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Endovaskulare Verfahren machen
bis zu 80 % aller gefaBchirurgischen
Eingriffe aus

Der aktuelle Grenzwert fiir die zu-
lassige Teilkorperdosis der Linse be-
tragt 150 mSv/a

322 | Gefésschirurgie 4 - 2015

Lernziele

Nach Absolvieren dieser Fortbildungseinheit haben Sie grundlegende Kenntnisse tiber ...

== die Voraussetzungen zum Betrieb von Rontgenanlagen.

== die notwendigen Erfordernisse zum Erwerb der Fachkunde im Strahlenschutz (wer darf
rontgen?).

= die aktuellen Strahlendosisgrenzwerte und die Dosimetrie am Arbeitsplatz.

== aktive SchutzmafBnahmen zur Reduktion der Strahlendosis.

Hintergrund

Der Trend in der Gefif3chirurgie vom offenen Operationsverfahren hin zur endovaskuldren Ver-
sorgung riickt auch den Strahlenschutz vermehrt in den Interessenfokus. Mittlerweile machen en-
dovaskuldre Verfahren bis zu 80 % aller gefdfichirurgischen Eingriffe aus [1]. Ebenso ist es inzwi-
schen moglich, komplexe aortale Pathologien durch fenestrierte und gebranchte Endografts zu ver-
sorgen. Diese Eingriffe werden zunehmend in Hybridoperationssilen durchgefiihrt, was zu einer
deutlichen Erhohung der beruflichen Strahlenexposition bei einer Vielzahl von Geféfichirurgen
fithrt [2, 3, 4, 5, 6].

Wihrend sich der Torso durch die tiblichen Rontgenschutzmafinahmen in der Regel ausreichend
schiitzen ldsst, sind insbesondere Augen und Finger durch die Strahlenexposition gefdhrdet. Speziell
bei der Augenlinse ist noch nicht eindeutig geklart, ob das Risiko eines Strahlenkatarakts determinis-
tischer oder stochastischer Natur ist [7, 8]. Der aktuelle Grenzwert fiir die zuldssige Teilkorperdosis
der Linse betrdgt 150 mSv/a (siehe auch § 31a, Abs. 2 R6V), wobei bereits von der IRPC internatio-
nale Empfehlungen existieren, diesen Grenzwert auf 50 mSv zu senken [9]. Auch wird die berufliche
Strahlenexposition mit dem vermehrten Auftreten von malignen Gehirntumoren assoziiert [10]. Aus
diesem Grund stellt das Wissen um den Strahlenschutz, insbesondere auch fiir die eigene Person, eine
zunehmend wichtige Aufgabe dar. Im folgenden Artikel sollen nun sowohl die Méglichkeit zum eige-
nen Strahlenschutz dargestellt als auch die grundlegenden medikolegalen Aspekte aufgefiihrt werden

Radiation protection in the operating
theater during vascular surgery

Abstract

The trend in vascular surgery away from open procedures towards endovascular treatment for
most indications in vascular diseases also implies a fundamental change in the working environ-
ment in the operating theater. In order to perform complex endovascular procedures moveable
high-performance X-ray imaging systems or hybrid operating rooms are now necessary. This fact
and in addition the increased endovascular workload, lead to considerably extended exposure
times for vascular surgeons comparable to those otherwise only encountered in interventional ra-
diology and cardiology. Therefore, it is important that the vascular specialist is not only aware of
all measures of radiation protection for the patient and also for the operating room personnel but
is also fully informed on the topic of radiation protection at the administrative and legal levels.
This review article gives an overview of possible measures of radiation protection for the operat-
ing room personnel and also outlines the most important administrative and legal requirements
for operating X-ray equipment.
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Tab. 1 Auszug aus der Réntgenverordnung

Effektive Dosis (mSv/a) Augenlinse (mSv/a) Haut, Extremitadten
(mSv/a)
Kategorie A H, (10)>6 H, (0,07) >45 H, (0,07) >150
Kategorie B 1<H,(10) <6 15<H,(0,07) <45 50< H,(0,07) <150

H, (10) Tiefenpersonendosis in einer Messtiefe von 10 mm an einer reprdsentativen Korperoberfldche der beruflich strahlenex-
ponierten Person, die meist mit einem Ganzkérperdosimeter (Filmdosimeter, optisch stimuliertes Lumineszenzdosimeter u. a.)
ermittelt wird.

