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Kurzzusammenfassung

Entsprechend der Anforderung der Rontgenverordnung ist an Personen, die sich aus anderen
Grinden als zu ihrer Untersuchung oder Therapie in Kontrollbereichen aufhalten,
unverzuglich die Personendosis zu messen. Es gibt zahlreiche Personengruppen, bei denen fur
derartige Messungen ausschlieBlich oder ergéanzend direkt ablesbare Dosimeter eingesetzt
werden. In Deutschland werden als direkt ablesbare Dosimeter in fast allen Fallen aktive
elektronische Personendosimeter (EPD) verwendet.

EPD haben im Vergleich zu den friher verwendeten Stabdosimetern zahlreiche praktische
und messtechnische Vorteile. Im Hinblick auf ihre Verwendbarkeit haben EPD gleichwohl
ein relevantes Problem. Werden sie Strahlungsfeldern mit einer Dosisleistung von einigen
Sievert je Stunde ausgesetzt, so kann je nach Dosimetertyp das Ansprechvermdgen, d.h. das
Verhaltnis zwischen der vom EPD gemessenen und der tatsdchlichen Dosis, deutlich
verringert sein. Bei Strahlungsfeldern sehr hoher Dosisleistung kann es sogar vorkommen,
dass die Dosimeter Uiberhaupt keine Dosis messen.

Innerhalb der vorliegenden Arbeit wurden Untersuchungen durchgefiihrt, um Aussagen zur
praktischen Verwendbarkeit von EPD in klinischen Expositionssituationen der
Rontgendiagnostik treffen zu kdnnen. Hierzu wurde das dosisleistungsabhangige
Ansprechvermdgen von zwei EPD-Typen, EPD Mk2.3 und DMC2000X untersucht.
Weiterhin wurde eine Aufstellung samtlicher relevanten Expositionssituationen von Personen
in der human- und veterindrmedizinischen Rontgendiagnostik erarbeitet und fiir jede einzelne
Situation bewertet, in wieweit das Ansprechvermdgen von EPD der Typen EPD MK2.3,
DMC2000X sowie EDM 11 bei einem Einsatz in der entsprechenden Expositionssituation
dosisleistungsabhangig abgesenkt ist.

Es gibt in der Literatur einige Arbeiten, in denen das Ansprechvermdgen k von EPD
theoretisch beschrieben bzw. messtechnisch untersucht wurde. Die Theorie beschreibt das
Ansprechvermdgen von EPD in Abhangigkeit der DosimetergréRen Totzeit t und
Kalibrierfaktor g. Fur Strahlungspulse der Rontgendiagnostik Iasst sich entsprechend der
Theorie der Zusammenhang zwischen dem Ansprechvermdgen k und der

Personendosisleistung H o als k ~ annahern. Die verfuigbaren
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messtechnischen Arbeiten weisen darauf hin, dass das dosisleistungsabhéngige
Ansprechvermogen von EPD der Typen EPD Mk2.3 und DMC2000X bis zu einer
Dosisleistung von etwas mehr als 1 Sv/h groRer als 0,8 ist. Bei dem EDM I11 sinkt bei einer
Dosisleistung von etwa 6 Sv/h das Ansprechvermdgen auf unter 0,8.

Innerhalb dieser Studie wurde die Dosisleistungsabhangigkeit des Ansprechvermdgens von
EPD der Typen EPD Mk2.3 sowie DMC2000X bei Exposition durch annahernd
rechteckformige sowie sinushalbwellenférmige Strahlungspulse messtechnisch geprift. Bei
beiden EPD-Typen wurde der erwartete, sigmoidale Zusammenhang zwischen dem
Ansprechvermogen und der Dosisleistung festgestellt. Bei beiden EPD-Typen sinkt das
Ansprechvermogen bei einer Dosisleistung von etwas mehr als 1 Sv/h unter einen Wert von
0,8. Das dosisleistungsabhangige Ansprechverhalten der EPD MKk2.3 entspricht dabei gut der
theoretischen Vorhersage unter Berlicksichtigung der Totzeit sowie des Kalibrierfaktors
dieses EPD-Typs. Bei dem DMC2000X wird die Dosisleistungsabhangigkeit des
Ansprechvermogens weder bei Exposition durch einen Rechteckpuls noch bei Exposition
durch einen sinushalbwellenférmigen Strahlungspuls von der Theorie beschrieben.

Fir die systematische Uberpriifung des Ansprechvermdgens von EPD in klinischen
Expositionssituationen wurde fir die Human- und Veterindrmedizin jeweils eine Aufstellung



samtlicher relevanter klinischer Téatigkeiten erstellt. Die beiden Aufstellungen sind als
praktisch vollstandig anzusehen. In der Veterindrmedizin wurden ausschlieBlich
Untersuchungen an Katzen, Hunden und Pferden bertcksichtigt. Weitere Tierarten werden so
selten rontgendiagnostisch untersucht, dass eine Beriicksichtigung irrelevant ist.

Fur sdémtliche klinischen Expositionssituationen wurden in Abstimmung mit Klinikern der
einzelnen Disziplinen mdgliche Aufenthaltsorte von Personen im Strahlungsfeld festgelegt.
Hierbei wurden insbesondere der Streuwinkel sowie der Abstand zwischen der Eintrittsflache
des Strahlenfeldes auf dem Patienten und der exponierten Person betrachtet.

Die maximale Dosisleistung der Streustrahlung in den zuvor festgelegten
Expositionssituationen wurde theoretisch abgeschétzt. Hierzu wurden unter anderem die
Leistung der Rontgeneinrichtung, die Expositionsparameter, die Feldgrélie sowie die
Winkelabhangigkeit der Streustrahlungsausbeute betrachtet und so berlcksichtigt, dass eine in
allen Schritten konservative Abschétzung der Dosisleistung am Ort der EPD resultierte.
Neben der Streustrahlung tragt auch die Gehausedurchlassstrahlung der Réntgenréhre zur
Dosisleistung am Ort der EPD bei. Dieser Beitrag wurde ebenso theoretisch abgeschétzt und
messtechnisch Uberprift.

Die exponierten Personen verwenden in den Strahlungsfeldern stets zumindest eine
Strahlenschutzschirze. Die Schwachungswirkung einer Strahlenschutzschiirze minimal
zuléssiger Materialdicke wurde in der Berechnung bertcksichtigt.

Es zeigte sich, dass mit einer Ausnahme in sémtlichen Expositionssituationen der Human-
und Veterindrmedizin die konservativ abgeschatzte, maximal mogliche Dosisleistung am
Aufenthaltsort der Personen kleiner oder gleich 1 Sv/h war.

Die Konservativitat der theoretischen Abschatzung wurde durch Messungen der Dosisleistung
am Trageort der EPD (berprift. Die Messungen erfolgten in der klinischen Routine sowie in
nachgestellten, extremen Expositionssituationen. Es zeigte sich, dass die theoretische
Beschreibung konservativ im Hinblick auf die gemessene Dosisleistung am Trageort der EPD
ist.

Anhand der messtechnischen Uberpriifung des dosisleistungsabhangigen Ansprechvermégens
der EPD, der theoretischen Abschétzung der maximalen Dosisleistung am Trageort der EPD
sowie deren messtechnischer Uberpriifung ist davon auszugehen, dass die untersuchten EPD-
Typen in den im Bereich der Rontgendiagnostik als relevant anzusehenden
Expositionssituationen ein Ansprechvermdgen von mehr als 0,8 haben. Aufgrund dieses
Befundes kann geschlussfolgert werden, dass die betrachteten EPD-Typen im Bereich der
human- und veterindrmedizinischen Rontgendiagnostik ohne relevante, messtechnische
Probleme eingesetzt werden kdnnen.



Abstract

The German x-ray regulation “Rontgenverordnung” requires for the personal dose to be
measured immediately on every person who is within the control area for reasons other than
their diagnostic examination or therapeutic treatment.

To comply with this requirement directly readable dose meters are used in numerous
situations, serving as sole or as additive dosemeters. In Germany, the predominantly used
directly readable dosemeters are electronic personal dosemeters (EPD).

Compared to the formerly used pen dosemeters, EPD hold several advantages of practical and
metrological nature. Regarding their applicability, however, they show a relevant deficit.
When exposed to a radiation field with dose rates of several Sievert per hour (Sv/h) the
response, meaning the relation between the displayed and the actual dose, can be significantly
reduced. Under conditions of extremely high dose rates no dose might be measured at all.

In the presented study, clinical exposure situations in x-ray diagnostics have been examined in
order to classify them regarding their suitability for the use of EPD. Therefore, the response
of two different dosemeters (EPD Mk2.3 and DMC2000X) was examined as a function of the
dose rate. Furthermore, all relevant exposure situations for persons involved in diagnostic
X-ray examinations were listed. For each of these situations the dose rate depending reduction
of the response of the dosemeters “EPD Mk2.3”, “DMC2000X”, and “EDM 111" was
evaluated.

Theory describes the response of EPD to depend on the dosemeter parameters dead time t and
calibration factor g. The correlation between response k and personal dose rate H , can be

approximated as k ~ for diagnostic x-ray pulses. The available technical
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studies indicate that the dose rate depending response for dosemeters of the type EPD Mk2.3
and DMC2000X is greater than 0.8 for dose rates of up to a little over 1 Sv/h. For EDM I11
dosemeters the response only drops below 0.8 at dose rates of about 6 Sv/h.

In the presented work dosemeters of the type EPD Mk2.3 and DMC2000X were exposed to
rectangle and sinusoidal half wave pulses. The dose rate dependency of the respective
responses was measured. With both dosemeters the expected sigmoidal correlation between
response and dose rate was observed. The response of both dosemeters drops below 0.8 at a
dose rate of a little more than 1 Sv/h. The dose rate dependent response of the EPD Mk2.3 is
in good accordance with the theoretical forecasts when taking into account the dead time and
calibration factor as given for the dosemeter type. The dose rate dependency of the response
of the DMC2000X cannot be described by the theoretical approximation neither when
exposed to a rectangle nor to a sinusoidal half wave pulse.

For a systematic examination of the response of an EPD in clinical exposure situations all
relevant clinical activities were listed for human and veterinary x-ray diagnostics. The list can
be considered complete. In veterinary medicine only examinations of cats, dogs, and horses
were taken into account since examinations of other animals are irrelevantly rare.

In cooperation with the respective clinicians, possible positions of staff members and assistant
persons within the radiation field were specified for every clinical exposure situation. The
scattering angle and the distance between the entrance plane of the X-ray field on the
examined person and the exposed person’s position were considered in particular.

The maximum dose rate of the scattered radiation was theoretically estimated for all specified
exposure situations. Among others, the power of the x-ray unit, the exposition parameters, the



field size and the angle dependence of the scattered radiation were taken into account and
estimated in a way resulting in a conservative estimation of the dose rate at the location of the
EPD. In addition to the scattered radiation, also the radiation transmitted through the case of
the x-ray unit contributes to the dose rate at the location of the EPD. This contribution was
theoretically estimated and metrologically examined as well.

Since the exposed person usually wears at least a protective apron, the shielding effect of an
apron of minimum thickness was taken into account in the calculations.

It could be found that the conservatively estimated maximally possible dose rate at the
location of each person was equal to or below 1Sv/h in all exposure situations in human and
veterinary medicine with only one exception.

To verify the conservatism of the theoretical estimation, measurements of the dose rate have
been performed at the location of the EPDs. The measurements were taken in clinical routine
as well as in set-up extreme exposure situations. It could be shown that the theoretical
description is conservative regarding the measured dose rate at the location of the EPDs.

Based on the metrological examination of the dose rate dependent response of the EPDs, as
well as the theoretical estimation of the maximum dose rate at the location of the EPD and the
experimental verification thereof, one can assume that the examined EPD types show a
response of over 0.8 in all relevant exposure situations. It can be concluded that the tested
EPD types can be used in human and veterinary medicine x-ray diagnostics without any
relevant metrological problems.
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1. Motivation

An Personen, die sich aus anderen Griinden als zu ihrer &rztlichen oder zahnérztlichen
Untersuchung oder Behandlung im Kontrollbereich aufhalten, ist unverziiglich die
Kdrperdosis zu ermitteln (835, Abs. 1 Satz 1 der Rontgenverordnung RGV). Neben passiven,
amtlichen Dosimetern werden hierzu in einigen Anwendungsbereichen direkt ablesbare
Personendosimeter verwendet. Exemplarische Anwendungsbereiche sind die Uberwachung
Schwangerer oder helfender Personen sowie die Verwendung zusétzlicher Dosimeter in
Bereichen mit erhéhter Strahlenexposition.

