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1 Einleitung

Der mit Abstand groRte Teil der zivilisatorischen Strahlenexposition der deutschen Bevol-
kerung wird durch Untersuchungen mittels Rontgenstrahlung verursacht. Eine Reduktion der
Strahlenexposition des Patienten, insbesondere auflerhalb der zu untersuchenden Korper-
bereiche, kann unter anderem durch den sachgerechten Einsatz von Patienten-Strahlenschutz-
mitteln erreicht werden.

Andererseits kann der GbermaRige Einsatz wenig effizienter Schutzmittel oder die falsche An-
wendung von Schutzmitteln die Akzeptanz sowohl bei dem an der Anwendung beteiligten
medizinischen Personal als auch bei den Patienten verringern und somit einem optimalen
Strahlenschutz entgegenwirken.

Daher hat das Bundesumweltministerium in einer Beratungsanfrage an die Strahlenschutz-
kommission (SSK) darum gebeten, eine Empfehlung zu erarbeiten, welche Patienten-Strahlen-
schutzmittel aus ihrer Sicht fir die verschiedenen Verfahren, die in der Rontgendiagnostik
Anwendung finden, eingesetzt werden sollten. Dabei sollte der Malistab fiir den sinnvollen
Einsatz sein, ob es unter Berlcksichtigung des Standes der Technik mit angemessenem Auf-
wand mdglich ist, die Strahlenexposition zu reduzieren. Insbesondere sollten in der Empfeh-
lung die Besonderheiten der verschiedenen Untersuchungstechniken unter Einsatz von Ront-
genstrahlung (wie z. B. Computertomographie, zahnmedizinische Verfahren, radiologische
Interventionen), die Untersuchung verschiedener Korperteile sowie die besonderen Schutz-
erfordernisse bestimmter Patientengruppen (etwa Personen unter 18 Jahren oder schwangere
Frauen) einbezogen werden. Bei der Bewertung der Patienten-Strahlenschutzmittel soll auch
der jeweilige Aufwand bei der Verwendung berticksichtigt werden.

Zur Dosisreduktion bei der Anwendung von Réntgenstrahlung im Rahmen der bildgestitzten
Strahlentherapie ist die Empfehlung der SSK zu strahlenhygienischen Anforderungen an
bildgefuhrte Strahlentherapie (image guided radiotherapie, IGRT) (SSK 2010) zu beriicksich-
tigen.

2 Empfehlungen

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt
— den Einsatz von Patienten-Strahlenschutzmitteln gemél Tabelle 1,

— bei der Fluoroskopie keine Patienten-Strahlenschutzmittel im Strahlengang
anzuwenden,

— die Anwendung der Patienten-Strahlenschutzmittel vor Ort und im Rahmen der Arbeits-
anweisungen mit einem Medizinphysik-Experten abzuklaren, um nach Mdglichkeit die
Durchfiihrung des Verfahrens so zu optimieren, dass gegebenenfalls auf die Anwen-
dung von Patienten-Strahlenschutzmitteln verzichtet werden kann,

— insbesondere bei dosisintensiven radiologischen und kardiologischen Interventionen
Patienten-Strahlenschutzmittel einzusetzen. In den Erl&uterungen zu den einzelnen Un-
tersuchungsverfahren finden sich Hinweise zur Verwendung von Patienten-Strahlen-
schutzmitteln, die auf die Interventionen bertragen werden kénnen. In jedem Fall ist
auch hier eine Optimierung der Strahlenexposition wahrend der Durchfihrung der
Untersuchung wichtig und notwendig,
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falls der Patient dies ausdriicklich wiinscht, dariiber hinaus bei allen Untersuchungen
Patienten-Strahlenschutzmittel anzuwenden, aber nur sofern dies nicht mit Nachteilen
flr die Untersuchung verbunden und klinisch praktikabel ist,

bei Personen unter 18 Jahren und bei Schwangeren das hohere Risiko, das mit einer
Strahlenexposition verbunden ist, zu berlicksichtigen, z. B. durch die Verwendung von
Patienten-Strahlenschutzmitteln zur Abdeckung des Abdomens bei der CT-Unter-
suchung des Thorax,

bei CT-Untersuchungen bei Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln, die im
Untersuchungsbereich oder in seiner unmittelbaren Néhe liegen, die Empfehlungen der
jeweiligen CT-Hersteller zu beachten.
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Tab. 1: Anwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln bei verschiedenen
Untersuchungsarten und die erzielbare Dosisreduktion.!