H, (0,07) Oberflachenpersonendosis in einer Messtiefe von 0,07 mm an einer reprasentativen Kérperoberfldche der beruflich
strahlenexponierten Person, die meist mit einem Teilkdrperdosimeter (Fingerringdosimeter u. a.) ermittelt wird.

Voraussetzungen zum Betrieb von Rontgenanlagen

Grundlegendes zur Inbetriebnahme von Rontgengeraten
oder Rontgeneinrichtungen

Die Inbetriebnahme von Réntgeneinrichtungen ist durch die Rontgenverordnung festgelegt [Ront-
genverordnung (R6V), in der Fassung der Bekanntmachung vom 30. April 2003; BGBL. I S. 604, Ar-
tikel 2 der Verordnung vom 4. Oktober 2011 BGBL. I'S. 2000]. Es wird grundsitzlich zwischen geneh-
migungs- und anzeigebediirftigem Betrieb unterschieden. Sind die Vorschriften des Medizinproduk-
tegesetzes (MPG) zum erstmaligen Inverkehrbringen und Inbetriebnehmen der Rontgeneinrich-
tung erfiillt, muss hierfiir ein Anzeigeverfahren bei der zustindigen Aufsichtsbehorde (in aller Regel
die Regierungsprasidien) eingeleitet werden. Diese Anzeige muss mindestens zwei Wochen vor In-
betriebnahme eingereicht werden. Ist diese sog. Konformitatsbescheinigung vorher nicht vorhan-
den, muss die Anlage durch die zustdndige Aufsichtsbehérde genehmigt werden, und der Rontgen-
betrieb kann erst nach der Abnahme erfolgen. Dies gilt auch fiir alle Anderungen von Réntgenein-
richtungen, die den Strahlenschutz und die Bildqualitit potenziell beeinflussen. Vor Installation einer
Rontgenanlage muss ein Strahlenschutzplan vorliegen, der unter den zu erwartenden Betriebsbelas-
tungen den baulichen Strahlenschutz sicherstellt. Nachdem die Rontgeneinrichtung einsatzbereit ist,
erfolgt die Erstabnahme durch den Hersteller. Die dabei ermittelten Betriebsparameter dienen gleich-
zeitig als Bezugswerte fiir die monatlich bzw. quartalsmaflig durchzufithrenden Qualitatskontrollen
durch die Anwender. Der behordlich zugelassene Sachverstindige iiberpriift im Beisein des Herstel-
lers diese Werte ebenso wie den baulichen Strahlenschutz und die vorhandenen Strahlenschutzmit-
tel (Rontgenschiirzen u. a.). Die Priifergebnisse werden im Protokoll der Abnahmepriifung des Sach-
verstandigen festgehalten und bescheinigt. Dariiber hinaus miissen bei jedem Rontgengerét monatli-
che Konstanzpriifungen vorgenommen werden. Bei der Konstanzpriifung an Rontgeneinrichtungen
werden die Bildqualitat (Auflosungsvermogen, Nutzstrahlfeld und Kontrast der Rontgenaufnahme,
Artefakte u. a.) und die Hohe der Strahlenexposition bzw. die Dosisleistung im Nutzstrahlenbiindel
kontrolliert. Dabei werden die ermittelten Ergebnisse mit den Bezugswerten aus der Abnahme- bzw.
der Teilabnahmepriifung verglichen. Wéhrend die Abnahmepriifung vom Hersteller/Lieferanten der
Rontgeneinrichtung durchgefiihrt werden muss, ist der Anwender fiir die Konstanzpriifung zustén-
dig. Sofern in der Betriebsgenehmigung oder in der Richtlinie zur Durchfithrung der Qualitatssiche-
rung bei Rontgeneinrichtungen zur Untersuchung oder Behandlung von Menschen nach den §$ 16
und 17 der Rontgenverordnung nichts anderes festgelegt ist, sind die in den Normen zur Konstanz-
priifung enthaltenen Priiffristen anzuwenden.