Als direkt ablesbare Dosimeter sind unterschiedliche Bauarten aktiver elektronischer
Dosimeter (EPD) auf dem Markt verfligbar. EPD haben in der Nutzung gegentber den in der
amtlichen Personendosimetrie verwendeten Filmdosimetern oder anderen passiven
Dosimetern einige Vorteile. Diese sind z.B. eine hthere Empfindlichkeit sowie Auflésung,
eine automatische Protokollierung der Dosishistorie sowie Warnfunktionen bei Uberschreiten
bestimmter Dosis- bzw. Dosisleistungswerte.

Es ist jedoch bekannt [1,4,5,6,8], dass einige Dosismessverfahren, zu denen auch die bei EPD
verwendeten gehoren, bei einer Exposition durch ein Strahlungsfeld mit ,,zu hoher*
Dosisleistung relevant fehlerhaft messen. Dieser Effekt I&sst sich theoretisch gut durch das
Totzeitverhalten der EPD erkléren [5,8], welches im Teil 1 des VVorhabens beschrieben und
simulationstechnisch untersucht wurde. Dosisleistungen, bei denen, durch das
Totzeitverhalten bedingt, relevant fehlerhafte Messungen der EPD zu erwarten sind, treten
insbesondere in gepulsten Strahlungsfeldern auf. In diesen Feldern kann die Dosisleistung im
Strahlungspuls der Primérstrahlung mehr als 100 Sv/h betragen.

Der groBte Teil der beruflich strahlenexponierten Personen ist in der Medizin tétig. Hier
uberwiegen gepulste Strahlungsfelder, insbesondere an Arbeitspléatzen in der diagnostischen
und interventionellen Radiologie. Einige Untersuchungen in den im Bereich der Human- und
Veterindrmedizin relevanten Strahlungsfeldern zeigen, dass bestimmte Bauarten von EPD
trotz der grundsatzlichen, messtechnischen Limitation in den meisten Féllen unter realen
Klinischen Expositionssituationen die Anforderungen an die Messgenauigkeit erfullen.

Fur den praktischen Einsatz von EPD ist es vor dem Hintergrund der bestehenden
Informationslage erforderlich, unter anderem die folgenden beiden Fragen zu beantworten:

1. Wie hoch ist das Ansprechvermdgen der fur den deutschen Markt relevanten EPD-
Typen in Abhangigkeit von der Dosisleistung?

2. An welchen klinischen Arbeitsplatzen konnen Strahlungsfelder mit einer
Dosisleistung auftreten, bei denen relevante Fehlmessungen durch die als relevant
anzusehenden EPD-Typen auftreten?

Nur so ist von Seiten der zustandigen Behdrden aus festzulegen, an welchen klinischen
Arbeitsplatzen EPD sicher eingesetzt werden kdnnen.

Um diese Fragen detailliert zu bearbeiten, wurde das hier vorgestellte Vorhaben initiiert.



2. Zielstellung

GemaR der Leistungsbeschreibung des Bundesamtes fur Strahlenschutz (BfS) sollen in dem
hier vorgestellten VVorhaben insbesondere die beiden oben angesprochenen Fragen fir den
Bereich der Human- und Veterindrmedizin beantwortet werden.

Als EPD-Typen, welche fiir den deutschen Markt relevant sind, wurden die Baureihen

EPD Mk2“ der Firma Thermo Scientific sowie ,,DMC2000XB“* der Firma Mirion / Rados
festgelegt. Die Einsatzféhigkeit in klinischen Strahlungsfeldern wurde ergédnzend auch fur den
EPD-Typ ,,EDM I11* der Firma Dosilab tberpraft.

Neben den praktischen Arbeiten war es vorgesehen, den bestehenden Wissensstand gemaR
verfiigbarer Studien und Publikationen zum Einsatz von EPD in gepulsten Strahlungsfeldern
zu Beginn des Vorhabens zusammenzufassen.

3. Rahmenbedingungen

Das Vorhaben wurde mit Starttermin Oktober 2010 einem Konsortium zur Realisierung
ubertragen, dem das Klinikum Braunschweig, das Fachgebiet fur Allgemeine Radiologie und
Medizinische Physik der Tierérztlichen Hochschule Hannover, die Arbeitsgruppe
Réntgentechnik des TUV NORD, das Seminar fiir Strahlenschutz am Klinikum Links der
Weser in Bremen sowie das Pius-Hospital Oldenburg angehorten. Die Projektleitung lag beim
Klinikum Braunschweig. Das VVorhaben war auf eine Laufzeit von 18 Monaten ausgerichtet.

4. Auswertung bereits durchgefuhrter Studien zum
Einsatz von EPD in gepulsten Strahlungsfeldern

Zu Beginn des Vorhabens wurde eine umfangreiche Erhebung des Standes der Literatur zum
Einsatz von EPD in gepulsten Photonenstrahlungsfeldern durchgefiihrt und dem BfS
vorgelegt.

Wie sich zeigte, wurden bezogen auf die Relevanz des Themas vergleichsweise wenige
Arbeiten publiziert, die sich mit dem Verhalten von EPD in gepulsten Photonen-
Strahlungsfeldern befassen. Ein Strahlungsfeld wird dabei geméR der in [1] gegebenen
Definition als gepulst angesehen, wenn die Dosisleistung im Feld weniger als 10 Sekunden
konstant ist. Die bestehenden und international verfugbaren Arbeiten zum Einsatz von EPD in
gepulsten Strahlungsfeldern stammen fast ausschlieRlich entweder von deutschen
Arbeitsgruppen [17-27] oder von Arbeitsgruppen, die am EU-Projekt ORAMED [2] beteiligt
waren [9-15]. Eine weitere Arbeit der IAEA [3] basiert auf Arbeiten friiherer EU-Konsortien.

4.1. Theoretische Arbeiten

Unter den Arbeiten, die sich mit dem Einsatz von EPD in gepulsten Photonen-
Strahlungsfeldern befassen, sind drei Arbeiten mit primér theoretischem, konzeptionellem
Fokus [4-6].

In [4] sind Parameter und Prifvorschriften zusammengefasst, die eine Aussage uber die
Eignung von EPD fir den Einsatz in gepulsten Photonen-Strahlungsfeldern erlauben.
Messungen oder ein Bezug darauf sind in der Arbeit nicht enthalten. In [5] wird anhand
theoretischer Uberlegungen zur Strahlungsdetektion und zum Detektorverhalten das
Verhalten von EPD in gepulsten Feldern beschrieben und an Beispielen simuliert. Allgemein

! Der Geratetyp DMC2000XB ist mit Ausnahme eines zusétzlichen Fensters zur Detektion von beta-Strahlung
baugleich zu dem innerhalb des VVorhabens untersuchten Typ DMC2000X
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lasst sich das Ansprechvermdgen von EPD in Abhéangigkeit dreier Basisgrofien beschreiben:
der Totzeit, der Zykluszeit sowie eines Kalibrierfaktors g. Dabei gilt

H,=9g-N

mit der Anzahl N vom EPD detektierter Ereignissen und dem angezeigten Messwert der
PersonendosisgroRe Hp, im hier untersuchten Fall H,(10). Bei den im Rahmen des VVorhabens
untersuchten EPD liegt die Totzeit T zwischen 5 ps und 30 us [5-7]. Der Kalibrierfaktor g
betragt zwischen 5 nSv und etwa 28 nSv je detektiertem Ereignis [5-7]. Die Zykluszeit liegt
im Bereich von Sekunden bis zu einigen zehn Sekunden [6, 7]. Sind von einem EPD die
Totzeit und der Kalibrierfaktor bekannt, so lasst sich gemaR [5, 8] das Ansprechverhalten des
EPD in gepulsten Strahlungsfeldern vorhersagen.

In den EPD sind Algorithmen implementiert, welche den totzeit- bzw.
dosisleistungsabhéngigen Einfluss auf das Ansprechverhalten partiell korrigieren. Die
Algorithmen basieren auf der Anzahl von Ereignissen, die im Zeitfenster der Zykluszeit vom
EPD gemessen werden. Bei Strahlenexpositionen an Aufnahmegeréten in der
Rontgendiagnostik betragt die Expositionszeit teilweise nur wenige Millisekunden. Bei einer
Zykluszeit von einigen Sekunden ergibt sich damit selbst bei einer sehr hohen Dosisleistung
innerhalb eines Strahlungspulses nur eine geringe, mittlere Dosisleistung, die als Kriterium
fur die Totzeitkorrektur herangezogen wird. Die Lange der Zykluszeit hat damit Einfluss
darauf, ab welcher Pulslange die Algorithmen zur Korrektur des Totzeiteinflusses bei einem
EPD sinnvoll angewandt werden.

Bei dem Totzeitverhalten werden zwei Grenzfalle des Verhaltens unterschieden: ein
paralysierendes und ein nicht-paralysierendes Totzeitverhalten. In Abbildung 1 ist
schematisch das Totzeitverhalten fir die beiden Grenzfélle dargestellt. Im Fall einer nicht-
paralysierenden Totzeit tritt nach einem Ereignis im Detektor stets eine Totzeit konstanter
Lange t auf, nach deren Beendigung der Detektor ein neues Ereignis detektieren kann. Im
Fall einer paralysierenden Totzeit fiihren auch Ereignisse, die innerhalb des Zeitfensters t im
Detektor eintreffen und daher nicht detektiert werden, zu einer erneuten Totzeit der L&nge .
Die resultierende Totzeit nach einem detektierten Ereignis kann damit in Abhangigkeit der
Ereignisrate wesentlich groRer als T werden.

Die beiden moglichen Verhaltensweisen fihren zu unterschiedlicher Entwicklung der
Zahlrate Z der Dosimeter bei einer hohen Dosisleistung bzw. daraus resultierend einer grof3en

EreignisrateZ~, s. Abbildung 2.

Ereignisse
’ A A A. l im Detektor

tot
nichtparalysierend
oot T ¢ I I |

be:i: J H ‘ . H [ ‘ paralysierend

Abbildung 1: schematische Darstellung eines nicht paralysierenden (Mitte) sowie eines paralysierenden (unten)
Totzeitverhaltens in Abhangigkeit der Ereignisfolge am Detektor (oben). (aus [5])
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Abbildung 2: Zahlrate Z eines Dosimeters in Abhéngigkeit der Dosisleistung H p im paralysierenden (rot) und

nicht-paralysierenden (blau) Grenzfall des Totzeitverhaltens. Die schwarze Linie gibt das VVerhalten eines
idealen Dosimeters ohne eine Dosisleistungsabhéngigkeit des Ansprechvermdgens wieder. (aus [5])

Im nicht-paralysierenden Fall n&hert sich die Zahlrate des Dosimeters bei hoher Dosisleistung
asymptotisch einem Maximalwert. Im paralysierenden Fall nimmt die Z&hlrate nach dem
Erreichen eines Maximums wieder ab. Die in Abschnitt 4.2 sowie in Abschnitt 5 vorgestellten
Resultate deuten darauf hin, dass die innerhalb des VVorhabens untersuchten EPD bei hoher
Dosisleistung ein paralysierendes Totzeitverhalten zeigen.

Aus Sicht des Strahlenschutzes ist das Ansprechvermagen k eines Dosimeters, mit k = Z/ Z,
relevant. Fir den Fall, dass t sehr klein gegenuiber der Pulsdauer T eines Strahlungspulses ist,

l&sst sich das Ansprechverhalten gemaR [5] zu k = ] 12, annéhern. In der
+Zr7

Rontgendiagnostik gilt immer T >1 ms. Damit ist 7 << T fir die innerhalb des Vorhabens
betrachteten EPD erfillt, welche alle Totzeiten im Bereich weniger Mikrosekunden haben. In

Abbildung 3 ist der Zusammenhang zwischen k und Z schematisch dargestellt.

Fur den Fall eines idealen Rechteckpulses ist Z uber die gesamte Pulsdauer hinweg konstant.
Weicht die Pulsform des Strahlungspulses von einer Rechteckform ab, so ist zu erwarten, dass
das Ansprechvermdgen eines Dosimeters bezogen auf die mittlere Ereigniszahl

T

U= I Z (t)*dt im Puls verringert ist. Der Grund hierfur ist die ungleich verteilte
t=0

Ereignisrate im Puls. In Abbildung 4 ist der Zusammenhang zwischen k und p fur

unterschiedlich lange Strahlungspulse % dargestellt.

Als durchgezogene Linie ist in Abbildung 4 der Zusammenhang fir einen idealen
Recheckpuls dargestellt, mit Symbolen versehen ist der Zusammenhang fur einen
sinusformigen Pulsverlauf dargestellt.

In [5] werden keine messtechnischen Resultate vorgestellt, welche die theoretischen
Vorhersagen sowie die Simulationsergebnisse (berprifen.
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Abbildung 3: Zusammenhang zwischen dem Ansprechvermégen k und der Ereignisrate z , hier dargestellt als
Produkt aus Ereignisrate und Totzeit (aus [5])
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Abbildung 4: Zusammenhang zwischen dem Ansprechvermdégen k und der mittleren Ereigniszahl p in
Strahlungspulsen unterschiedlicher L&nge z'/T fiir ideale Rechteckpulse (Linien) bzw. ideale sinusférmige
Pulse (Symbole) (aus [5]).