Mdogliche Dosisreduktion

Untersuchungsart Patienten-Strahlenschutzmittel (Organ-Aquivalentdosis)

Computertomographie

CT Hirnschadel (CCT @) Augenlinsenschutz, wenn die Augen im | Augenlinse: ca. 20 mSv

direkten Strahlenfeld liegen (Bulla etal. 2012, Keil et al.
2008)
Schilddrisenschutz Schilddruse: ca. 0,5 mSv

(Beaconsfield etal. 1998,
Ngaile et al.2008)

Brustschutz (Abdeckung der Brust bei Brust: ca. 0,15 mSv

Patientinnen) (Beaconsfield etal. 1998,
Ngaile etal. 2008)
CT NNH®Y/ Schilddriisenschutz Schilddriise: ca. 0,6 mSv
Gesichtsschadel CBCT9 (Goren etal. 2013)
NNH Augenlinsenschutz, wenn die Augen im | Augenlinse: ca. 20 mSv
direkten Strahlenfeld liegen
CT Thorax Schilddriisenschutz (nicht bei Schilddrise: ca. 2,5 mSv
padiatrischen Untersuchungen) (Buchgeister etal. 2012)
Bleiabdeckung um das Abdomen bei Uterus: ca. 0,02 mSv
Schwangeren (Danova etal. 2010, Iball
und Brettle 2011)
CT Becken/Abdomen Mann: Hodenkapsel, wenn Artefakte Gonaden: ca. 1mSv (Price
nicht stérend sind etal. 1999, Hohl et al. 2005,
Hidajat et al. 1996, Dauer
etal. 2007)

im direkten Strahlenfeld
>1 mSy (Price etal. 1999,
Hohl et al. 2005, Hidajat
etal. 1996, Dauer et al.

2007)

CBCT Zahnmedizin Kein Schutz notwendig Schilddruse: <0,02 mSv
(Rottke et al. 2013a, Rottke
etal. 2013b)

Projektionsaufnahmen
Kopf Kein Schutz notwendig Schilddruse: ca. 0,01 mSv

(Berechnung mit XL-Dose
mit Angaben aus (Drexler et
al 1993))

Schulter Kein Schutz notwendig keine verlasslichen Daten
verfugbar

! Da die Dosisreduktion stark vom Untersuchungsgerat, der Untersuchungstechnik und der Situation abhangt,
sollte vor Ort die Anwendung der Strahlenschutzmittel mit einem Medizinphysik-Experten abgeklart werden.
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Mdgliche Dosisreduktion

Untersuchungsart Patienten-Strahlenschutzmittel (Organ-Aquivalentdosis)

Thorax a.p./p.a. 9 und Kein Schutz notwendig Testes: ca. 0,0002 mSv
seitlich (Roth etal. 2001, Njeh etal.
1996)

Ovarien: ca. 0,00002 mSv
(Roth etal. 2001, Njeh etal.
1996)

Brust- und Kein Schutz notwendig keine verlasslichen Daten
Lendenwirbelsaule verflgbar

Becken und Huftgelenk Mann: Hodenkapsel, mdglichst nur, Testes: im Direktstrahl
wenn Artefakte nicht stérend sind ca. 0,8 mSy, sonst ca.

0,08 mSv

Frau: Ovarialabdeckung, wenn méglich | Ovarien: ca. 0,150 mSv

bei Kindern (Doolan 2004, Franzen
2004, ICRP 2013, Liu etal.
2008, Clancy etal. 2010)

Abdomen Kein Schutz notwendig Brust: ca. 0,08 mSv (Mekis
etal. 2013, Liu etal. 2008)
Testes: ca. 0,08 mSv (Roth
etal. 2001, Njeh etal. 1996)

Extremitaten Kein Schutz notwendig keine verlasslichen Daten
verfugbar

Mammographie Kein Schutz notwendig Schilddruse: ca. 0,001 mSv
(Sechopoulos und Hendrick
2013, Sechopoulos 2008)
Kontralaterale Brust: ca.
0,02 mSv (Sechopoulos
2008)

Schilddrise: <0,01 mSv
Zahnmedizin Kein Schutz notwendig (Rottke etal. 013a, Rottke
etal. 2013b)

a) craniale Computertomographie (CCT)

b) Nasennebenhdhlen (NNH)

c) cone beam computed tomography (CBCT)

d) anterior posterior (a.p.) / posterior anterior (p.a.)