Die Durchfithrung der Konstanzpriifung ist in den entsprechenden DIN-Normen beschrieben
(DIN 6868-4/Durchleuchtung, DIN EN 61223-2-6/Computertomographie u. a.). Die Ergebnisse wer-
den von der Arztlichen Stelle (z. B. ist in Baden-Wiirttemberg die betreffende Arztliche Stelle nach
§ 17a ROV und § 83 StrlSchV die Landeséirztekammer) mindestens alle zwei Jahre tiberpriift. Die
Arztliche Stelle kann auch Vorschlige unterbreiten, die zur Verbesserung des Strahlenschutzes fiih-
ren sollen.

Organisationsstruktur im Strahlenschutz

Gemif} Rontgenverordnung muss fiir den Betrieb einer Rontgeneinrichtung innerhalb einer Kli-
nik, eines Unternehmens oder einer Praxis eine geeignete Strahlenschutzorganisation etabliert wer-

Grundsatzlich wird zwischen geneh-
migungs- und anzeigebediirftigem
Betrieb unterschieden

Vor Installation einer Rontgenanla-
ge muss ein Strahlenschutzplan vor-
liegen

Bei jedem Rontgengerat miissen
monatliche Konstanzpriifungen
vorgenommen werden
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Nur der fachkundige Arzt darf die
rechtfertigende Indikation stellen,
ob und in welcher Weise Rontgen-
strahlen am Menschen angewen-
det werden

Die Erteilung der Fachkunde erfolgt
durch die zustindige Arztekammer

In der Rontgenverordnung werden
zwei Strahlenschutzbereiche unter-
schieden: Uberwachungsbereich
und Kontrollbereich
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den. Hierfiir wird ein sog. Strahlenschutzverantwort-
licher bestellt. Er ist fiir die regelméfiige und fachge-
rechte Wartung der Rontgenanlage, aber auch fiir die
Einhaltung aller MafSnahmen zum Strahlenschutz bei
Mensch und Umwelt verantwortlich. Je nach Grof3e des
Betriebs kann der Strahlenschutzverantwortliche einen
Strahlenschutzbeauftragten zur Erfiillung dieser Auf-
gaben bestellen, der allerdings im Besitz einer giiltigen
Fachkunde sein muss.

Notwendige Erfordernisse
zum Erwerb der Fachkunde im
Strahlenschutz (wer darf rontgen?)

Nur der fachkundige Arzt darf die rechtfertigende Indi-
kation stellen, ob und in welcher Weise Rontgenstrah-
len am Menschen angewendet werden. Dabei muss er
abwigen, ob fiir die Fragestellung der diagnostische
Nutzen mit einer anderen als der vorgesehenen Me-
thode ggf. ohne oder mit geringerer Strahlenexposition
gleichwertig oder sogar hoher einzustufen ist. Arzte, die
noch nicht im Besitz der Fachkunde sind, diirfen nur