4.2. Messtechnische Arbeiten

Messungen zum Verhalten von EPD in gepulsten Photonen-Strahlungsfeldern werden in [9-
15; 17-27] vorgestellt. Keine der Arbeiten gibt dabei ein umfassendes Bild des Verhaltens
aller relevanten EPD unter allen relevanten Expositionssituationen ab. Darlber hinaus lassen
etliche Arbeiten Fragen zum konkreten Messaufbau bzw. bestehenden Einflussfaktoren offen
oder sind in sich inkonsistent. Auf derartige Probleme wird im Folgenden im Zusammenhang
mit den einzelnen Arbeiten hingewiesen. Gleichwohl erscheint es moglich, durch die
Zusammenfihrung der Arbeiten wesentliche Aussagen zum Verhalten der EPD zu erhalten.

Im Folgenden werden die als relevant angesehenen Arbeiten systematisch vorgestellt und
diskutiert. Danach wird versucht, gemeinsame Aussagen aus den Resultaten der Arbeiten
zusammenzustellen.

Das IAEA Techdoc 1564

Die alteste Arbeit, in der das Verhalten von EPD in gepulsten Strahlungsfeldern betrachtet
wird, ist diejenige der IAEA aus dem Jahr 2007 [3]. In der Arbeit wird primar das Verhalten
von unterschiedlichen, seinerzeit auf dem Markt verfligbaren, EPD in kontinuierlichen
Strahlungsfeldern miteinander verglichen. Dariiber hinaus werden auch wenige
Untersuchungen in ,,gepulster Strahlung* vorgestellt. Die Pulslédnge der in den
Untersuchungen eingesetzten Strahlungspulse betrug 1,6 Sekunden. Nachdem was inzwischen
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uber das Verhalten von EPD, insbesondere die Funktion der Totzeitkorrektur bekannt ist [9],
kdnnen die damals durchgefiihrten Messungen nicht als im Sinne der Fragestellung relevant
angesehen werden. Bei Pulsen einer Pulslange von 1,6 Sekunden kommt das Verhalten von
EPD demjenigen in kontinuierlichen Feldern sehr nahe.

Die Arbeiten der ORAMED-Gruppe

Die in den Arbeiten [9-13] vorgestellten Studien und deren Resultate werden zusammen
betrachtet. Die gesammelte Betrachtung ergibt Sinn, da die in Fachzeitschriften publizierten
Artikel jeweils Teilaspekte des Abschlussberichtes des WP3 des ORAMED-Projektes [9]
behandeln, ohne relevante, weitergehende Informationen zu enthalten. In den Workshop-
Préasentationen [10-11] sind einige weitergehende Resultate enthalten.

Im Rahmen des ORAMED-Projektes wurden die umfangreichsten, verfiigharen
Untersuchungen zum Verhalten von EPD in gepulsten Photonen-Strahlungsfeldern
durchgefihrt. Leider werfen die Publikationen an etlichen Stellen Fragen auf, auf die jeweils
im Folgenden hingewiesen wird. Diese Fragen behindern die vorbehaltlose Nutzung der
Daten des ORAMED-Projektes.

Innerhalb des ORAMED-Projektes wurde neben anderem das Verhalten von sieben EPD-
Typen in kontinuierlichen und gepulsten Strahlungsfeldern verglichen. Die EPD-Typen
wurden vor dem Hintergrund der Resultate des CONRAD-Projektes [14-15] sowie eines
gemeinsamen EURADOS / IAEA-Projektes [3] ausgewahlt. Ein Hauptkriterium fir die
Auswahl war die Verflgbarkeit der EPD in Europa. Samtliche untersuchten EPD-Typen
haben eine untere Energieschwelle von 20 keV oder niedriger. Die drei EPD-Typen, EDM IlI,
DMC2000XB und EPD MKk2.3, die im Rahmen des vorliegenden VVorhabens genauer
betrachtet werden, wurden auch innerhalb des ORAMED-Projektes untersucht. Daruiber
hinaus wurden das PM1621A (Polymaster), das EDD30 (Unfors), das AT3590C (Atomtex)
und das DIS-100 (Mirion / Rados) betrachtet.

Die meisten untersuchten EPD arbeiten mit einem Detektor auf der Basis von Si-Dioden.
Zwei EPD weichen davon ab. Das PM1621A verwendet einen Detektor auf der Basis eines
Geiger-Muller-Zahlrohrs. Das DIS-100 hat einen lonenspeicher-Detektor und ist damit ein
quasi passives Dosimeter. Der Aufbau der beiden letztgenannten Dosimeter hat einen starken
Einfluss auf ihr Verhalten in Strahlungsfeldern hoherer Dosisleistung. Das DIS-100 sollte
theoretisch ein von der Dosisleistung unabhangiges Ansprechvermdgen bis hin zu sehr hohen
Dosisleistungen haben. Das PM1621A sollte aufgrund der im Vergleich zu anderen EPD-
Typen langen Totzeit des Detektors bei einer Erhdhung der Dosisleistung schneller ein
verringertes Ansprechvermoégen zeigen als andere EPD-Typen. Dieses wurde bei den
Messungen der ORAMED-Gruppe auch beobachtet.

Im Folgenden werden nur die Resultate der Untersuchungen der Dosimeter DMC 2000XB,
EPD Mk2, EDM I11 und DIS-100 diskutiert. Diese Dosimeter zeigten sich bei den Arbeiten
der ORAMED-Gruppe als fiir den Einsatz in gepulsten Strahlungsfeldern am besten geeignet.

Neben Untersuchungen in gepulsten Strahlungsfeldern wurden von der ORAMED-Gruppe
Messungen in kontinuierlichen Strahlungsfeldern durchgefihrt. In diesen Feldern wurden die
Energieabhéngigkeit, die Dosis- und Winkelabhéngigkeit sowie die
Dosisleistungsabhéngigkeit des Ansprechvermdégens der EPD untersucht. Nachdem diese
Untersuchungen nicht im Fokus der hier vorliegenden Arbeit liegen, wird nur soweit darauf
eingegangen, wie die Resultate fir die Untersuchung in gepulsten Strahlungsfeldern relevant
sind.
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Abbildung 5: Darstellung des Ansprechvermdgens H om /H o ref der von der ORAMED-Gruppe untersuchten
EPD-Exemplare in Abh&ngigkeit von der Dosisleistung (dose rate) in kontinuierlichen Strahlungsfeldern (aus

[°1)

In Abbildung 5 ist das Resultat der Untersuchung der Dosisleistungsabhangigkeit des
Ansprechvermdgens der EPD in kontinuierlichen Strahlungsfeldern dargestellt. Hierbei ist der
auf den Messwert eines Referenzdosimeters Hp, et normierte Messwert der EPD Hp m gegen
die Dosisleistung (dose rate) aufgetragen. Es ist zu erkennen, dass das Ansprechvermdgen der
EPD bei der kleinsten untersuchten Dosisleistung nicht bei 1 beginnt, sondern, bei
Vernachlassigung des EDD30, im Bereich zwischen 0,9 und 1,15. Als Ursache fir die
systematische Abweichung gegentiber dem Messwert des Referenzdosimeters bei kleinen
Dosisleistungen ist eine Exemplarstreuung der fir die Messungen verwendeten EPD
anzunehmen. Die Exemplarstreuung ergibt sich aus der zuldssigen Bauarttoleranz [28] des
Ansprechvermdgens der EPD. Sie kann dazu fuhren, dass auf dem Markt verflgbare,
baugleiche EPD um bis zu einem Faktor 1,5 unterschiedliche Messwerte ergeben. Die
Exemplarstreuung wurde in der Auswertung der ORAMED-Gruppe nicht beriicksichtigt, was
zur Folge hat, dass bei den Schlussfolgerungen auf Basis der Messungen der systematische
Unterschied im Ansprechvermdgen aufgrund der Exemplarstreuung mit dem Einfluss der
Dosisleistungsabhéngigkeit vermischt wird.

Es ist dabei wahrscheinlich auch nicht mdglich, die aus Abbildung 5 zu entnehmenden
systematischen Abweichungen des Ansprechvermdgens bei dem Messpunkt mit der kleinsten
untersuchten Dosisleistung zur Korrektur fir die Bewertung des Ansprechvermdgens in
gepulsten Strahlungsfeldern zu verwenden. Der Grund hierfir ist, dass aus [9] nicht zu
ersehen ist, dass bei den Untersuchungen in kontinuierlichen und gepulsten Strahlungsfeldern
die gleichen Exemplare der untersuchten EPD-Typen zum Einsatz kamen. Es ist vielmehr
davon auszugehen, dass andere Exemplare verwendet wurden. Eine Korrektur des
systematischen Unterschieds und damit eine quantitative Analyse des Einflusses der
Dosisleistung auf das Ansprechvermégen ist dadurch nicht méglich.

Die Untersuchungen der ORAMED-Gruppe an gepulsten Strahlungsfeldern wurden unter
Labor- und klinischen Bedingungen durchgeflhrt. Entsprechend der Zielstellung des
ORAMED-Projektes, welches sich mit dem Einsatz von EPD im Bereich der
interventionellen Radiologie und der Kardiologie befasste, wurden die Untersuchungen mit
einer im Vergleich zu normaler Réntgendiagnostik stark gefilterten Strahlung, 4,5 mm
Aluminium + 0,2 mm Kupfer, durchgefiihrt. Als Referenzdosimeter wurde bei den
Labormessungen eine Flachkammer vom Typ PTW 233612 eingesetzt. Bei der Analyse
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wurde ein Dosiskonversionskoeffizient der Luftkerma Ka in die Personentiefendosis Hp(10)
von 1,65 Sv/Gy angenommen. Die verwendeten Strahlungspulse sind in erster N&hrung als
rechteckig anzusehen. Die Messungen wurden alle im Direktstrahl durchgeftihrt. Untersucht
wurde der Einfluss der Dosisleistung, der Pulsldnge sowie der Pulsfrequenz auf das
Ansprechvermdgen.

Der Einfluss der Dosisleistung auf das Ansprechvermdgen wurde im Bereich zwischen

0,1 Sv/h und 50 Sv/h untersucht. Als Dosisleistung wird in diesem Fall die tGber den
jeweiligen Strahlungspuls gemittelte Dosisleistung D gemaR D = D/T mit der Gesamtdosis
D im Strahlungspuls und der Pulslange T bezeichnet. Die Pulslange betrug jeweils 20 ms. Die
Untersuchung wurde in einem Multi-Puls Modus mit 10 Pulsen/s (pps) durchgefuhrt. Bei
einer Dosisleistung von 1,8 Sv/h sowie 6,8 Sv/h wurden weitere Messungen mit
Pulsfrequenzen von 1 pps sowie 20 pps durchgefihrt. Bei 1,8 Sv/h wurde darlber hinaus das
Ansprechvermoégen bei Exposition durch einen Einzelpuls untersucht.

In Abbildung 6 ist fiir die vier genauer betrachteten EPD-Typen die gemessene
Dosisleistungsabhangigkeit des Ansprechvermdégens dargestellt. In den Teilabbildungen sind
die Resultate aufgetragen, die im Multipuls-Modus sowie bei der Exposition durch den
Einzelpuls ,,graphy* erhalten wurden.

Wie zu erwarten, geht das Ansprechvermdégen R bei den untersuchten Exemplaren der EPD-
Typen DMC2000XB, EPD Mk2.3 und EDM I11 bei einer Dosisleistung (mean dose rate per
pulse) oberhalb von etwa 1 Sv/h relevant zurtick. Im Unterschied hierzu bleibt das
Ansprechvermdogen bei dem untersuchten Exemplar des DIS-100 nahezu konstant.

Das Ansprechvermdgen der Exemplare des DMC2000XB und EDM I11 geht im Bereich
zwischen 6 Sv/h und 60 Sv/h starker als proportional zum Anstieg der Dosisleistung zuriick.
Bei diesen EPD-Typen liegt in dem Dosisleistungsbereich augenscheinlich bereits ein
paralysierendes Totzeitverhalten vor. Anhand der Daten wére prinzipiell eine Abschéatzung
des Dosisleistungsbereichs mdglich, in dem ein konkreter EPD-Typ sinnvoll anwendbar ist,
d.h. in welchem Dosisleistungsbereich das Ansprechvermdgen oberhalb einer festgelegten
Schwelle liegt. Es gibt gleichwohl Probleme, die eine vorbehaltlose Nutzung der Daten der
Untersuchungen innerhalb des ORAMED-Projektes erschweren.