3 Fachliche Grundlagen, vorliegende Empfehlungen und
gesetzliche Regelungen

Im Strahlenschutz wird gefordert, dass die durch eine Rontgenuntersuchung bedingte Strahlen-
exposition soweit einzuschrénken ist, wie dies mit den Erfordernissen der medizinischen
Wissenschaft vereinbar ist. Insbesondere sind Korperbereiche, die bei der vorgesehenen
Anwendung von Roéntgenstrahlung nicht von der Nutzstrahlung getroffen werden mussen, vor
einer Strahlenexposition so weit wie moglich zu schiitzen. Dies kann durch eine sinnvolle
Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln deutlich unterstitzt werden. Dabei kann
neben der Abdeckung strahlenempfindlicher Organe im Primarstrahlengang auch die Ab-
deckung angrenzender Areale zum Schutz vor Storstrahlung (Streustrahlung und extrafokale
Strahlung) sinnvoll sein.
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Neben einer guten Lagerung, die auch die Wahl der Patienten-Strahlenschutzmittel beein-
flussen kann, einer Fixierung nicht kooperierender Patienten und der Einstellung ist eine
korrekte objekt- und fragestellungsbezogene Einblendung in der Projektionsradiographie von
uberragender Bedeutung. Dies ist besonders bei Kindern (Kinder gemaR dieser Empfehlung
sind Personen unter 18 Jahre mit altersentsprechendem Gewicht) zu beachten, da der prozen-
tuale FeldgréRenzuwachs umso hoher ist, je Kleiner das Ausgangsformat ist, also insbesondere
in der neonatalen Radiologie. Die Einblendung muss auf dem Bild erkennbar sein. Eine zusatz-
liche Bleiabdeckung (z. B. Gonadenschutzschiirzen, Bleigummimatten oder Strahlenschutz-
schirrzen) der an den Rand des Strahlenfeldes angrenzenden Abschnitte des Korperstamms ist
vor allem bei Kindern und jingeren Patienten wichtig. Bei ménnlichen Patienten miissen nach
erfolgtem Descensus testis bei allen Rontgenuntersuchungen einschlieRlich Computertomo-
graphie des Abdomens, des Harntrakts, des Magen-Darm-Traktes sowie des Beckens und der
Lendenwirbelséule umschlieende Hodenkapseln angewandt werden, sofern sie nicht zu sto-
renden Artefakten oder Uberdeckung der Belichtungsmesskammer fiihren (siehe auch Leitlinie
der BAK 2007).

Bei weiblichen Personen ist bei Untersuchungen, bei denen die Ovarien im Strahlengang liegen,
die Anwendung eines Ovarienschutzes grundsatzlich zu fordern, soweit hierdurch der Informa-
tionsgehalt der Untersuchung nicht wesentlich eingeschrankt wird oder die Wahrscheinlichkeit
von Wiederholungsaufnahmen nicht deutlich erhoht wird. Bei Patientinnen soll —wenn immer
maoglich — bei Aufnahmen des Thoraxbereiches und des Abdomens in Linksseitenlage wegen
des strahlungssensiblen Mammagewebes der dorsoventrale Strahlengang gewahlt werden
(BAK 2007).

Fur die Padiatrie gilt, dass auf exakte Einblendung des Nutzstrahlungsfeldes mit erkennbaren
Feldgrenzen und Bleiabdeckung der angrenzenden Kdérperstammabschnitte und der Gonaden
besonders zu achten ist (BAK 2007).

Bei Schwangeren ist das fiir das ungeborene Kind mit einer Strahlenexposition verbundene
Risiko zu beriicksichtigen, z. B. durch die Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln
bei der CT-Untersuchung des Thorax, da hier die Uterusdosis der Schwangeren als Korperdosis
des ungeborenen Kindes angenommen wird.

Bei der Anwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln ist die Patientenposition (z.B.
stehend oder liegend) zu berticksichtigen.

Einige Computertomographen verwenden das Ubersichtsradiogramm (je nach Hersteller des
CT-Systems unterschiedlich bezeichnet, z. B. Scout, Topogramm, Scanogramm), um die
Schwaéchung durch den Patienten zu ermitteln und dariiber eine Steuerung des Réhrenstroms
vorzunehmen. Bei einem Ubersichtsradiogramm mit Patienten-Strahlenschutzmittel im rele-
vanten Bereich kann dies bei einigen Geréten zu hoheren Rohrenstrémen und damit verbun-
denen héheren Expositionen fihren. Je nach CT-Gerat ist gegebenenfalls das Anlegen des
Patienten-Strahlenschutzmittels erst nach der Planung der Untersuchung mittels Ubersichts-
radiogramm sinnvoll, wobei hier u. U. eine Anderung der Position des Patienten auf der Liege
in Kauf genommen werden muss. Hieraus resultierende Nachteile missen gegenliber dem
Nutzen durch das Anlegen des Patienten-Strahlenschutzmittels abgewogen werden.