Abb. 1 A Zweigeteilter Rontgenschutzmantel
(Rock und Weste) inkl. Schilddriisenschutz (Bei-
spiel der Firma Mavig, Miinchen): Fiir endovas-

dann Rontgenstrahlen anwenden, wenn sie mindestens
Kenntnisse im Strahlenschutz nachweisen konnen und
unter standiger Aufsicht und Verantwortung eines Arz-
tes mit Fachkunde stehen. Die Erteilung der Fachkun-
de, deren Anwendungsgebiete in der Fachkundericht-
linie festgelegt sind, erfolgt durch die zustindige Arzte-
kammer. Fiir den Geféf3chirurgen sind hierbei von be-
sonderer Relevanz:
== Gesamtgebiet der Rontgendiagnostik einschlieSlich
Computertomographie (CT);
== Notfalldiagnostik bei Erwachsenen und Kindern
(einfache Rontgendiagnostik im Rahmen der Erst-

kulare Eingriffe empfiehlt sich eine solche Kom-
bination. Durch die geteilte Auflage fiir Schulter
und Beckenknochen erh&ht sich der Tragekom-
fort und wird Rundumschutz gewahrleistet; die
Schiirze sollte den hochsten Bleigleichwert (Pb
0,5) haben und an der Korpervorderseite durch
Uberlappung noch einen zusitzlichen Schutz
bieten. Obligat ist ebenfalls der Schilddriisen-
schutz. Die Strahlenschutzfasern sollten nicht
aus bleifreiem Material sein, sondern aus Blei-
gummi oder Bleivinyl. Wichtig ist hierbei, dass
die Schiirzen nach Gebrauch aufgehangt wer-
den, damit die Fasern nicht brechen und die
Schiirzen so nicht ihre Schutzwirkung verlieren

versorgung ohne CT): Schéddel, Stamm- und Extre-
mititenskelett, Thorax und Abdomen;

== Rontgendiagnostik des Gefifisystems;

== Anwendung von Rontgenstrahlen bei Interventionen.

Um die entsprechende Fachkunde zu erlangen, miissen neben einem Kurs ,,Kenntnisse im Strahlen-
schutz® ein Grundkurs ,,Strahlenschutz in der Medizin“ (3 Tage) und ein Spezialkurs ,Rontgendiag-
nostik einschliefSlich Computertomographie und Interventionsradiologie® (4 Tage) erfolgreich absol-
viert werden. Auf8erdem ist eine Sachkundebescheinigung der Arztekammer vorzulegen, die die Be-
rufs- bzw. Anwendungserfahrung im beantragten Fachgebiet durch den Strahlenschutzverantwort-
lichen bestitigt. Der interventionell titige Gefafichirurg braucht den Anwendungsbereich ,,Inter-
ventionen® in seiner Fachkunde. In modernen Hybridoperationssilen oder Angiographieeinheiten
bestehen auch Moglichkeiten zur 3-D-Bildgebung (z. B. Dyna-CT). Fiir Gefafchirurgen, die die-
se Moglichkeiten nutzen wollen, ist zusétzlich der Erwerb der Fachkunde 9,3 erforderlich [11, 12].

Aktuelle Strahlendosisgrenzwerte

In der Rontgenverordnung werden zwei Strahlenschutzbereiche unterschieden, namlich der Uber-
wachungsbereich und der Kontrollbereich. Im Uberwachungsbereich kénnen Personen eine effektive
Dosis von mehr als 1 mSv bis maximal 6 mSv pro Kalenderjahr erhalten, wihrend im Kontrollbereich
mit einer effektiven Dosis von mehr als 6 mSv pro Kalenderjahr zu rechnen ist. Dieser Bereich muss
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Abb. 3 A Schematische Darstellung der Streustrahlung bei
Untertisch- und Obertischposition

Abb. 2 « Fahrbare Bleiwand mit durchgehender 2-mm-Bleiab-
schirmung: Modernere Modelle bieten auch ausziehbare Bleiglas-
scheiben. Fahrbare Bleiwdnde sind ideal zum zusétzlichen Schutz
von Assistenten und Operationssaalpersonal, z. B. bei beidseiti-
gem Arbeiten oder ggf. auch fiir den Andsthesiearbeitsplatz

Strahlintensitat(3)

Strahlintensitat(2) Flache F(3)
Flache F(2)

9 Abstand r(1)
5 " Abstandr(2)
- : 8 Abstand r(3)

Abb. 4 A Abstandsquadratgesetz: Die Dosis bzw. die Dosisleistung reduziert sich in Abhangigkeit des Abstands r

zur Strahlenquelle geméaR 1/r?