Das erste Problem ist die systematische, deutliche Abweichung des Ansprechvermdogens der
EPD von 1 bei der kleinsten betrachteten Dosisleistung, welche wahrscheinlich auf eine
fehlende Korrektur der Exemplarstreuung zurlickgefiihrt werden kann. So wird bei dem
untersuchten Exemplar des DMC2000XB bei einer Dosisleistung von 100 mSv/h ein
Ansprechvermégen von etwa 1,1 und bei dem untersuchten Exemplar des EPD Mk2.3 ein
Ansprechvermogen von 0,8 gemessen. Bei den beiden anderen EPD schaut es ahnlich aus.
Informationen ber den Verlauf des Ansprechvermdégens bei einer Dosisleistung unterhalb
von 100 mSv/h fehlen vollstandig.
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Abbildung 6: Ansprechvermdgen (R) von Exemplaren der EPD-Typen DMC2000XB (oben links), EPD Mk2.3 (oben rechts), DIS-100 (unten links) sowie EDM Il (unten

rechts) in Abhéngigkeit der Dosisleistung (mean dose rate per pulse) in gepulsten Strahlungsfeldern unterschiedlicher Pulsfrequenz (aus [9])




Als zweites féllt auf, dass der Zusammenhang zwischen dem Ansprechvermdgen und der
Pulsfrequenz bei den einzelnen EPD-Typen nicht einheitlich ist. Daruber hinaus folgen die
Messwerte nicht der Erwartung, dass mit hoherer Pulsfrequenz das Ansprechvermdgen steigt.
Dieses ware plausibel, da der Algorithmus der EPD zur Totzeitkorrektur aufgrund der
langeren Gesamtpulszeit innerhalb der Zykluszeit zunehmend besser funktionieren sollte.
Dabei sollte zwischen dem Ansprechvermdégen bei einem Einzelpuls und einer Multipulsfolge
von einem Puls pro Sekunde ,,1 pps* kein wesentlicher Unterschied bestehen. Grund hierfr
ist, dass die Zykluszeit der EPD, wie oben erwéhnt, im Bereich von einigen Sekunden liegt.
Messwerte, die dieser Erwartung entsprechen, wurden fiir das DMC2000XB sowie fir das
DI1S-100 gemessen. Bei dem EPD Mk2.3 hingegen wird bei der Exposition durch den
Einzelpuls ein um mehr als 20% hoheres Ansprechvermégen gemessen als bei der
Multipulsfolge mit 1 pps. Dieses auffallend von der Erwartung abweichende Verhalten wurde
von der ORAMED-Gruppe nicht kommentiert. Selbiges gilt fir das Verhalten des EDM lII.
Hier wurde bei der Exposition durch den Einzelpuls ein um etwa 20% kleineres
Ansprechvermdgen als bei der Exposition durch eine 1 pps Multipulsfolge gemessen. Bei
dem DIS-100 fallt auf, dass das Ansprechvermdgen bei einer Exposition durch eine 1 pps
Multipulsfolge um etwa 30% unterhalb derjenigen bei Multipulsfolgen mit 10 pps bzw.

20 pps liegt. Nachdem bei dem DIS-100 keine Dosisleistungsabhéngigkeit des
Ansprechvermogens gemessen wurde und auch nicht zu erwarten ist, sollte auch keine
Pulsfrequenzabhangigkeit des Ansprechvermdagens bestehen. Die Auffalligkeit wurde von der
ORAMED-Gruppe ebenfalls nicht kommentiert.

Sieht man von den angesprochenen Problemen ab, so lassen sich aus den Messungen
gleichwohl einige Schlussfolgerungen ziehen:

1. Alle vier untersuchten EPD-Typen zeigen bei 60 Sv/h ein von Null verschiedenes
Ansprechvermdgen. Das Ansprechvermdogen ist beim DMC2000XB am geringsten.

2. Bei einer Normierung des Ansprechvermdgens auf den Wert bei 100 mSv/h, was der
Annahme entspricht, dass sich das Ansprechvermdgen bei kleinerer Dosisleistung
nicht mehr relevant andert, lasst sich die Dosisleistung abschétzen, bei der ein
20%iger Rickgang im Ansprechvermdogen erfolgt. Fiir das DMC2000XB ist dieses
etwa bei 1,5 Sv/h der Fall, fir das EPD Mk2.3 bei etwa 1,8 Sv/h. Fir das EDM I11 ist
als Dosisleistung fur einen Riickgang um 20% etwa 15 Sv/h anzunehmen. Der Grund
flir die im Vergleich zu den beiden anderen EPD-Typen hohe tolerable Dosisleistung
ist eine zunachst eintretende Uberkompensation bei Dosisleistungen zwischen 1 Sv/h
und 10 Sv/h. Diese Uberkompensation der Totzeiteffekte beim dem EDM 111 wurde
auch von anderen Arbeitsgruppen festgestellt [21]. Die Werte der ORAMED-Gruppe
sind daher zumindest qualitativ als korrekt anzunehmen. Das DIS-100 zeigt
erwartungsgeman bis zu 60 Sv/h keinen Rickgang im Ansprechvermdgen.

3. Das oben bereits angesprochene PM1621A, welches ein Geiger-Miller-Zahlrohr
verwendet, zeigt bei gepulster Strahlung kein messbares Ansprechen. Dieses bestatigt
die Vermutung, dass EPD derartiger Bauart fur den Einsatz in gepulsten
Strahlungsfeldern nicht geeignet sind.

Die ORAMED-Gruppe hat keine Resultate Giber Messungen im Bereich der Dosisleistung
zwischen 1,8 Sv/h und etwa 6,5 Sv/h verdffentlicht. Somit fehlt der aus Strahlenschutzsicht
relevante Bereich des Riickgangs des Ansprechvermdgens.
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Abbildung 7: Zusammenhang zwischen der Pulsfrequenz (pps) und dem innerhalb der ORAMED-Arbeit als R
bezeichneten Ansprechvermdégen fur das DMC2000XB (links) sowie das EPD Mk2.3 (rechts) (aus [9]).

Es ist aufgrund der Totzeitkompensationsalgorithmen der EPD eine Abhéngigkeit des
Ansprechvermdgens von der Pulsfrequenz sowie der Pulslédnge zu erwarten. Dieser
Zusammenhang wurde von der ORAMED-Gruppe nachgewiesen. Er ist bei den
unterschiedlichen EPD unterschiedlich stark ausgepragt und entsprechend der Ergebnisse der
ORAMED-Gruppe bei kleinerer Dosisleistung ausgepragter als bei groRer.

Entsprechende Resultate sind exemplarisch fir die EPD-Typen DMC2000XB und

EPD Mk2.3 in Abbildung 7 dargestellt. In der Abbildung ist das innerhalb der Arbeit der
ORAMED-Gruppe als R bezeichnete Ansprechvermdgen in Abhangigkeit der Pulsrate (pps)
einer Multipulsfolge fiir jeweils zwei unterschiedliche Dosisleistungswerte im Strahlungspuls
dargestellt.

Der Zusammenhang zwischen der Pulslange (pulse time duration) und dem
Ansprechvermdgen R ist in Abbildung 8 fiir die EPD-Typen EPD Mk2.3 sowie EDM 11
dargestellt. Bei dem EPD MKk2.3 ist das Ansprechvermdégen bei Pulslangen bis zu 100 ms
unabhangig von der Pulslange. Bei einer Pulslange von 1000 ms liegt das gemessene
Ansprechvermdgen um etwa einen Faktor 1,2 dartiber. Dieses entspricht dem erwarteten
Zusammenhang unter der Pramisse, dass bei kleinen Pulsldangen keine relevante Korrektur
von Totzeiteffekten erfolgt. Bei einer Pulslange von einer Sekunde wird durch die
Totzeitkorrektur dem gegentiber bereits ein Teil des Minderansprechens korrigiert. Die
Messwerte flr das EDM I11 entsprechen an dieser Stelle nicht der Erwartung. Es ist nicht
plausibel, weshalb bei kurzen Pulslangen und hohen Dosisleistungen bei unveranderter
Gesamtdosis ein um einen Faktor zwei héheres Ansprechvermdgen resultieren sollte als bei
langeren Pulsen mit kleinerer Dosisleistung.

Das Verhalten von EPD unter ,,klinischen“ Bedingungen wurde von der ORAMED-Gruppe
durch zwei Szenarien nachgestellt:

1. Phantomuntersuchungen im ,,Streustrahlungsfeld“ einer klinisch genutzten
Rontgenanlage

2. Vergleich der gemessenen Dosis von EPD und Referenzdosimetern bei paralleler
Verwendung durch bei klinischen Téatigkeiten strahlenexponierte Personen

Zul:
Fur die Messungen wurde ein Alderson-Phantom als Streukorper, Patient, verwendet.

Die EPD wurden fur die Messungen auf einem 1SO slab-Phantom montiert,
s. Abbildung 9. Dabei wurden jeweils zwei untersuchte EPD zur gleichzeitigen
Exposition zwischen Referenzdosimetern positioniert.
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Abbildung 8: Zusammenhang zwischen der Pulslange (pulse time duration) und dem Ansprechvermégen R fir
das EPD Mk2.3 (oben) und das EDM 111 (unten) (aus [9])

Abbildung 9: Befestigung der EPD auf dem ISO-élab—Phantom bei den

Messungen unter klinischen

Bedingungen. Zwei EPD sind mittig montiert, zwei Referenzdosimeter auflen (aus [9])

Die EPD wurden in den Strahlungsfeldern von vier unterschiedlichen
Untersuchungsszenarien exponiert, s. Abbildung 10. Der Strahlengang ist in zwei
Expositionsszenarien vertikal von oben nach unten, Szenarien nach a) und b), sowie in
zwei Expositionsszenarien horizontal, Szenarien nach ¢) und d), ausgerichtet. Bei den
Szenarien nach a) und d) befinden sich Rontgenrohre, Streukdrper und EPD in einer
Ebene senkrecht zur Achse des Patientenlagerungstischs. Bei den Szenarien b) und c)
ist das ISO slab-Phantom langs der Tischachse gegentber der Rontgenréhre und dem
Streukorper verschoben.

-12 -



AP direct AP indirect
RX tube X tube [\
SO ISO
slab slab)
LI U A U
a - : b
) Lateral view Top view ) CESTaT TeBT
L indirect L direct
A A
| @ = @
et D € 2
@ D 0]
I A
c) d) . .
Lateral view Top view Lateral view Top view

Abbildung 10: Messaufbauten bei den Phantomuntersuchungen an der klinischen Rontgenanlage (aus [9])

Das ISO slab-Phantom ist in allen Fallen parallel zur Patientenliege orientiert. Dieses
hat zur Folge, dass in den Messaufbauten nach Abbildung 10 b-c) die EPD unter sehr
spitzen Winkeln bestrahlt werden.

In Abbildung 11 ist exemplarisch das Ansprechvermégen Hp(10)m/Hp(10)res von EPD
der Typen DMC2000XB (obere Teilabbildung) und EPD Mk2.3 (untere
Teilabbildung) fur drei unterschiedliche Einfallswinkel (angle) aufgetragen. Es ist zu
erkennen, dass bei einem groen Winkel zur Einfallsnormalen das Ansprechvermogen
deutlich vom Wert bei einer senkrechten Exposition abweichen kann. Die Messwerte
fur das Ansprechvermdgen der EPD werden daher bei den Expositionsszenarien nach
¢) und d) neben der Dosisleistung an dem Messort auch wesentlich durch den Einfluss
des Einfallswinkels beeinflusst. Auf diesen Einfluss wird bei der Analyse der
ORAMED-Gruppe nicht eingegangen.

Zudem ist es aufgrund der Anordnung der EPD und der Referenzdosimeter auf dem
ISO slab-Phantom anzunehmen, dass die Dosisleistung aufgrund der Inhomogenitét
des Strahlungsfeldes an den Positionen der vier Dosimeter, s. Abbildung 9, relevant
unterschiedlich ist. Im Bericht der ORAMED-Gruppe [9] heif3t es hierzu: ,,die
Inhomogenitat ist im Messfeld < 20%*. Dabei wurde nicht angegeben, ob die Aussage
nur fur die Messaufbauten nach Abbildung 10 a) und d) oder auch fur diejenigen nach
Abbildung 10 b) und c) gilt.

Der Messaufbau nach Abbildung 10 d) stellt einen Sonderfall bei horizontaler
Exposition eines Objektes dar. Bei diesem Messaufbau ist nicht klar ersichtlich, ob
sich die Dosimeter im Streustrahlungsfeld oder im geschwachten Direktstrahl hinter
dem Streukorper befinden. Derartige Expositionssituationen sind im Bereich der
Humanmedizin nur an wenigen Arbeitsplatzen Gberhaupt moglich. In fast allen Féllen
befindet sich an dieser Stelle der Bildempfanger, der eine Direktexposition des
Personals verhindert. Fur Personal im Bereich der Veterindrmedizin ist eine
entsprechende Exposition ebenso sehr unwahrscheinlich, kann jedoch nicht bei allen
Expositionsszenarien mit entsprechend hoher Sicherheit wie in der Humanmedizin
ausgeschlossen werden.
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Abbildung 11: Ansprechverhalten Hy(10),/Hp(10).t von EPD der Typen DMC2000XB (oben) sowie

EPD Mk2.3 (unten) fir unterschiedliche Rontgenspektren bei einer Verkippung der Strahleinfallsrichtung um -
60° (linke Symbole) bzw. +60° (rechte Symbole) zur Senkrechten sowie bei einer Senkrechtexposition. Eine
Verkippung in vertikaler sowie horizontaler Richtung ist farbcodiert unterschieden (aus [9]).

