatsdchlichen Aufenthaltszeit der exponierten Person
(Untersucher oder Assistenz) am Patienten kennt. Op-
tional kann man mit einem typischen Dosisfldchenpro-
dukt pro Untersuchung und der Gesamtzahl der Unter-
suchungen pro Untersucher und Jahr eine hinreichende
Abschdtzung erzielen.

Beispielrechnungen

Die nachfolgenden Berechnungsformeln stammen
aus klinischen Untersuchungen (Angiographie, CT-
Interventionen), die der Autor initiiert hat. Dabei
wurden die pro beschiftigte Person kumulierten Do-
sisflichen- bzw. Dosisldngenprodukte zu den Hp(10)-
Dosen am Korperstamm unterhalb der Schutzschiirze
in Beziehung gesetzt.

Hinweis: Ublicherweise wird das Dosisflichenpro-
dukt (DFP) am Rontgengerdt in der Einheit cGy*cm?
angezeigt. In den folgenden Formeln ist es in der
Einheit Gy*cm? eingesetzt. Es gilt: 100 cGy*cm? = 1
Gy*cma.

Jahresdosis fiir die Assistenz unter einer
0,35 mm Schutzschiirze

Hp(10)/Jahr = 0,000066 *DFP (mSv)

(mit DFP in Gy*cm? pro exponierte Person und Jahr)

Beispiel: An einem Herzkatheter-Arbeitsplatz be-
tragt laut Gerdteanzeige das wahrend des Aufenthal-
tes einer Assistenzperson iiber ein Jahr kumulierte
Dosisflaichenprodukt 20.000 Gy*cm2. Daraus ergibt
sich die fiir die Assistenz berechnete Personendosis
Hp(10) unter der Schiirze wie folgt:

Hp(10)/Jahr = 0,000066*20.000 = 1,3 mSv

Jahresdosis fiir den Untersucher unter einer
0,35 mm Schutzschiirze

Bei 20.000 Gy*cm? ergibt sich fiir den Untersucher:

Hp(10)/Jahr = 0,00028*DFP = 5,6 mSv

Als fiktive kritische Grenze kann eine Jahresdosis
von 6 mSv gelten. Diese Dosis stellt die Grenze vom
Uberwachungsbereich zum Kontrollbereich dar. Liegt
die berechnete Personendosis darunter, bietet die 0,35
mm Schutzschiirze eine ausreichende Schutzwirkung.
Die oben beschriebenen Abschdtzungen werden in
weit {iber 90 % der Félle Dosen unterhalb 6 mSv pro
Jahr ergeben. Bei Dosen dariiber ist eine Indikation
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fiir die 0,5 mm Schutzschiirze in Betracht zu ziehen,
falls nicht andere Verbesserungen mdglich sind (siehe
oben).

Fiir CT-Interventionen ergibt sich die folgende Formel:

Hp(10)/Jahr = 0,000016*DLP (mSv)

(mit DLP: Dosisldngenprodukt mGy*cm pro Unter-
sucher und Jahr)

Typische Dosislangenprodukte fiir Punktionen und
Hochfrequenzablation liegen bei 150 mGy*cm.

Nimmt man drei Interventionen pro Untersucher
und Tag an (200 Tage entsprechend 90.000 mGy*cm/
Jahr), betrdgt die Jahresdosis unter der 0,35 mm
Rontgenschiirze 1,44 mSv. Auch hier ist man also mit
der 0,35 mm Rontgenschiirze im griinen Bereich.

Tragestelle des Dosimeters

Entscheidend sind also die Messwerte des unter der
Rontgenschiirze getragenen Dosimeters. Um hier pra-
xistaugliche Werte zu bekommen, muss das Dosimeter
am Rumpf vorne angebracht sein und zwar moglichst
mit Blickrichtung auf die Strahlenquelle, d. h. auf das
durchstrahlte Patientenvolumen (Abb. 4). Wenn z.B.
ein Dosimeter in oder auRen an der Hosentasche ge-
tragen wird, ist es meist falsch orientiert und liegt
ggf. sogar direkt hinter dem Tisch-Seitenschutz. Wenn
hier iiberhaupt eine verwertbare Dosis gemessen wird,
dann ist sie nicht reprdsentativ. Deshalb ist der Tra-
geort des amtlichen Dosimeters entscheidend fiir eine
verwertbare Dosimetrie.