100 % Hautdosis 140 % Hautdosis 50cm 260 % Hautdosis 50em

Abb. 5 A Die Distanz zwischen Rontgenrohre und Oberflache des Patienten bestimmt — bei vorgegebener Bilddo-
sis — die Strahlenexposition. Das Verhaltnis von Austritts- und Eintrittsdosis am Kérper wird groer und damit giins-

tiger mit zunehmender Fokus-Oberflachen-Distanz

30cm 30cm 60.cm

80cm

CME
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Operationssaalpersonal sollte sich

maglichst auf der Seite des Bildver-
starkers befinden, da hier niedrige-
re Dosiswerte vorliegen
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mit den Worten ,,Kein Zutritt - Rontgen® gekennzeich-
net sein, und alle beruflich strahlenexponierten Perso-
nen, die darin tétig sind, miissen ein amtliches Dosi-
meter tragen. Dieser Personenkreis wird vom zustindi-
gen Strahlenschutzbeauftragten zum Zweck der Kont-
rolle und der arbeitsmedizinischen Vorsorge in die Ka-
tegorien A und B eingeteilt (8 Tab. 1). Die Messungen
sind duldungspflichtig. Nur wenn sichergestellt werden
kann, dass eine effektive Dosis von 1 mSv oder einem
Zehntel der Organdosisgrenzwerte nicht iiberschritten
wird, kann die zustdndige Behorde zulassen, dass auf
die Dosimetrierung verzichtet wird.

Folgende maximale Grenzwerte legt die Rontgenver-
ordnung fiir beruflich strahlenexponierte Personen fest:

Korperdosis:
= effektive Dosis <20 mSv/a

[Die effektive Dosis beriicksichtigt das stochastische

Strahlenrisiko (Gewebewichtungsfaktor wr)].
Organdosis:

== Augenlinse <150 mSv/a

== Haut/Extremitdten <500 mSv/a

Abb. 6 A Amtliches Korperdosimeter, welches
monatlich abgelesen werden muss

[Die Organdosis beriicksichtigt deterministische Effek-
te (Strahlungswichtungsfaktor wg)].

Fiir die beruflich strahlenexponierte Person der Ka-
tegorie A ist eine Strahlenschutzuntersuchung beim er-
michtigten Arzt obligatorisch, fiir Personen der Kate-
gorie B ist dies eine ,,Kann“-Regelung. Bei der Organ-
dosis fiir das Auge von aktuell 150 mSv/a geht man fiir
die Linse von einem deterministischen Strahlenscha-

den aus. In der Literatur wird aber auch diskutiert, ob
der strahlenbedingte Katarakt evtl. auch durch einen
stochastischen Strahlenschaden hervorgerufen werden ~Abb-7 4 Thermolumineszenz-Fingerdosimeter
kann. Die IRPC schligt deshalb einen deutlich geringe-

ren Grenzwert von 50 mSv fiir die Augenlinse vor [9].
SchutzmafBBnahmen zur Reduktion der Strahlendosis

In der Geféfichirurgie werden in zunehmendem Maf3 endovaskuldre Prozeduren durchgefiihrt. Da-
durch gewinnt je nach Prozedur und Standort die Frage der Strahlenexposition fiir das Personal an
Bedeutung.