Die EPD wurden ohne die verpflichtend an den Arbeitsplatzen von Personen im
Strahlungsfeld zu tragenden Strahlenschutzschiirzen exponiert. Durch die
Vorgehensweise sind die Messergebnisse nicht direkt auf reale klinische
Expositionssituationen zu tbertragen. Durch die im klinischen Einsatz verwendete
Strahlenschutzkleidung ist die Dosisleistung am Ort der EPD im Vergleich zu der in
den Aufbauten simulierten Situation um etwa einen Faktor 10 kleiner.

Das Resultat der Untersuchung der EPD-Typen in den vier unterschiedlichen
klinischen Aufbauten wurde von der ORAMED-Gruppe in einer Graphik
zusammengefasst, s. Abbildung 12. In der Abbildung ist das Ansprechvermdgen
(response to TL_dose) gegen die Dosisleistung (Dose rate at phantom) aufgetragen.
Bei der Auftragung wurden die Messwerte der vier Expositionsszenarien nicht
unterschieden. Der Dosisleistungsbereich bei den Expositionen liegt zwischen etwa
0 Sv/hund 1,1 Sv/h. Dieses entspricht dem fur klinische Expositionssituationen zu
erwartenden Bereich der Dosisleistung.
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Abbildung 12: Zusammenhang zwischen der Dosisleistung und dem Ansprechvermdgen von EPD bei den
klinischen Phantomuntersuchungen nach Abbildung 10 (aus [9])

Durch die oben erwéhnten Einflussfaktoren ist die von der ORAMED-Gruppe anhand
der Klinischen Phantomuntersuchungen ermittelte Dosisleistungsabhangigkeit des
Ansprechvermdgens der EPD kaum sinnvoll zu beurteilen. Es fallt dabei auf, dass die
Unterschiede der Messwerte flr das Ansprechvermdégen bei kleinen Unterschieden in
der Dosisleistung teilweise groRer als 30% sind. Auch der dosisleistungsabhangige
Verlauf des Ansprechvermdégens des DIS-100 (blaues Dreieck) ist unverstandlich.
Dieser EPD-Typ sollte gemé&l der theoretischen Erwartung und auch entsprechend der
bereits vorgestellten, weiteren Resultate keine Dosisleistungsabhangigkeit zeigen,

s. Abbildung 6. Dem gegentber schwanken die in Abbildung 12 aufgetragenen
Messwerte fiir das DI1S-100 um nahezu 50%.

Trotz der beschrankten Aussagekraft der Daten ist festzustellen, dass sich mit
Ausnahme des PM1621A bei allen untersuchten EPD-Typen das Ansprechvermdgen
bis zur hdchsten untersuchten Dosisleistung bei etwa 1,1 Sv/h nicht wesentlich
gegenuiber dem Wert bei der kleinsten betrachteten Dosisleistung andert. Ob das
Ansprechvermdgen des DMC2000XB oder des EPD Mk2.3 bei 1,1 Sv/h um mehr als
20% niedriger als bei <100 mSv/h ist, lasst sich aufgrund der grof3en
Messwertstreuung nicht entscheiden.

Im Rahmen der Phantomuntersuchungen wurde auch der Einfluss der Pulsldnge auf
das Ansprechvermdgen untersucht. In Abbildung 13 sind exemplarisch Resultate der
Untersuchung von EPD der Typen DMC2000X und EPD Mk2.3 dargestellt. In den
Graphiken ist das Ansprechvermdgen APDgose/ TLDgose der EPD in Abhdngigkeit der
Pulslange (ms) aufgetragen. Bei der Untersuchung wurde neben der Expositionszeit
jedoch parallel der Rohrenstrom variiert. Dieses hat zur Folge, dass beide
Einflussfaktoren einander tberlagern. Der Einfluss der Pulslange allein ist damit
anhand der Daten faktisch nicht zu separieren.
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Abbildung 13: Resultate der Untersuchung der Pulslangenabhéngigkeit (ms) des Ansprechvermdégens
APDpse/ TLDpgse flir EPD der Typen DMC2000X (oben) sowie EPD Mk2.3 (unten)

Zu 2:

Bei der Untersuchung des Ansprechvermdgens der EPD wéhrend klinischer Tatigkeit
wurden EPD zusammen mit TLD-Referenzdosimetern oberhalb der
Strahlenschutzkleidung getragen. Es wurde darauf geachtet, dass von den TLD-
Dosimetern eine Dosis oberhalb von 300 uSv gemessen wurde. In Abbildung 14 ist
exemplarisch die Trageweise der EPD sowie der Referenzdosimeter dargestellt.

Die Festlegung einer Dosisleistung bei der Exposition der Dosimeter war aufgrund des
langen Tragezeitraums und der unterschiedlichen Expositionssituationen nicht
maoglich. Es wurde daher ausschliellich das Ansprechvermdégen der EPD in Bezug auf
die jeweiligen Referenzdosimeter ausgewertet.
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Abbildung 14: Exemplarische Darstellung der Trageweise der EPD sowie der Referenzdosimeter bei der
Untersuchung des Ansprechvermdgens bei klinischer Tatigkeit

In Abbildung 15 ist das Ansprechvermégen Hp(10)app/Hp(10)passive dosemeter d€r
untersuchten EPD-Typen als Haufigkeitsverteilung aufgetragen. Die Verteilung der
Werte fur das Ansprechvermégen ist fir alle EPD-Typen sehr breit. In etlichen Fallen
besteht mehr als ein Faktor 2 Unterschied zwischen dem kleinsten und groRten Wert
fur einen EPD-Typ. Dabei ist der Mittelwert flr jedes EPD Kleiner 1, d.h. samtliche
EPD-Typen unterschétzen nach dieser Untersuchung die eigentliche Dosis. Der
Mittelwert des DIS-100 liegt bei 0,86 mit Werten zwischen 0,4 und 2,0.

Die Resultate werden von der ORAMED-Gruppe nicht weiter kommentiert. Sie stehen
im Widerspruch zu den Untersuchungen unter Laborbedingungen sowie den von der
Gruppe durchgefiihrten Phantomuntersuchungen. Eine mogliche Erklarung fir die
auffallende Abweichung von den sonstigen Resultaten mag die Position der
Befestigung der EPD sein. Es ist in Abbildung 14 zu erkennen, dass die EPD sowie
das Referenzdosimeter (iber einen vergleichsweise groRen Bereich des Thorax verteilt
angeordnet sind. Dadurch werden die Dosimeter mit teilweise deutlich
unterschiedlichem Einfallswinkel der Strahlung exponiert. Zudem ist zu vermuten,
dass im Beispiel in Abbildung 14 bei der normalen Téatigkeit regelméaRig eines oder
mehrere der Dosimeter durch den linken Arm der Tragerin abgeschirmt werden. Somit
liegen auch bei paralleler Trageweise der Dosimeter potentiell ganzlich
unterschiedliche Expositionsbedingungen vor. Eine weitere Ursache fir die
auffallende Diskrepanz zum erwarteten Verhalten der EPD mag in den allgemein
wahrscheinlich recht kleinen Messwerten verbunden mit einer vergleichsweise hohen
Messunsicherheit liegen. Uber diese wird von der ORAMED-Gruppe keine Aussage
gemacht.
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Abbildung 15: Haufigkeitsverteilung des relativen Ansprechvermdgens Hp(10)app/Hp(10)passive dosemeter VON EPD
unterschiedlicher Typen (aus [2])

Zusammenfassend ist folgendes in Bezug auf die Untersuchungen der ORAMED-Gruppe
festzuhalten:

1. Die ORAMED-Gruppe hat das Verhalten von zahlreichen EPD-Typen in einer
Vielzahl unterschiedlicher Expositionssituationen und mit einer grofRen Anzahl
unterschiedlicher Fragestellungen untersucht. Bei vielen Untersuchungen verbleiben
gleichwonhl offene Fragen bzw. werden auffallige Resultate nicht kommentiert.

2. Esist zu erkennen, dass die vier primér betrachteten EPD-Typen, DMC2000XB,
EDM Il11, EPD Mk2.3 und DIS-100 bis zu einer Dosisleistung von etwa 1,5-2 Sv/h ein
Ansprechvermdgen oberhalb von 0,8 haben. Bei weiterer Erhohung der Dosisleistung
geht bei allen EPD-Typen mit Ausnahme des DIS-100 das Ansprechvermdgen stark
zurlck. Es besteht dabei jedoch auch bei einer Dosisleistung von 60 Sv/h noch ein
deutlich von Null verschiedenes Ansprechvermdgen bei diesen EPD-Typen.

3. Es besteht mit Ausnahme des DIS-100 bei den untersuchten EPD-Typen ein
nachweisbar positiver Zusammenhang zwischen dem Ansprechvermdgen und der
Pulsfrequenz sowie der Pulsdauer.

Die weiteren veroffentlichten Arbeiten mit messtechnischem Hintergrund sind von deutlich
kleinerem Umfang als die der ORAMED-Gruppe.

Die UFO-Plan Vorhaben StSch4434 sowie StSch4477 zur Strahlenexposition von helfenden
Personen, von Mitarbeitern in der Veterindrmedizin sowie bei Grenzkontrollen

Das UFO-Plan Vorhaben StSch4434 wurde federfiihrend von der PTB Braunschweig
durchgefuhrt [17]. Es befasste sich mit der Strahlenexposition von ,,helfenden Personen in
Medizin, Zahnmedizin und Veterindrmedizin sowie mit derjenigen bei Grenzkontrollen.

Bei den Messungen innerhalb des VVorhabens wurden neben anderen auch Personendosimeter
vom Typ EPD Mk2.3 eingesetzt. Bei den Untersuchungen zur Strahlenexposition helfender
Personen wurden die EPD oberhalb der Strahlenschutzkleidung befestigt.
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Abbildung 16: Beispiele von Expositionssituationen helfender Personen in der Veterinar-, Human- und
Zahnmedizin (aus [17])

In Abbildung 16 sind einige der innerhalb des UFO-Plan Vorhabens untersuchten
Expositionsszenarien abgebildet.

Vor der Nutzung der EPD fur die Messzwecke innerhalb der Studie wurde deren Eignung
durch Exposition unter definierten Bedingungen innerhalb der PTB geprift. Es wurde dabei
festgestellt, dass die eingesetzten EPD ,.fiir alle Expositionssituationen bei helfenden
Personen geeignet™ waren, s. [17]. Die konkrete, maximale Dosisleistung, der die EPD dabei
ausgesetzt waren, wird in der Arbeit gleichwohl nicht erwéhnt. Es wird einzig darauf
hingewiesen, dass diese sich im ,,Bauart zugelassenen Bereich* befand, d.h. dass die
Dosisleistung unterhalb von 1 Sv/h war. Gleichwohl ist das Resultat im Hinblick auf die
innerhalb des aktuellen VVorhabens untersuchte Fragestellung relevant. Es zeigt, dass bei den
innerhalb des Vorhabens StSch4434 durchgefiihrten Untersuchungen bei helfenden Personen
keine Dosisleistung am Trageort der EPD gemessen wurde, die oberhalb von 1 Sv/h lag.

Bei Grenzkontrollen werden zur Uberpriifung des Inhalts von LKW oder Containern
Rontgenstrahler eingesetzt, die einen Nadel- oder Facherstrahl aussondern. In Abbildung 17
ist ein derartiger Messaufbau schematisch dargestellt.

Die Leistung der hier eingesetzten Rontgengeneratoren ist im Vergleich zur Medizin hoch.
Die Pulszeit ist durch die Rotationsgeschwindigkeit des Nadelstrahls gegeben. Sie liegt bei
etwa 70 ms.
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Abbildung 17: Schemazeichnung einer Gepackdurchleuchtung mittels eines rotierenden Nadelstrahl-Scanners
mit Signaldetektion in Transmission und Rickstreuung (aus [17])

Die PTB-Arbeitsgruppe teilt im Abschlussbericht des VVorhabens, sowie in einigen
Publikationen mit, dass EPD im Unterschied zu speziellen Messkammern, die fir das
Vorhaben entwickelt wurden, in derartigen Feldern nicht verlasslich eingesetzt werden
kdnnen [17-20]. Es werden in den Publikationen jedoch mit einer Ausnahme keine Messwerte
angefihrt, welche helfen diese Aussage zu untermauern. Nur in der Arbeit [20] sind
Messwerte der EPD denen gegenubergestellt, die von den speziellen Messkammern gemessen
wurden. Die zugehorige Messwerttabelle ist in Abbildung 18 dargestellt. Die Messwerte des
EPD Mk2.3 stimmen in diesem Fall mit einer Abweichung von weniger als 20% mit denen
der Referenzdosimeter der PTB Uberein. Anhand der publizierten Messdaten ist die Aussage
der nicht gesicherten Einsatzfahigkeit damit nicht zu verifizieren. Ein Manko im Hinblick auf
die Verwertbarkeit unter der aktuellen Fragestellung ist bei dem Teilprojekt zur
Strahlenexposition bei Grenzkontrollen das Fehlen von Daten zur Dosisleistung am Ort der
Dosimeter. Hierdurch sind die Resultate der Arbeit nur mit Einschrankungen im Sinne der
aktuellen Fragestellung nutzbar.