Bei der Computertomographie kann es in Abhdngigkeit vom verwendeten Gerat sinnvoll sein,
das Topogramm in a. p.-Richtung nach Mdglichkeit zu vermeiden, um die strahlenempfind-
lichen Organe (Augenlinse, Schilddriise, Mamma) einer geringeren Strahlendosis auszusetzen
(SSK 2011).

Bei interventionellen Untersuchungen ist vorab zu prifen, ob die Patienten-Strahlenschutz-
mittel im Strahlengang liegen und dadurch infolge einer automatischen Dosisleistungsregelung
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eine Dosiserh6hung des Patienten verursachen kdénnten. Somit ist die Positionierung von
Patienten-Strahlenschutzmitteln im Strahlengang zu vermeiden oder, wenn dies nicht moglich
ist, zumindest die automatische Dosisleistungsregelung auszuschalten.

Fur die Anforderungen an Patienten-Strahlenschutzmittel finden sich Hinweise in den Normen.
So missen qualifizierte Patienten-Strahlenschutzmittel den Anforderungen nach DIN EN
61331-1:2016-09 (Bestimmung von Schwachungseigenschaften von Materialien) und DIN EN
61331-3:2016-09 (Schutzkleidung, Augenschutz und Abschirmungen flir Patienten) gentigen.
In den vorgenannten Normen wird der Einsatz von bleireduzierter oder bleifreier Schutz-
kleidung bertcksichtigt. Bleifreie Strahlenschutzmittel werden in vier Schutzklassen eingeteilt,
deren Schutzwirkung Bleigummikleidung von 0,25 mm bis 1,0 mm entspricht. Falls nichts
anderes vermerkt ist, gelten diese fir 60 kV bis 150 kV. Bei Gonadenschurzen, anzusehen als
Abdeckung aulRerhalb des Nutzstrahlfeldes, ist ein Bleigleichwert von mindestens 0,5 mm und
bei Hodenkapseln/Ovarienschutz, anzusehen als Abdeckung im Nutzstrahlfeld, ist ein Blei-
gleichwert von mindestens 1 mm gefordert.

Zurzeit sind nicht alle Bleiabdeckungen in der am besten geeigneten Form vorhanden (z. B.
Bleidecken mit 120 cm x 30 cm mit 0,5 mm Bleigleichwert bei CT-Untersuchungen als Rund-
umschutz am Scanbereich angrenzender Areale). Die Hersteller werden aufgefordert, solche
Bleiabdeckungen zur Verfuigung zu stellen.

Neben der Schutzwirkung der Patienten-Strahlenschutzmittel ist zu berticksichtigen, wie deren
Anwendung im Workflow zu berlcksichtigen ist, und welche hygienischen Anforderungen
dabei zu beachten sind.

Es obliegt den Strahlenschutzverantwortlichen/Strahlenschutzbeauftragten, den fachkundigen
Arzten und den technisch anwendenden Personen, die Dosis fiir den Patienten so niedrig wie
mdoglich zu halten. Da die Dosisreduktion stark vom Untersuchungsgerat, der Untersuchungs-
technik und der Situation abhangt, sollte vor Ort die Anwendung der Patienten-Strahlenschutz-
mittel mit einem Medizinphysik-Experten abgestimmt werden.