Neben den apparativen Schutzmafinahmen, die im Folgenden erldutert werden, stellt auch die
Positionierung des Personals und der Rontgenrohre einen wichtigen Faktor beim Strahlenschutz
dar. Da die hochste Intensitit der Streustrahlung unterhalb des Patienten in Richtung Operations-
saalpersonal zu erwarten ist, kann z. B. die Bleischiirze (8 Abb. 1) oder eine mobile Bleiwand
(B Abb. 2) eine effektive Mafinahme sein. Hingegen kann bei der Obertischposition die Strahlen-
exposition nur mit einem héheren Aufwand minimiert werden. Deshalb sollte sich das Opera-
tionssaalpersonal moglichst auf der Seite des Bildverstirkers befinden, da hier niedrigere Dosis-
werte vorliegen (B Abb. 3).

Prinzipiell gilt zum Schutz des Personals vor Rontgenstrahlung das Abstandsquadratgesetz, d. h.
dass sich, wenn mdglich, alle Personen, die bei der Durchleuchtung keine direkte Aufgabe haben,
auflerhalb des Kontrollbereichs befinden miissen. Eine Verdopplung des Abstands fithrt zu einer Ver-
ringerung der Strahlendosis auf ein Viertel des Ausgangswerts. Das bedeutet, dass schon kleine Erhé-
hungen der Abstinde einen grofien Effekt auf die Strahlenreduktion haben (B Abb. 4).
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Abb. 8 « Schwenkbarer Untertisch-
schutz aus flexiblem Bleigummi

Bereits mit dem Einstellen der ,region of interest”
(ROI) sollte die entsprechende anatomische Region am

( Gerit von allen Seiten eingeblendet werden. Die Ein-  Die Einblendung stellt den wirk-
blendung stellt den wirksamsten und vor allen Dingen ~ samsten und einfachsten Strahlen-
den einfachsten Strahlenschutz sowohl fiir den Unter-  schutz dar

sucher als auch fiir den Patienten dar. Ebenfalls sollte
der Bildverstarker so nah wie méglich an den Patienten
herangebracht werden. Hieraus resultieren eine besse-

| e Bildqualitat und zumindest indirekt weniger Streu-  Der Bildverstarker sollte so nah wie
‘ strahlung fiir den Untersucher (8 Abb. 5). In der Ge- moglich an den Patienten herange-
\, fafchirurgie ist es durchaus moglich, dass sich die Hdn-  bracht werden

de des Operateurs sehr nahe am Strahlengang befinden.
Daher sollte man bei diesem Personenkreis zusétzlich
zur Messung mit dem amtlichen Kérperdosimeter auch
die Teilkrperdosis an den Hianden mittels Thermolu-
\ g mineszenzdosimeter ermitteln und diesen Personen-
: kreis in Kategorie A eingruppieren (8 Abb. 6, B Abb. 7).
' . Da diese Ringdosimeter in der Regel nicht steril sind,
~ ~_ sollten sie bei der Hindedesinfektion mitgetragen wer-
= den und sorgfiltig mitdesinfiziert werden. Aus Sicher-
Abb. 9 A Schwenkbare Bleiglasscheibe zur heitsgriinden empfiehlt sich in dieser Situation das Tra-
Kopf-und Augenprotektion gen von doppelten Handschuhen bzw. Indikatorhand-
schuhen. Zur Ausnutzung aller verfiigbaren Mafinah-
men zum Strahlenschutz fiir das Operationssaalpersonal sollte unbedingt darauf geachtet werden,
dass der Untertischschutz (B Abb. 8) montiert ist und die Bleiglasscheibe (8 Abb. 9) in Position zwi-
schen Patient und Kopf des Untersuchers gebracht wird. Insbesondere aus der bei endovaskuldren  Insbesondere aus der LAO-Position
Eingriffen notwendigen LAO (,,left anterior oblique®)-Position der Rontgenréhre resultiert fir den  der Rontgenrohre resultiert fiir den
Operateur ein hohes Maf} an Streustrahlung im Koptbereich (8 Abb. 10) [13]. In jedem Fall sollte Operateur ein hohes Maf an Streu-
der Operateur, der sich in der Regel am nichsten am Strahlengang befindet, auch eine Bleiglasbril-  strahlung im Kopfbereich
le tragen (8 Abb. 11). Erginzend kann der Operateur noch einen Strahlenschutz fiir den Kopf ver-
wenden (B Abb. 12). In bestimmten Situationen kann auch das Benutzen von réntgendichten steri-
len Abdeckungen die Strahlendosis reduzieren ([14]; @ Abb. 13). Ebenso konnen sterile Handschu- Der Operateur, der sich am nachsten
he benutzt werden, die die Strahlenexposition der Hiande verringern. am Strahlengang befindet, sollte
Zur Schulung im Strahlenschutz bzw. ,,strahlenarmen Arbeiten kann die Benutzung von digi- auch eine Bleiglasbrille tragen
talen Dosimetern sehr hilfreich sein; sie bilden Orts- bzw. Korperdosen online ab und warnen mit
akustischer bzw. visueller Riickkoppelung bei erhéhten Dosen (8 Abb. 14).
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Abb. 10 A Optimaler Schutz bei der ungiinstigen LAO (,left anterior ob- Abb. 11 A Strahlenschutzbrille, die mit Bleigleichwerten von Pb 0,5-0,75
lique”)-Projektion mit positionierter Bleiglasscheibe und Untertischschutz. von verschiedenen Herstellern angeboten wird