Innerhalb des UFO-Plan VVorhabens StSch4477 wurde eine Job-Exposure-Matrix flr den
veterinarmedizinischen Bereich erstellt [21]. Bei den Messungen innerhalb des VVorhabens
wurden EPD der Typen EPD Mk2.3 sowie EDM Il1 eingesetzt.

MF This work This work This work This work

EPD Mk2 FH40G-L10 HP10-02 HS01-112
Type HV current dose/scan dose/scan dose/scan dose /scan
Hy(10) H*(10) Hp(1lay  H* {10
(KV) (mA)  (uSv) (pSv] (pSv) (pSv)
Cargo, T+B A 450 6.65 0.4 0.2 0.4 Slow
0.2 0.1 0.2 Fast
Person, T B o160 3.7 5.5 L 5 1.2
Person, T C 0 065 ] 1-13 [ 5.7
Person, T CoHo 018 2 1.5
Person, T Co220 1.0 3 2 3.6 3.2

Person, 13 D 50 5.0 0.03 0.04 0.07

Abbildung 18: Messwerte zur Strahlenexposition bei Grenzkontrollen durch unterschiedliche Scanner sowie
gemessen durch unterschiedliche Dosimetertypen (aus [20]).
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Abbildung 19: Zusammenhang zwischen der von einem Dosimeter gemessenen Dosis und der Ortsdosisleistung
(aus [21])

Die Dosimeter wurden an unterschiedlichen Positionen des Korpers strahlenexponierter
Personen befestigt, um die dortige Dosis abzuschétzen. Bei samtlichen Messungen, bis auf
einer in Gonadenhdéhe, wurden die EPD oberhalb der Schutzkleidung befestigt. Im Vorfeld
der Messungen wurde die Eignung der EPD im Hinblick auf die Fragestellung tberpruft.
Hierzu wurde die von den EPD der beiden verwendeten Typen gemessene Dosis in
Abhéangigkeit der Ortsdosisleistung ausgewertet. Als Referenzdosimeter wurden TLD des
Typs XD-700 verwendet. In Abbildung 19 ist der gemessene Zusammenhang aufgetragen.

Der Messwert des EPD Mk2.3 weicht bis zu einer Dosisleistung von 1,2 Sv/h nicht
wesentlich von dem des Referenzdosimeters ab. Bei hdherer Dosisleistung ist eine relevante,
anhand der vorliegenden Informationen gleichwohl nicht quantifizierbare Abweichung
festzustellen. Leider weichen gerade in dem besonders interessierenden Bereich der
Dosisleistung zwischen 1 Sv/h und 2 Sv/h die Messpunkte des EPD Mk2.3 deutlich von einer
theoretisch zu erwartenden, kontinuierlichen Anderung des Ansprechvermagens ab. Eine
konkrete Aussage Uber das dosisleistungsabhdngige Ansprechverhalten in diesem Bereich ist
daher anhand der Messdaten kaum maglich. Das EDM I11 misst im gesamten untersuchten
Dosisleistungsbereich eine im Vergleich zum TLD-Referenzdosimeter leicht hthere Dosis.
Selbiges war bereits bei den Untersuchungen der ORAMED-Gruppe aufgefallen [9].

Bei der Erstellung der Job-Exposure-Matrix wurden die EPD nur in Strahlungsfeldern
eingesetzt, bei denen eine vorherige Abschétzung der Ortsdosisleistung ergeben hatte, dass
diese in dem Bereich lag, fiir den der verwendete EPD-Typ gut geeignet erschien. Bei héherer
Ortsdosisleistung wurde mit passiven Dosimetern gemessen.

Anhand der innerhalb des UFO-Plan Vorhabens entwickelten Job-Exposure-Matrix ist zu
ersehen, dass die Dosisleistung unterhalb der Strahlenschutzkleidung in allen Féllen in einem
Bereich liegt, bei dem entsprechend Abbildung 19 ein Einsatz der EPD sinnvoll maglich ist.
Die Dosisleistung ist dabei nicht direkt aus der innerhalb des Berichtes zum Vorhaben
StSch4477 enthaltenen Tabelle zu entnehmen. Sie kann jedoch anhand der angegebenen
Werte fir die Dosis sowie die Aufnahmezeit abgeschétzt werden.

Zusammenfassend ermdglichen die beiden vorgestellten UFO-Plan VVorhaben folgende
Schlussfolgerungen zum Verhalten von EPD:

1. In Streustrahlungsfeldern, in denen sich helfende Personen bzw. das Personal im
veterindrmedizinischen Bereich aufhalten, ist das Ansprechvermégen der EPD
dosisleistungsabhdngig nicht nennenswert reduziert.
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2. In Strahlungsfeldern mit Dosisleistungen oberhalb von etwa 1,5 Sv/h sinkt das
Ansprechvermogen des EPD Mk2.3 auf Werte deutlich kleiner als 1 ab. Bei dem
EDM Il ist bis zu einer Dosisleistung von etwa 5 Sv/h das Ansprechvermdgen nicht
verringert.

Untersuchungen der LPS Berlin zum Verhalten von EPD in gepulsten Photonen-
Strahlungsfeldern

Von der LPS Berlin wurden vier Studien zum Verhalten von EPD in gepulsten
Strahlungsfeldern durchgefihrt. Alle Arbeiten sind als LPS-interne Berichte erschienen [22-
25].

Die Berichte enthalten eine sehr detaillierte Beschreibung der Untersuchungen, inklusive der
Expositionsparameter und der Dosisleistung am Ort der EPD, sowie der einzelnen erzielten
Resultate. Neben den LPS-internen Berichten gibt es einen Beitrag der LPS im Rahmen des
PTB-Symposiums zur Dosimetrie in gepulsten Strahlungsfeldern [26], welcher im Sinne der
Fragestellung weitere relevante Informationen enthélt.

In [22] werden Untersuchungen zum Verhalten von EPD der Typen EPD Mk2.3 und DIS-1 in
Direktstrahlungs- sowie Streustrahlungsfeldern vorgestellt. Genauso wie z.B. in [9, 21, 23-24]
wird das deutlich verringerte Ansprechvermdgen des EPD MKk2.3 bei einer Exposition im
Direktstrahlungsfeld festgestellt. Ebenso wurde im Streustrahlungsfeld (30 cm neben
Streukorper, Dosisleistung etwa 0,5 Sv/h) ein verringertes Ansprechvermdgen des

EPD Mk2.3 gemessen. Die Messwerte sind dabei unter Berlicksichtigung der angegebenen
Messunsicherheit jedoch mit einer Ubereinstimmung mit dem Referenzdosimeter im
Einklang. Es ist anhand der vorgestellten Analyse der Daten gleichwohl zu vermuten, dass bei
der Studie die Produktstreuung der EPD nicht beriicksichtigt wurde. Als Fazit schliel}en die
Autoren des Berichtes, dass das EPD Mk2.3 zwar in Streu-, jedoch nicht in
Direktstrahlungsfeldern eingesetzt werden kann.

In [23] werden Resultate von Untersuchungen an einem C-Bogen Réntgengerat vorgestelit.
An diesem wurde das Ansprechvermdgen von EPD des Typs EPD Mk2.3 im geschwéchten
Direktstrahl (Strahlaustrittsseite) und im Streustrahlungsfeld ohne sowie mit Verwendung
eines Strahlenschutzes untersucht. Die Dosisleistung am Dosimeterort ist in der Arbeit nicht
erwéhnt, was die Nutzbarkeit der Daten wesentlich einschrankt. Es wird von den Autoren des
Berichtes jedoch festgestellt, dass in allen Fallen die Messwerte der untersuchten EPD im
Rahmen der Unsicherheit mit denen der TLD-Referenzdosimeter tbereinstimmen.

In [24] werden Untersuchungen zum Ansprechvermdgen von EPD des Typs EPD Mk2.3 im
Nutz- und Streustrahlungsfeld eines mit der Hand gehaltenen Rontgengerates aus der
Zahnmedizin vorgestellt. Dieser Untersuchungsaufbau ist prinzipiell auch fur eine
Abschatzung der méglichen Strahlenexposition von Personen in den bei Aufnahmen an
Pferden auftretenden Strahlungsfeldern geeignet. Untersucht wurde der Zusammenhang
zwischen der von den EPD gemessenen Dosis und der Expositionszeit, s. Abbildung 20. Es ist
keine Abweichung von einem linearen Zusammenhang zwischen der Aufnahmezeit und der
gemessenen Dosis zu erkennen. Es ist daher davon auszugehen, dass bei den Messungen
keine relevanten Totzeiteffekte bestehen. Die von den Messwerten des Referenzdosimeters
abweichenden Werte des EPD Mk2.3 erklaren die Autoren des Berichtes mit der
Energieabhéngigkeit des Ansprechvermdgens. Die mittlere Energie der vom Réntgenstrahler
emittierten Strahlung betragt 20 keV. Dieses ist nur 4 keV oberhalb der unteren
Messbereichsgrenze des EPD Mk2.3.
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Abbildung 20: Zusammenhang der gemessenen Dosis und der Aufnahmezeit fiir ein TLD-Referenzdosimeter
sowie die beiden DosismessgroRen des EPD Mk2.3; die mittlere Energie des Strahlspektrums betragt 20 keV

In [25] werden Untersuchungen zum Ansprechvermdgen von EPD des Typs EPD Mk2.3 im
Direktstrahlungsfeld eines Tisch-Aufnahmegerates vorgestellt. Die Messungen wurden mit
sowie ohne schwéchende Strahlenschutzkleidung vor dem untersuchten EPD durchgefuhrt. In
Abbildung 21 ist nebeneinander der Zusammenhang zwischen der Dosisleistung und der
Pulszeit sowie zwischen dem Ansprechvermdgen und der Pulszeit fur die Untersuchung ohne
Strahlenschutz dargestellt. Die Dosisleistung wurde aus den Expositionsparametern
berechnet. Es ist zu erkennen, dass bei etwa 1 Sv/h das Ansprechvermdgen der EPD einen
Wert von etwa 0,8 unterschreitet.

Bei der Untersuchung wurde die durch die Exemplarstreuung bedingte, mogliche
Abweichung des Ansprechvermdgens von 1 bei kleiner Dosisleistung nicht korrigiert.

Bei den Messungen hinter der Strahlenschutzkleidung ist das Ansprechvermdgen des
EPD Mk2.3 bei allen Dosisleistungen im Primérstrahl groer oder gleich 0,85.
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Abbildung 21: Zusammenhang zwischen der Dosisleistung und der Pulszeit sowie dem Ansprechvermdégen des
EPD Mk2.3 und der Pulszeit bei einer Exposition im Direktstrahl eines Tisch-Aufnahmegerétes

-23 -



Zusammenfassend sind aus den Untersuchungen der LPS Berlin zum Verhalten von EPDs in
gepulsten Strahlungsfeldern folgende Informationen zu entnehmen:

1. Im Direktstrahl messen EPD des Typs EPD Mk2.3 deutlich weniger als das jeweils
verwendete Referenzdosimeter.

2. Bei einer Dosisleistung unterhalb von etwa 1,5 Sv/h ist das Ansprechvermégen von
EPD des Typs EPD Mk2.3 bezogen auf den jeweils erreichten Maximalwert groRer als
0,8.

3. Inden fur Schwangere als realistisch anzunehmenden Strahlungsfeldern ist das
Ansprechvermdgen von EPD des Typs EPD Mk2.3 groRer als 0,8.

Weitere Arbeiten zum Verhalten von EPD im Bereich der Humanmedizin

In [27] wurde das Ansprechvermdégen von EPD des Typs EPD Mk2.3 in Strahlungsfeldern
von drei typischen Réntgengeréaten der Humanmedizin untersucht, im Feld eines
Aufnahmegerétes, eines C-Bogens sowie einer Angiographieanlage. Es wurden
Phantomuntersuchungen sowie Untersuchungen bei klinischem Einsatz der EPD
durchgefihrt. Als Referenzdosimeter wurden je nach Einsatzbereich Diagnostikdosimeter
oder TLD verwendet. Nachteilig bei dieser Arbeit ist das Fehlen der Angabe der
Dosisleistung am Ort der Dosimeter. Es sind gleichwohl zwei Hauptresultate aus der Arbeit
zu entnehmen:

1. Das Ansprechvermdgen des EPD Mk2.3 ist bei Exposition durch ungeschwéchte
Streustrahlung bei den eingesetzten Réntgengeraten weniger als 20% gegenuber dem
jeweiligen Referenzdosimeter verringert.