Strahlenfeld

&

* Orientierung Dosimeter

Abb. 4: Orientierung des Personendosimeters zur
Strahlenquelle (durchstrahltes Patientenvolumen). Die
Anbringung sollte etwa in Brusthdhe erfolgen

Auswirkung auf die Knochenmarksdosis

Die Auswirkung von ungeschiitzten Korperberei-
chen auf die Knochenmarksdosis des Gesamtkorpers
wird im folgenden Beispiel erldutert (Hinweis: Die ver-
einfachte Berechnung bezieht nicht die absorbieren-
den Gewebe vor dem Knochenmark ein, was aber am
Grundsdtzlichen nichts dndert).
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Die Einfallsdosis vor einer 0,5 mm Pb Rontgen-
schiirze soll bei einer Rohrenspannung von 80 kV 100
Millisievert (mSv) betragen. 95 % des roten Knochen-
marks liegen im geschiitzten Bereich (Korperstamm).
Die ungeschiitzten Bereiche (Schéddel, Schulterge-
lenke, Oberarm) enthalten zusammen ca. 5,0 % des
Gesamt-Knochenmarks. Dann erhdlt gemdl? Tabelle 1
der durch 0,5 mm Pb geschiitzte Teil des roten Kno-
chenmarks 1,5 % der Einfallsdosis, d.h. 1,5 mSv. Der
ungeschiitzte Bereich wird mit 100 % exponiert. Die
Umrechnung auf den Gesamtkorper ergibt fiir den ge-
schiitzten Bereich 100*0,95*0,015 = 1,4 mSv und fiir
den ungeschiitzten Bereich 100*0,05*1,0 = 5 mSv

Ergebnis: Bezogen auf den Gesamtkorper betrdagt
die im ungeschiitzten Bereich applizierte Knochen-
marksdosis ein Mehrfaches der Knochenmarksdosis im
geschiitzten Bereich.

Dieses Beispiel zeigt, dass es ineffektiv ist, eine
0,5 mm Schutzschiirze zu tragen, wenn nicht Schadel,
Schultergelenke und Oberarme zusdtzlich geschiitzt
werden. Hierzu gehort auch der neuerdings erforder-
liche Flankenschutz. Rontgenschiirzen, die nach 2014
in den Verkehr gebracht wurden, miissen gemdf? DIN
EN 61331-3:2016 vorne 60 % der Korperumfangs - also
auch die Korperflanken - abdecken.

Was sagt das Schiirzenlabel aus?

Auf dem Schiirzenlabel muss u. a. der zugelassene
Rontgenrohrenspannungsbereich ausgewiesen sein.
Rontgenschiirzen werden nach Standard DIN EN 61331-
3:2016 fiir den Spannungsbereich 50 bis 110 kV spezifi-
ziert. Fiir konventionelle Untersuchungsmodalitdten ist
das ausreichend. Die Norm erwdhnt dariiber hinaus aus-
driicklich, dass unter Streustrahlung, wie sie ja an diag-
nostischen Arbeitspldtzen vorliegt (ausgenommen sind
nur die Hande, die sich ggf im Nutzstrahl befinden),
die Anwendung der Rontgenschiirze bis 120 kV erfolgen
kann. Jede bis 110 kV zugelassene Rontgenschiirze ist
demnach unter normalen Arbeitsbedingungen bis 120
kV einsetzbar. Dies gilt auch fiir CT-Interventionen. Ei-
gene Untersuchungen ergaben, dass selbst bleireduzier-
te Schutzkleidung, die bis 110 kV zugelassen ist ohne
weiteres bei 120 kV am CT eingesetzt werden kann. We-
niger geeignet sind in diesen Féllen ggf. bleifreie Ront-
genschiirzen - aul3er der Hersteller weist die Schutzwir-
kung bei 120 kV tatsdchlich nach.