Der Operateur tragt zusatzlich zur Rock-Weste-Kombination einen Schild-

driisenschutz und eine Rontgenschutzbrille

Abb. 12 A Strahlenschutz fiir den Kopf, der unsteril mehrfach verwendet Abb. 13 A Sterile, rontgendichte Abdeckung fiir verschiedene Anwendun-
werden kann (Radpad®, Kansas City, USA) gen, z. B. radial/brachial oder femoral (Radpad®, Kansas City, USA)

~

Abb. 14 « Digitales Dosimeter

zur Online-Erfassung der Strahlen-
dosis der kompletten Operations-
saalmannschaft (Raysafe™, Billdal,
Schweden). Digitale Dosimeter sind
jedoch kein Ersatz fiir die amtlichen
Dosimeter
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Fazit fiir die Praxis

== Der Strahlenschutz im Operationssaal stellt fiir Gefa3chirurgen eine verhaltnismaBig neue, aber
im eigenen Interesse durchaus wichtige Aufgabe dar.
== Durch gute Schulung sowie Kenntnisse der Strahlenphysik, der eigenen Geratschaften und der
von der Industrie zur Verfiigung gestellten SchutzmaBBnahmen lassen sich evtl. gesundheits-

schadliche Folgen fiir die eigene Person und das iibrige Personal auf ein Minimum reduzieren.

Korrespondenzadresse

PD Dr. N. Attigah
Abteilung fiir GefaBchirurgie, Department Operative Disziplinen (DOD)
Stadtspital Triemli, Birmensdorferstr. 497, 8063 Ziirich

nicolas.attigah@triemli.zuerich.ch
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Welche der folgenden Aussagen trifft
zu? Um die Strahlendosis wahrend eines
endovaskularen Eingriffs fiir den Opera-
teur zu verringern, ...

sollte der Operateur am besten auf der
Seite der Strahlenquelle stehen.

sollte die Obertischposition gewahlt wer-
den.

sollte die,region of interest” (ROI) mog-
lichst gut eingezoomt werden.

spielt die Oberflachen-Fokus-Distanz fiir
den Operateur keine Rolle.

sollte der Bildempfanger méglichst nahe
an den Patienten herangebracht werden.

Welche der folgenden Aussagen zum
Abstandsquadratgesetz trifft nicht zu?
Die Dosis der von einer Strahlenquel-

le ausgehenden Strahlung verringert sich
mit dem Quadrat ihrer Entfernung von
der Quelle.

Bei Verdopplung des Abstands zum Fokus
betragt die Strahlendichte die Halfte des
Ausgangswerts.