4  Begrundung zur Verwendung von Patienten-Strahlenschutz-
mitteln bei haufiger durchgefiihrten CT-Untersuchungsarten

4.1 CT-Untersuchung des Hirnschadels (CCT)

Die CT-Untersuchung des Hirnschédels ist in den meisten Kliniken/Praxen die am h&ufigsten
durchgefiuihrte Schnittbilddiagnostik und geht, verglichen mit CT-Untersuchung anderer Kor-
perabschnitte, mit den hdchsten lokalen Dosen einher. Durch die Verwendung von Multizeilen-
Spiral-CT-Scannern mit breiten Detektor-Arrays liegt die Augenlinse durch Overranging und
Overbeaming haufig im Bereich des direkten Strahlenganges. Ohne SchutzmaRnahmen und bei
Positionierung der Augenlinse im Aufnahmevolumen tritt eine Dosis der Augenlinse von
30 mSv oder mehr auf. Durch die Neubewertung der Strahlenempfindlichkeit der Augenlinsen
in Hinblick auf Kataraktbildung ist dies eine relativ hohe Dosis, so dass MaRnahmen getroffen
werden sollten, um die Augenlinsen zu schonen. So sollten durch Gantrykippung oder durch
leichte Hochlagerung mit einem eingeschobenen Schaumstoffkeil und Beugung des Kopfes die
Augenlinsen auf(erhalb des priméren Strahlenganges positioniert werden, wobei wegen des
Overrangings und Overbeamings ein Sicherheitsabstand einzuplanen ist (SSK 2011).

Wenn dies nicht moglich ist, sollte ein Augenlinsenschutz verwendet werden. Die dabei auftre-
tenden Artefakte schrénken bei ausreichendem Abstand der Abschirmung zum Hirnschédel die
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diagnostische Aussagekraft nicht ein (Raissaki et al. 2010). Alternativ kann auch eine Réhren-
strommodulation, bei der keine direkte oder nur sehr wenig Strahlung auf die Augenlinse
kommt, eingesetzt werden. Die Reduktion durch den Augenlinsenschutz liegt bei ca. 50 %; bei
einer Ausblendung des oberen Winkelbereichs bei der Aufnahme kann die Dosis um bis zu
50% gesenkt werden (Bulla et al. 2012, Keil et al. 2008, May et al. 2012).

Das Anlegen eines Schilddriisenschutzes senkt die Dosis der Schilddriise (ca. 1 mSv) um 45%,
die Verwendung eines Brustschutzes reduziert die Dosis der Brust (ca. 0,3 mSv) um bis zu 75%
(Beaconsfield etal. 1998, Liebmann etal. 2014, Ngaile etal. 2008). Die Verwendung eines
Schilddriisenschutzes und eines Brustschutzes ist sinnvoll.

Ein Schilddrisenschutz sollte, wenn mdglich, ab dem 8. Lebensjahr angelegt werden. Bei Kin-
dern unter acht Jahren kann aufgrund des kirzeren Halses das Auflegen einer schmalen
Bleidecke tber der Schilddriise sinnvoll sein.

4.2  CT-Untersuchung der Nasennebenhdhlen (NNH) und des
Gesichtsschadels

Bei dieser Untersuchung liegt die Augenlinse im direkten Strahlengang. Bei Geraten zur Digi-
talen VVolumentomographie (Cone beam computed tomography, CBCT) soll deshalb eine 180°-
Rotation verwendet werden, um die Augenlinse zu schonen. Dadurch kann die Dosis der
Augenlinse um bis zu 80% (von 15 mSv auf 3 mSv) gesenkt werden (Gildner et al. 2013).

Bei Verwendung von CT-Systemen sollte beim Patienten, wenn die diagnostische Bildqualitat
nicht eingeschrénkt wird, ein Augenlinsenschutz angewendet werden. Alternativ kann auch
eine Rohrenstrommodulation, bei der keine direkte Strahlung auf die Augenlinse kommt,
eingesetzt werden. Die Reduktion durch den Augenlinsenschutz liegt bei ca. 50% (Keil et al.
2008). Auch durch Ausblendung des oberen Winkelbereichs bei der Aufnahme kann dann die
Dosis um bis zu 50% gesenkt werden (Bulla et al. 2012).

Bei anderen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass durch Tragen einer Bleiglasbrille die
Dosis der Augenlinse von 4,0 mSv auf 1,5mSv gesenkt wurde, und durch Anlegen eines
Schilddrisenschutzes bei der CBCT die Schilddrusendosis von 1,6 mSv auf 0,9 mSv sank
(Goren et al. 2013, Liebmann et al. 2014).

Es sollte ein Schilddrisenschutz verwendet werden, wodurch die Organdosis deutlich reduziert
wird. Bei CBCT-Systemen sollte die 180°-Rotation verwendet werden, sodass die Augenlinsen
nicht dem ungeschwachten Nutzstrahl ausgesetzt sind.

4.3 CT-Unterschung des Thorax und der Brustwirbelsaule

Eine Patientenabdeckung (Bleidecke) um das Abdomen reduziert die Strahlenexposition des
Uterus um ca. 30% (die Autoren geben eine Reduktion der Organdosis um 23 puSv an) (Dano
etal. 2010, Iball und Brettle 2011). Zugleich wird eine vergleichbare Reduktion der anderen
Bauchorgane (z. B. Kolon, Blase, Ovarien, Prostata) und des roten Knochenmarks im abdomi-
nellen Bereich erreicht. Da bei Schwangeren die Uterusdosis &hnlich der effektiven Dosis des
ungeborenen Kindes ist, sollte bei Schwangeren das Abdomen mit einer Bleiabdeckung
abgeschirmt werden.