2. Imungeschwachten Direktstrahl aller Rontgengerate ist das Ansprechvermdgen des
EPD Mk2.3 um teilweise mehr als 80% verringert. Im geschwéchten Direktstrahl
unterhalb einer Strahlenschutzschirze ist das Ansprechvermdgens in den
Strahlungsfeldern des C-Bogens sowie der Angiographieanlage groRer als 0,8. Fir das
Aufnahmegerét ist das Ansprechvermdgen bei einer R6hrenspannung von 70 kV
grofer als 0,8, fur Rohrenspannungen von 85 kV und 109 kV liegt es zwischen 0,3
und 0,5.

Ambrosi et. al. [6] greifen das Problem unbemerkter Fehlmessungen von EPD in gepulsten
Photonen-Strahlungsfeldern hoher Dosisleistung auf. Sie nutzen hierzu den vielfach in EPDs
integrierten Dosisleistungsalarm. Es wird ausgenutzt, dass ein verringertes
Ansprechvermogen bei Exposition des EPD durch Strahlungsfelder mit einer hohen
Dosisleistung auftreten kann. Ein entsprechend konfigurierter Dosisleistungsalarm kann somit
genutzt werden, anzuzeigen, dass ein EPD unter potentiell ungeeigneten Bedingungen
betrieben wird. Der Hauptfokus der Arbeit liegt auf der Erarbeitung der unter
unterschiedlichen Rahmenbedingungen einzustellenden Werte fur den Dosisleistungsalarm.
Neben den theoretischen Uberlegungen werden in der Arbeit exemplarische Messungen
vorgestellt, die mit EPD vom Typ EPD MKk2.3 in Strahlungsfeldern einer Angiographieanlage
sowie eines Aufnahmegerétes erfolgten. Ab einer Dosisleistung von etwa 1,5 Sv/h sinkt das
Ansprechvermdgen der EPD unter 80%.

In der Arbeit konnte weiterhin gezeigt werden, dass es moglich ist, bei dem EPD Mk2.3 den
Dosisleistungsalarm so zu konfigurieren, dass dieser bis zu einer Dosisleistung von etwa
150 Sv/h verlasslich auf die relevante Unterschatzung der realen Dosis durch das EPD
hinweist.
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Abbildung 22: Verlauf des vom EPD Mk2.3 bei unterschiedlicher Dosisleistung angezeigten Messwertes fir die

Dosis Hepp(aus [6]). Das zur Auftragung verwendete ,,overload ratio* ist proportional zur Dosisleistung am Ort
des EPD.

In Abbildung 22 ist die von den untersuchten EPD gemessene Dosis Hepp in Abhdngigkeit
eines Parameters ,,overload ratio* dargestellt, der proportional zur Dosisleistung am Ort des
EPD ist. Es ist zu erkennen, dass bis zu einem overload ratio von etwa 60 das von den
untersuchten EPD gemessene Signal, Hepp, ansteigt. Bei einer weiteren Erhéhung der
Dosisleistung bzw. des overload ratios nimmt das gemessene Signal wieder ab. Die in der
Arbeit vorgestellten Messungen deuten darauf hin, dass in dem Bereich oberhalb eines
overload ratios von etwa 60 ein paralysierendes Totzeitverhalten bei dem EPD MKk2.3 auftritt.
Die zugehdrige Dosisleistung entspricht etwa 150 Sv/h.

Dieses hat zur Folge, dass bei Dosisleistungen oberhalb von etwa 150 Sv/h der
Dosisleistungsalarm bei den EPD Mk2.3 nicht mehr verlasslich als Warnfunktion eingesetzt
werden kann.

Folgende Schlussfolgerungen sind zusammenfassend aufgrund der gesichteten Literatur
moglich:

1. Es gibt bislang nur vergleichsweise wenige Untersuchungen zum Verhalten von EPD
in gepulsten Photonen-Strahlungsfeldern.

2. Die Untersuchungen zeigen, dass nur eine kleine Anzahl der verfligbaren EPD in
gepulsten Strahlungsfeldern der Rontgendiagnostik sinnvoll eingesetzt werden kann.
Die im Rahmen des aktuellen UFO-Plan VVorhabens genauer betrachteten EPD-Typen
gehoren in diese Gruppe.

3. Die prinzipiell geeigneten EPD-Typen messen in Feldern einer Dosisleistung von
weniger als etwa 1,5 Sv/h ohne einen wesentlichen Ruickgang des
Ansprechvermogens. Bei hoherer Dosisleistung unterscheidet sich das Verhalten der
einzelnen EPD-Typen. GemaR der vorliegenden Literatur ist das EDM Il bis zu einer
Dosisleistung von etwa 6 Sv/h ohne deutliche Abnahme des Ansprechvermdgens
einsetzbar. Bei den anderen EPD-Typen, mit Ausnahme des DIS-Dosimeters, fallt in
dem Dosisleistungsbereich bis etwa 6 Sv/h das Ansprechvermdgen um mehr als 20%
ab. Einheitlich ist, dass bei allen untersuchten EPD-Typen, mit Ausnahme des DIS-
Dosimeters, bei Dosisleistungen von mehr als 10 Sv/h das Ansprechvermdgen um
mehr als 50% zurlickgegangen ist. Die Dosimeter sind daher fir eine Messung im
ungeschwéchten Primarstrahl — Dosisleistung bis zu einigen Hundert Sievert je Stunde
— nicht verwendbar.
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4. Ambrosi et. al. konnten zeigen, dass EPD mit einer Dosisleistungswarnfunktion unter
bestimmten Bedingungen eine Uberschreitung des Toleranzbereichs bis hin zu
Dosisleistungen von mehr als 100 Sv/h vertrauenswirdig melden. Es war jedoch zu
erkennen, wie auch in [9], dass zumindest einige EPD-Typen bei hohen
Dosisleistungen ein paralysierendes Totzeitverhalten zeigen. Dieses hat zur Folge,
dass die Dosisleistungswarnfunktion nicht unter allen denkbaren
Expositionsbedingungen funktioniert.

5. Die Messungen in klinischen Situationen ergeben alle, dass die Dosisleistung in
Streustrahlungsfeldern der Human- und Veterindrmedizin klein genug ist, um ein
Absinken des Ansprechvermdgens auf einen Wert von unter 0,8 zu vermeiden.

5. Experimentelle Uberprifung des
dosisleistungsabhéangigen Ansprechverhaltens von EPD

5.1. Pramissen / Ausgangslage

Die in Abschnitt 4 vorgestellten Arbeiten zeigen, dass sich das Ansprechvermdgen von EPD
dosisleistungsabhangig andert. Detaillierte Untersuchungen zur Dosisleistungsabhéngigkeit
des Ansprechvermogens, insbesondere im Bereich zwischen 500 mSv/h und 5 Sv/h, in denen
sich das Ansprechvermdgen am stérksten andert, werden jedoch in keinem Fall vorgestellt.
Eine Kenntnis hiertber ist gleichwohl notwendig, um abschatzen zu kénnen, in welchen
klinischen Strahlungsfeldern EPD mit ausreichender Genauigkeit messen und wo eine
relevante Unterschatzung der Dosis zu erwarten ist.

GemaR der theoretischen Uberlegungen, s. Abschnitt 4.1, wird das dosisleistungsabhéngige
Ansprechvermdgen von EPD durch zwei Parameter, die Totzeit t des Systems sowie den
Kalibrierfaktor g bestimmt. Die Abhangigkeit von den beiden Parametern ist, gemaR der
theoretischen Vorhersage, allgemein gultig. Der Zusammenhang zwischen den Parametern
und dem relativen Ansprechvermogen k 1&sst sich gleichwohl bei Strahlungspulsen beliebiger
Form und Lange oftmals nicht analytisch berechnen. Im Spezialfall idealer Rechteckpulse und
fir den Fall, dass die Totzeit wesentlich kleiner als die Lange der Strahlungspulse ist, lasst

sich der Zusammenhang jedoch als
kK ~ .
S
g

mit der Dosisleistung H annahern. Fiir diesen Fall ist eine Uberpriifung der theoretischen
Vorhersage anhand von Messungen mdglich. In [5] sind die durch eine Simulation ermittelten
Werte des Ansprechvermdgens in Abhéngigkeit von der Dosisleistung fir eine weitere
Pulsform, die einer Sinushalbwelle, dargestellt, s. Abbildung 4.

Rechteckpuls und Sinushalbwelle lassen sich als Grenzfélle fur die aktuell im Bereich der
Rontgendiagnostik genutzten Strahlungspulse ansehen. In den meisten
Anwendungsbereichen, insbesondere bei Pulsldangen von 20 ms oder groRer, lassen sich die
verwendeten Strahlungspulse als Rechteckpulse annéhern. Im Bereich der
veterindrmedizinischen Réntgendiagnostik sind jedoch rechtlich auch noch
Einpulsgeneratoren zuléssig, bei denen die Pulsform einer Sinushalbwelle &hnelt.
Entsprechende Gerate sind in Einzelfallen anzutreffen.

Das Ansprechvermégen von EPD in Abhéngigkeit von der Dosisleistung liegt bei samtlichen
Rdntgenanlagen zwischen demjenigen bei einem Rechteckpuls und dem bei einer
Sinushalbwelle.
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5.2. Strahlungsfelder und Messaufbau

Innerhalb des Vorhabens wurde das Ansprechvermdgen von EPD der Typen EPD Mk2.3 und
DMC2000X in Strahlungsfeldern mit der Charakteristik eines Rechteckpulses sowie mit der
einer Sinushalbwelle untersucht und mit der theoretischen VVorhersage nach [5] verglichen.
Der Vergleich mit der VVorhersage fiir das Verhalten bei der Exposition durch Rechteckpulse
erfolgte quantitativ. Der Vergleich mit der Vorhersage fur Strahlungspulse mit der Form einer
Sinushalbwelle war nur qualitativ moéglich. Der Grund hierfir ist, dass die real verfiigbharen
Rontgengeneratoren keine als ideal anzusehenden Sinushalbwellen erzeugen. Eine exakte
theoretische VVorhersage waére nur bei einem Zugriff auf das innerhalb von [5] verwendete
Simulationsprogramm méglich, mit welchem das Ansprechvermdgen fiir beliebige
Wellenformen simuliert werden kann. Dieser Zugriff bestand nicht.

Die Messungen wurden an einer Rontgenanlage vom Typ Philips Optimus 50 sowie einer
Anlage vom Typ Philips Practix 90 / 20 durchgefuihrt. Die Form der Strahlungspulse ist in
Abbildung 23 dargestellt. Im oberen Teil der Abbildung ist die Form der Strahlungspulse des
Optimus 50 dargestellt. Die Dosisleistung im Puls ist mit Ausnahme der An- und
Abstiegsflanken als konstant anzusehen. Im unteren Teil der Abbildung ist die Pulsform der
Strahlung des Practix 90 / 20 dargestellt. Es ist zu erkennen, dass die Pulsform sichtbar von
einer Sinushalbwelle abweicht. Die Pulse sind hoher als bei einer Halbwelle zu erwarten.
Zudem betragt das Verhaltnis der Pulszeit zur Pausenzeit sehr genau 1 : 2. Bei einer
Halbwelle ist ein Verhaltnis von 1 : 1 zu erwarten.

Die Stabilitat der Strahlungsleistung uber den Messzeitraum wurde im Vorfeld und parallel zu
den Messungen durch jeweils eine lonisationskammer im Strahlengang tberprift. Die
Schwankung der Strahlungsleistung an der Rontgenanlage fiir die Rechteckpulse war kleiner
als 1%. Die geschaltete Dosis der Einpulsanlage schwankt um bis zu 4,5%. Die Messwerte
der Uberpriften Dosimeter wurden jeweils auf die von der lonisationskammer gemessene
Dosis hin korrigiert.

Die Messungen erfolgten im Direktstrahl der Rontgenanlagen. Der Messaufbau an der
Einpulsanlage ist exemplarisch in Abbildung 24 dargestellt. Als Referenzdosimeter wurde ein
Diagnostikdosimeter vom Typ MagicMax der Firma iba dosimetry verwendet. Die Exposition
der EPD und des Referenzdosimeters erfolgte nacheinander in separaten Strahlungspulsen.
Die Dosimeter wurden so angeordnet, dass das Referenzdosimeter mittig im Bereich der
Sensoren der EPD positioniert war. Der Unterschied in der Dosis zwischen den Messorten der
unterschiedlichen Dosimeter ist, verglichen mit den sonstigen Unsicherheiten, zu
vernachlassigen. Die Dosimeter waren flr die Messungen auf einem Einstellschlitten
montiert. Durch Verschiebung des Schlittens wurde gewahrleistet, dass bei den Aufnahmen
die Messkammern von EPD und Referenzdosimeter den gleichen Abstand zum Fokus der
Rontgenrohre hatten. Die Dosisleistung am Messort wurde tber den Réhrenstrom sowie den
Fokus-Dosimeter-Abstand variiert.