Erst bei Rohrenspannungen iiber 120 kV ist eine
Schiirze, die bis 150 kV zugelassen ist (mdglichst aus
reinem Bleimaterial) erforderlich.

Zusammenfassung

e Gerdteseitiger Schutz (z. B. Schutzscheibe mit Tisch-
Seitenschutz bzw. Schutzkanzel) besitzt immer Prio-
ritdt gegeniiber personlicher Schutzausriistung.
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¢ QOrientierung des Personendosimeters zur Strahlen-
quelle (durchstrahltes Patientenvolumen). Die An-
bringung sollte etwa in Brusthohe erfolgen.

e Dort, wo gerdteseitiger Schutz nicht moglich ist,
konnen Patientenauflagen (Drapes) die Strahlen-
belastung des Personals deutlich herabsetzen (z.B.
80 % bei ERCP)

e Normgemdlie Schutzschiirzen aus Pb oder bleiredu-
ziertem Material mit 0,35 mm Pb-Gleichwert erfiillen
die Schutzwirkung an diagnostischen Arbeitspldtzen
bis 120 kV und kénnen auch am CT bis 120 kV getra-
gen werden.

¢ Bei CT-Arbeitspldtzen mit Spannungen iiber 120 kV
sollten 0,35 mm Schutzschiirzen aus reinem Pb be-
vorzugt werden, da Pb bei diesen Strahlenqualitdten
den besten Schutz bietet. Diese Schiirzen sind in der
Regel leichter als bleireduzierte Schutzschiirzen mit
0,50 mm Pb-Gleichwert.

e Schutz durch Oberarmansdtze verhindert das seitli-
che Eindringen der Strahlung in den Thorax und tragt
erheblich zur Reduzierung der Knochenmarksdosis
bei.

e Auskunft iiber die tatsachliche Exposition gibt in je-
dem Fall das richtig angebrachte amtliche Personendo-
simeter oder ein direkt ablesbares elektronisches Per-
sonendosimeter, das am Oberkorper unter der Schiirze
(ausgerichtet zur Strahlenquelle) getragen wird.

Folgerungen

0,50 mm Rontgenschiirzen stellen eine erhdhte
Skelettbelastung mit degenerativem Potential dar und
sind nur sehr selten notwendig. In deutlich iiber 90 %
der Fille ist die Schutzwirkung der 0,35 mm Rontgen-
schiirze ausreichend. 0,50 mm Rontgenschiirzen kon-
nen - falls iiberhaupt notwendig - in den allermeisten
Fallen durch addquate Strahlenschutzmalinahmen, wie
gerdteseitigem Strahlenschutz bzw. strahlenabsorbie-
rende Patientenauflagen (Drapes) vermieden werden.
Ergonomie und Strahlenschutz miissen stets zusammen
betrachtet werden um optimale Arbeitsbedingungen zu
schaffen.

Literatur

1. Goldstein JA, Balter S, Cowley M, Hodgson J, Klein LW: Occupational hazards
of interventional cardiologists: prevalence of orthopedic health problems in
contemporary practice. Catheter Cardiovasc Interv. 2004;63(4):407-11.

2. Verordnung (EU) 2016/425 des Europdischen Parlaments und des Rates vom
9. Mdrz 2016 iiber personliche Schutzausriistungen und zur Aufhebung der
Richtlinie 89/686/EWG des Rates

3. Strahlenschutzgesetz mit Verordnungen, Stand 31. 3. 2019, Reguvis Bun-
desanzeiger Verlag

4. DIN EN 61331-3:2016-09 Strahlenschutz in der medizinischen Rontgendi-

agnostik - Teil 3: Schutzkleidung, Augenschutz und Abschirmungen fiir
Patienten. Beuth Verlag

radiologie|technologie 4/2019