Zur Reduktion der Strahlenexposition der Mamma kann die R6hrenstrommodulation verwen-
det werden; alternativ ist bei einigen CT-Geraten ein sektorielles Ausschalten/Reduzieren des
Réhrenstroms im anterioren Winkelbereich maéglich. Die Verwendung von Brustschilden wird
nicht empfohlen, da dies die Bildqualitat verschlechtert, und die Dosisreduktion durch Verwen-
dung der Rohrenstrommodulation oder durch sektorielles Reduzieren des Roéhrenstroms beli
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vergleichbarer Bildqualitét effizienter ist (Colletti etal. 2013, Foley etal. 2013, Vollmar und
Kalender 2008). So liegt die durch Réhrenstrommodulation und Sektorscan mogliche Dosis-
einsparung bei ca. 10%; die mittlere Dosis der Mamma kann von ca. 10,6 mSv auf 6,1 mSv
(40%) beim Sektorscan bzw. 9,6 mSv (10%) bei Rohrenstrommodulation gesenkt werden.

Durch die Verwendung eines Schilddriisenschutzes kann eine Reduktion der Organdosis von
8,37 mSv auf 5,78 mSv um 31%, bzw. durch Verwendung eines Augenlinsenschutzes die
entsprechende Organdosis von 0,32 mSv auf 0,22 mSv um ebenfalls 31% erzielt werden
(Buchgeister et al. 2012). Ein Schutz der Schilddrise ist bei allen padiatrischen Altersgruppen
wegen der Kdrperproportionen des sehr kurzen Halses nicht praktikabel.

4.4  CT-Untersuchung des Beckens/Abdomens

Eine Abdeckung der mannlichen Gonaden bzw. eine Hodenkapsel reduziert die Strahlenexposi-
tion der Gonaden (1 mSv bis 2 mSv auBerhalb des Strahlengangs) um den Faktor 2 bis 20
(Dauer et al. 2007, Hidajat et al. 1996, Hohl et al. 2005, Price et al. 1999). Aufgrund auftreten-
der Artefakte sollten Patienten-Strahlenschutzmittel, insbesondere bei der Beurteilung des
Beckens, nicht im Strahlengang liegen (Dauer et al. 2007). Bei eingeschalteter Belichtungs-
automatik wirde dies zudem zu einer Erhéhung des Rohrenstroms und damit der Gonadendosis
fuhren. Ist die Exposition der Gonaden zur Beurteilung des Beckens nicht vermeidbar, so sollte
eine organbasierte Rohrenstrommodulation verwendet werden, die eine Reduktion der ober-
flachennahen, strahlensensiblen Organe von bis zu 50% erreicht (May et al. 2012).

Die Verwendung einer Hodenkapsel beim Mann ist sinnvoll, solange sich diese nicht im
Abbildungsbereich befindet. Bei Jungen ist abhdngig vom individuellen Entwicklungsstand
eine Hodenkapsel anzuwenden.

5 Begrindung zur Verwendung von Patienten-
Strahlenschutzmitteln bei haufiger durchgefihrten
Projektionsaufnahmearten

Neben einer guten Lagerung und — bei nicht kooperierenden Patienten — ggf. Fixierung ist eine
korrekte objekt- und fragestellungsbezogene Einblendung in der Projektionsradiographie von
uberragender Bedeutung. Dies ist besonders bei Kindern zu beachten, da der prozentuale
FeldgrélRenzuwachs umso hoher ist, je kleiner das Ausgangsformat ist, also insbesondere in der
neonatalen Radiologie. Die Einblendung muss auf dem Bild erkennbar sein. Eine zusatzliche
Bleiabdeckung (z. B. Gonadenschutzmittel, Bleigummimatten oder Strahlenschutzkleidung)
der an den Rand des Strahlenfeldes angrenzenden Abschnitte des Korperstamms ist bei Kindern
und jungeren Patienten wichtig (BAK 2007).