Bei Verdopplung des Abstandes zum Fo-
kus betrdgt die Strahlendichte 1/4 des
Ausgangswerts.

Bei Verdreifachung des Abstands zum Fo-
kus betrdgt die Strahlendichte 1/9 des
Ausgangswerts.

Eine Erhohung der Dosis um das 4-Fache
ergibt sich praktisch durch eine Abstands-
verringerung um 50 %.
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Miissen bei der Inbetriebnahme von
Rontgeneinrichtungen besondere Vor-
schriften beachtet werden? Welche Aus-
sage trifft zu?

Uberhaupt nicht, da Gewerbefreiheit be-
steht.

Nein, es sei denn, es handelt sich um ein
Gebrauchtgerat.

Die Abnahme durch den Hersteller bzw.
Lieferanten reicht aus.

In jedem Fall; dabei muss vom zukiinfti-
gen Betreiber gepriift werden, ob eine
Anzeige bei der zusténdigen Behorde aus-
reicht oder eine Genehmigung erforder-
lich ist.

Die Abnahme gehdrt zu den gesetzlichen
Pflichten des Strahlenschutzverantwort-
lichen.

Welche der folgenden Voraussetzung
muss eine Person nach der Rontgenver-
ordnung erfiillen, bevor sie zum Strah-
lenschutzbeauftragten bestellt werden
kann?

Facharzt in Oberarztfunktion

Fachkunde im Strahlenschutz
Sachkunde im Strahlenschutz
Strahlenschutz, Grund- und Spezialkurs
Haftpflichtversicherung

Muss der Betreiber einer Rontgenein-
richtung einen Strahlenschutzbeauftrag-
ten bestellen? Welche Aussage trifft zu?
Ja, in jedem Fall.

Nein, nicht in jedem Fall.

Ja, wenn er nicht ausreichend Fachkunde

im Strahlenschutz besitzt.

Nur bei bauartzugelassenen Gerdten
Nur bei eigenstandigen Fachabteilungen.

O
O
O
O

O

000o0oo
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O
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O

Welche Uberwachungs- und Kontroll-
mafBnahmen muss der Strahlenschutz-
beauftragte nicht durchfiihren?
Tragen von Dosimetern im Kontrollbe-
reich

Uberwachung des Zugangs von Kontroll-
bereichen

Beachten der Tatigkeitsverbote
AuBergewdhnliche Ablaufe, die den
Strahlenschutz betreffen, unverziiglich
der zusténdigen Behorde melden
Eigenhandiges Durchfiihren der Kons-
tanzpriifung

Nennen Sie den Wert der Organdosis fiir

die Hande, der im Kalenderjahr fiir strah-
lenexponierte Personen der Kategorie A

nicht iiberschritten werden darf. Welche

Aussage trifft zu?

6 mSv

150 mSv

500 mSv

1Sv

20 mSv

Nennen Sie den Wert der Organdosis fiir
das Auge, der im Kalenderjahr fiir strah-
lenexponierte Personen der Kategorie A
nicht tiberschritten werden darf. Welche
Aussage trifft zu?

6 uSv

150 mSv

10 mSv

0,5 Sv

20 mSv
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e Wie héaufig ist die Konstanzpriifung mit-

0000oo

tels Priifkorper an einer Rontgeneinrich-
tung durchzufiihren? Welche Antwort
trifft zu?

9 Welche der folgenden MaBnahmen ver-

ringert nicht die Dosis, die von einer
Rontgeneinrichtung bei fester Rohren-
spannung erzeugt wird?

Wochentlich (O Herabsetzung des Rohrenstroms
Monatlich (O Herabsetzung der Aufenthaltsdauer
Arbeitstaglich (O VergroBerung des Abstands zwischen
Jahrlich Brennfleck der Rohre und der zu schiitzen-
Pro Quartal den Person

O
O

Herabsetzung der Fokus-Oberflachen-Dis-
tanz
Abschirmung durch geeigneten Werkstoff
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