5.1 Rontgenaufnahme des Kopfes

Fir diese Untersuchung gibt es ohnehin nur wenige klare Indikationen. Falls sie tatséchlich
erforderlich ist, kann ein Schilddriisenschutz oder eine Bleischiirze mit 0,5 mm Bleigleichwert
verwendet werden (BAK 2007). Die Anwendung eines Schilddriisenschutzes hat eine geringe
Schutzwirkung, verringert die ohnehin geringe Dosis (0,02 mSv) der Schilddruse wenig und ist
daher nicht zwingend notwendig (Gall et al. 1992, Mazonakis et al. 2004). Bei Patientenauf-
nahmen im Liegen kann eine Bleiabdeckung auf den Kérperstamm gelegt werden.
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5.2 RoOntgenaufnahme des Thorax

Studien zeigen, dass bei der p. a.-Aufnahme die Gonadendosis bei ca. 0,0002 mSv liegt, also
sehr niedrig ist. Bei Erwachsenen kann bei Standard-Thoraxaufnahmen p. a. am Vertikalstativ
durch eine Gonadenschiirze auf der dem Detektor zugewandten Seite die Hodendosis um 75%
(ca. 0,0002 mSv), die Ovariendosis um 10% (0,00002 mSv) vermindert werden. Die Gonaden-
schirze auf der der Réhre zugewandten Seite wiirde die Hodendosis nur um 12% und die Dosis
der Ovarien nur um 5% reduzieren (Njeh et al. 1996, Roth et al. 2001).

Sduglinge werden nicht p.a. sondern a. p. im Hangen gerontgt. Bei Patienten ab ca. anderthalb
Jahren bis zum 10. Lebensjahr erfolgt die Thoraxaufnahme p. a. im Sitzen ohne Streustrahlen-
raster am Kinderstativ mit einer Aufnahmespannung von 75kV bis 80 kV. Ein detektornaher
Gonadenschutz oder ein ,,Rundum-Bleigummischutz* ist im frithen Lebensalter daher nicht
notwendig und nicht praktikabel. Der Gonadenschutz muss daher bis zum 10. Lebensjahr vorne
angebracht werden.

In der neonatalen Radiographie sollte schlieBlich die Bleigummiabdeckung nicht im Inkubator
direkt am Patienten, sondern auf dem Inkubator aufgelegt werden. Grund hierfur sind schwer-
wiegende hygienische Bedenken (nosokomiale Infektionen, MRSA, ESWL-Bakterien 0. a.)
und die Kompression des Oberbauchs mit Beeintrédchtigung der Atmung begriindet.

Da das Verwenden eines Gonadenschutzes bei der Thoraxaufnahme einfach durchzufiihren ist,
kann dieser weiterhin auf der dem Detektor zugewandten Seite oder mit einer Rundumschtirze
erfolgen. Bei Schwangeren kann eine Rundumschiirze verwendet werden. Bei Aufnahmen im
Bett oder Aufnahmen im Inkubator sollte die réhrenseitige Bleiabdeckung verwendet werden.

5.3 Rontgenaufnahme der Lendenwirbelséule

Bei Aufnahmen der LWS liegt die Dosis des Uterus bei ca. 0,5mSv, die der Hoden bei ca.
0,04 mSv. Durch Verwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln an der unteren Strahlen-
feldgrenze kénnen die Dosen nur leicht reduziert werden (Clancy et al. 2010, Liu et al. 2008).
Bei weit aufgeblendeten Aufnahmen reduziert eine Abdeckung der Brust die Dosis der Brust
von ca. 0,4 mSv auf ca. 0,08 mSv (Mekis et al. 2013). Eine korrekte Einblendung hat allerdings
eine deutlich bessere Schutzwirkung.

Aufgrund der eingeschrankten Schutzwirkung ist eine Bleigummiabdeckung der unmittelbar
anschlielenden Abschnitte des Korperstamms bei Erwachsenen optional, sollte aber bei Kin-
dern immer erfolgen.

5.4 Rontgenaufnahmen des Beckens und des Huftgelenks

Eine Patientenabdeckung der Gonaden im direkten Strahlengang reduziert die Gonadendosis
des Mannes (0,8 mSv) um ca. 95%, und die der Frau (0,2 mSv) um tiber 50%. AulRerhalb des
Nutzstrahls betragt die Gonadendosis weniger als 0,1 mSv, kann jedoch beim Mann mit einer
Hodenkapsel deutlich reduziert werden (Clancy et al. 2010, Liu et al. 2008).

Der Gonadenschutz wird hé&ufig falsch positioniert, insbesondere bei Médchen und Frauen, was
zu Fehlaufnahmen fiihren kann (Kenny und Hill 1992, Warlow etal. 2014). Eine exakte
Positionierung des Ovarienschutzes ist essenziell, bei unsicherer Mdglichkeit der Positio-
nierung sollte darauf verzichtet werden.

Eine Hodenkapsel kann die bei dieser Untersuchung auftretende geringe bis mittlere Dosis des
Hodens beim Mann deutlich reduzieren und sollte auch dann verwendet werden, wenn der
Hoden nicht im Aufnahmebereich liegt oder auftretende Artefakte nicht stérend sind. Bei der
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Frau kann eine geringe Dosis der Ovarien reduziert werden, sofern der Ovarienschutz exakt
positioniert wird. Bei Kindern sind zusétzlich angrenzende Korperteile zu schutzen.

5.5 RoOntgenaufnahme des Abdomens

Die Reduzierung der Gonadendosis durch VVerwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln ist
vergleichbar mit der bei der Beckenaufnahme. Die Hoden liegen hier nicht im Direktstrahl
(<0,1 mSv). Die Ovarien liegen im diagnostisch relevanten Bereich, sodass sie nicht abgedeckt
werden konnen.

Eine Abdeckung der Brust reduziert die Strahlenexposition der Brust (0,1 mSv) um ca. 80%
(Liu etal. 2008, Mekis et al. 2013).

Bei Jungen und Mannern kann eine Hodenkapsel verwendet werden. Eine Abdeckung der Brust
kann sinnvoll sein. Bei Kindern sind zuséatzlich angrenzende Korperteile (Thorax) zu schitzen.

5.6 Rontgenaufnahme der Extremitaten

Zu Untersuchungen der Extremitéten sind keine Studien zur Reduktion der Strahlenexposition
durch Patienten-Strahlenschutzmittel zu finden. Eine grobe Abschétzung zeigt, dass aufer bei
Aufnahmen des Oberschenkels beim Mann die durch Anwendung von Strahlenschutzmitteln
eingesparte Gonadendosis vernachléssigbar ist. Bei der Aufnahme des Oberschenkels sind
beim Mann die Gonaden zu schiitzen. Bei allen anderen Untersuchungen sind durch die Positio-
nierung Risikoorgane soweit wie mdglich schutzen. Bei Kindern sollte eine Bleigummi-
abdeckung der unmittelbar anschlieRenden Korperabschnitte angewendet werden (BAK 2007).

5.7 Rontgenaufnahme der Schulter oder der Clavicula

Zu Untersuchungen der Schulter oder der Clavicula sind keine Studien zur Reduktion der Strah-
lenexposition durch Patienten-Strahlenschutzmittel zu finden. Eine grobe Abschatzung zeigt,
dass die durch Anwendung von Patienten-Strahlenschutzmitteln eingesparte Dosis vernach-
lassigbar ist. Es kann eine Gonadenschiirze verwendet werden. Gegebenenfalls konnen weitere
Risikoorgane wie Schilddrise und die Brust abgedeckt werden, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen.

5.8 Mammographie

Studien zeigen, dass keine signifikante Zunahme von Schilddriisenkrebs mit der Anzahl von
Mammographien besteht (Sechopoulos und Hendrick 2013). Die Schilddriisendosis wird,
konservativ geschatzt, mit 0,04 mSv als Organdosis angegeben (Whelan et al. 1999). Neuere
Studien zeigen Dosiswerte von durchschnittlich 0,002 mSv (Sechopoulos et al. 2008). Der
Einsatz eines Schilddrisenschutzes ist somit nicht notwendig. Die Organdosis fur das Auge
wird mit durchschnittlich 0,002 mSv, die der kontralateralen Brust mit ca. 0,02mSv und die
Organdosis des Uterus mit <0,00003 mSv angegeben. Auch hier sind weitere Schutzmal3-
nahmen nicht notwendig (Sechopoulos et al. 2008).

5.9 Rodntgenaufnahmen in der Zahnmedizin

Die in der Zahnmedizin verwendeten Strahlenenergien und Feldgrélien erzeugen nur Streu-
strahlenfelder mit geringen Dosen.

Bei Untersuchungen von Panorama-Aufnahmen und dentalen Cone-Beam-CT zeigten sich keine
signifikanten Dosiseinsparungen durch das Tragen einer Patientenschiirze (Rottke et al. 2013a,
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Rottke et al. 2013b, Schulze et al. 2016) und in einer Studie (Qu et al. 2012) Einsparungen von
0,015 mSv bei der Organ-Aquivalentdosis der Schilddriise.
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