Als MessgrofRe der EPD wurde die Tiefen-Personendosis Hy(10) genutzt. Die Messgrofie des
Referenzdosimeters ist die Luftkerma Ka. Die Messwerte des Referenzdosimeters wurden
unter Zuhilfenahme der Konversionsfaktoren nach Ankerhold et. al. [29] fur die verwendeten
Strahlspektren in Hy(10) umgerechnet.
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Abbildung 23: Form der Strahlungspulse an der Anlage zur Erzeugung von Rechteckpulsen (oben) sowie
derjenigen zur Erzeugung von Sinushalbwellen (unten); aufgetragen ist in beiden Féllen die Dosisleistung im
Puls gegen die Zeit. Die Dosisleistung im Puls ist in beiden Féllen reprasentativ fur eine reale Exposition.
Innerhalb der Messreihe ergaben sich naturgemal unterschiedliche Dosisleistungen im Puls.

Rontgenrdhre

lonisationskammer

Abbildung 24: Exemplarische Abbildung des Messaufbaus bei dem Aufnahmegerat mit einer annéhernd

sinushalbwellenférmigen Pulsform
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Die Messungen an der Rontgenanlage fiir die Rechteckpulse wurden bei einer
Rohrenspannung von 70 kV mit einer Gesamtfilterung von 2,5 mm Aluminium durchgefthrt.
Fir die Konversion von Ka in Hy(10) wurden die tabellierten Werte fiir ein RQR5-Spektrum
verwendet. Die Messungen an der Einpuls-Rontgenanlage wurden bei 90 kV Rohrenspannung
mit einer Gesamtfilterung von 2,5 mm Aluminium durchgefiihrt. Hier wurden die tabellierten
Werte fir ein RQR7-Spektrum verwendet.

Die Pulslangen wurden so gewdhlt, dass keine relevante Beeinflussung der Messung durch
eine Totzeitkorrektur der EPD zu erwarten war. Die Pulslange war bei der Rontgenanlage fur
die Rechteckpulse kleiner oder gleich 100 ms. Bei der Einpulsanlage wurde eine Pulsdauer
von 400 ms vorgewahlt. Aufgrund der Pulscharakteristik an dieser Anlage werden in dieser
Zeit 24 Einzelpulse einer Lange von jeweils etwa 5 ms geschaltet. Die Gesamtstrahlungsdauer
an dieser Anlage betrug damit 120 ms.

Es wurden drei Exemplare des EPD Mk2.3 sowie zwei Exemplare des DMC2000X
untersucht. Die Messwerte jedes Dosimetertyps wurden in der Datenanalyse gemittelt. Aus
der mittleren mit dem jeweiligen EPD-Typ gemessenen Dosis und dem Messwert des
Referenzdosimeters wurde dosisleistungsabhangig das Ansprechvermdgen des EPD-Typs
berechnet. Aufgrund der schon unter Abschnitt 4.2 angesprochenen Exemplarstreuung der
EPD sowie der Eichtoleranz des Referenzdosimeters besteht ein systematischer, von der
Dosisleistung unabhéngiger Unterschied zwischen den Messwerten der EPD und dem
Referenzdosimeter. Dieser Beitrag ist nicht Teil der untersuchten Dosisleistungsabhangigkeit
des Ansprechvermdgens. Er war vor der Analyse zu separieren. Hierzu wurden samtliche
Werte des Ansprechvermdgens auf den systematischen Unterschied bei der jeweils
niedrigsten untersuchten Dosisleistung normiert.

Von den Dosimeterherstellern wurden die in Tabelle 1 aufgelisteten Parameter mitgeteilt, die
fiir die Beschreibung des Ansprechvermdgens der EPD-Typen relevant sind.

5.3. Resultate

In Abbildung 25 ist das gemessene dosisleistungsabhéngige Ansprechvermdgen der
untersuchten EPD der Typen EPD Mk2.3 und DMC2000X dargestellt. Die Messwerte flr den
Rechteckpuls sowie fiir die Sinushalbwellenpulse sind als blaue Rauten bzw. tlrkisfarbene
Quadrate aufgetragen. Die gelbe und magentafarbene Linie entsprechen dem Verlauf des
Ansprechvermogens, das sich nach [5] fur einen Rechteckpuls ergibt. Bei den Parametern
wurden die von den Herstellern mitgeteilten Variationsbereiche der Gerédteparameter,

s. Tabelle 1, berticksichtigt.

Dosimeter Totzeit / us Kalibierfaktor / nSv
Mk2.3 5 4-8
DMC2000X 20-30 8-11

Tabelle 1: Totzeit und Kalibrierfaktor der innerhalb des VVorhabens messtechnisch auf die
Dosisleistungsabhangigkeit des Ansprechvermdégens untersuchten EPD-Typen. Die Werte basieren auf
Informationen der Hersteller.
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Abbildung 25: Darstellung des dosisleistungsabhangigen Ansprechvermdégens der EPD vom Typ EPD Mk2.3
(oben) sowie DMC2000X (unten). In den Diagrammen sind als blaue Rauten die Resultate der Messungen an
dem Rechteckpuls, als tiirkisfarbene Quadrate die Resultate der Messungen an der Sinushalbwelle dargestellt.
Das bei jeder Dosisleistung gemaR der theoretischen Beschreibung des Zusammenhangs in Abschnitt 5.1 sowie
der Geréteparameter nach Tabelle 1erwartete minimale bzw. maximale Ansprechvermdégen ist als gelbe bzw.
magentafarbene Linie eingetragen.

Die Messwerte beim EPD Mk2.3 werden durch die Theorie sinnvoll beschrieben. Die
Messwerte liegen fur den Rechteckpuls in dem Bereich, der sich anhand der vom Hersteller
genannten Gerateparameter ergibt. Bis zu einer Dosisleistung von etwa 1,05 Sv/h ist das
Ansprechvermdgen oberhalb von 0,8. Bei etwa 3,6 Sv/h sinkt das Ansprechvermdgen unter
0,5, bei etwa 16,9 Sv/h unter 0,2. Das Ansprechvermdgen des EPD MKk2.3 bei der Exposition
durch die Sinushalbwellen liegt wesentlich unterhalb des Ansprechvermdogens bei dem
Rechteckpuls. Aufgrund der Pulsform und der dadurch bedingten Dosistiberh6hung im
Scheitelwert ist dieses jedoch verstandlich und folgerichtig. Qualitativ entsprechen die
Messwerte der theoretischen VVorhersage fur einen sinushalbwellenférmigen Puls.

Die Messwerte des DMC2000X weichen deutlich von beiden theoretischen VVorhersagen ab.
Die Theorie, welche sich aus den vom Hersteller mitgeteilten Werten fiir die Totzeit und den
Kalibrierfaktor ergibt, unterschatzt das Ansprechvermdgen des EPD wesentlich. Die
Messwerte sind weit besser im Einklang mit einer Totzeit im Bereich von 10 us bis 15 ps.
Offensichtlich entsteht durch das Zusammenspiel von Detektor und Signal verarbeitender
Elektronik in den EPD dieses Typs eine andere Dosisleistungsabhéngigkeit des
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Ansprechvermogens. Alternativ wére auch zu bedenken, dass die von dem Hersteller
mitgeteilten Werte nicht dem echten Verhalten der EPD entsprechen. Auffallend ist bei den
EPD vom Typ DMC2000X auch, dass die Messdaten des Ansprechvermdgens fiir den
Rechteckpuls und die Sinushalbwelle faktisch tGbereinstimmen. Dieses ist anhand der
theoretischen VVorhersage nach [5] nicht zu erwarten. Bis zu einer Dosisleistung von etwa
1,1 Sv/h liegt das Ansprechvermdgen oberhalb von 0,8. Bei etwa 3,2 Sv/h sinkt das
Ansprechvermdégen unter 0,5, bei etwa 8 Sv/h unter 0,2.

Es ist festzustellen, dass die in [5] aufgestellte Theorie offensichtlich nicht in der Lage ist, die
Dosisleistungsabhangigkeit des Ansprechvermdégens aller auf dem Markt erhéltlichen EPD-
Typen zu beschreiben.

In Abbildung 26 ist fur das EPD Mk2.3 sowie das DMC2000X die relative Dosis aufgetragen,
die in einem rechteckférmigen Strahlungspuls in Abhangigkeit der Dosisleistung bei
konstanter Pulslange gemessen wird. Die bei Strahlungspulsen der jeweiligen Dosisleistung
gemessene Dosis der EPD wurde hierbei auf die maximale Dosis normiert, die vom
jeweiligen EPD im gesamten Dosisleistungsbereich gemessen wurde.

Im nicht-paralysierenden Fall ist zu erwarten, dass sich die gemessene Dosis bei hoher
Dosisleistung asymptotisch einem Maximalwert annéhert. Bei paralysierendem Verhalten ist
zu erwarten, dass die gemessene Dosis nach dem Erreichen eines Maximums wieder
abnimmt. Letzteres ist bei beiden Dosimetern zu beobachten. Dabei ist der Einfluss der
Paralyse beim EPD Mk2.3 weit weniger stark ausgepragt als beim DMC2000X. Beim

EPD Mk2.3 setzt der paralysierende Effekt erst ab einer Dosisleistung von etwa 75 Sv/h
sichtbar ein und ist danach bis zu einer Dosisleistung von etwa 180 Sv/h schwach ausgepréagt.
Bei dem DMC2000X ist ein paralysierendes VVerhalten bereits ab einer Dosisleistung von
etwa 10 Sv/h zu erkennen. Dieses Verhalten fihrt bis zu einer Dosisleistung von 100 Sv/h zu
einer Abnahme der gemessenen Zahlrate um etwa 60%.

1,20

1,00 4 ™= . o R

0,80

¢ + Mittelwert(Mk2.3)
¢ s Mittelwert(DMC2000X)

rel. Dosis
o
[2}
o
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m
*
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*
»
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Abbildung 26: Darstellung der von den EPD der Typen EPD Mk2.3 sowie DMC2000X gemessenen Dosis in
Strahlungspulsen gleicher Lange in Abhédngigkeit der Dosisleistung im Puls. Die gemessene Dosis ist in der
Darstellung auf die innerhalb der Messserie fur jeden EPD-Typ maximal gemessene Dosis normiert.
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6. Ansprechverhalten von EPD in klinischen
Strahlungsfeldern

6.1. Pramissen /Vorgehen

Das primare Ziel des Vorhabens besteht darin, eine Aufstellung der klinischen
Expositionssituationen in der human- und veterindrmedizinischen Rontgendiagnostik zu
erarbeiten und abzuschatzen, in welchen dieser Situationen eine relevante Unterschatzung der
Dosis durch EPD der Typen EPD Mk2.3, DMC2000X sowie EDM 11 erfolgt.

Die Fragestellung wurde innerhalb des VVorhabens in drei aufeinander aufbauenden Schritten
beantwortet:

1. Eswurden Listen aller relevanten Untersuchungen und Interventionen unter Einsatz
von Rontgenstrahlung aus dem Bereich der Human- und Veterindrmedizin erstellt.

2. Es wurde eine theoretische Abschatzung der maximal moglichen Dosisleistung an den
Aufenthaltsorten von Personal und helfenden Personen im Strahlungsfeld der
Untersuchungen nach Nr. 1 vorgenommen. Hierbei wurden die real eingesetzten
Geréatetypen und Expositionsparameter, die resultierenden Streustrahlungsfelder und
Aufenthaltsorte von Personen sowie die an den Arbeitsplatzen minimal verwendete
Strahlenschutzkleidung berticksichtigt.

3. Es wurde die Dosisleistung an Arbeitsplatzen nach Nr. 1 unter extremen, aber
realistisch moglichen Expositionssituationen gemessen. Dabei wurden insbesondere
die Expositionssituationen berlcksichtigt, bei denen es anhand der Abschatzungen von
Nr. 2 als moglich anzusehen war, dass eine Dosisleistung von 1 Sv/h am
Aufenthaltsort von Personen auftreten kann.

Die gewéhlte Herangehensweise ermdglicht es, fir die in den Bereichen der Human- und
Veterinarmedizin auftretenden Untersuchungen in méglichst umfassender Weise eine
konservative Abschétzung der resultierenden Dosisleistung am Ort der EPD durchzufiihren.
Bei einer rein auf messtechnischen Stichproben basierenden Aussage besteht weit leichter die
Gefahr, dass aufgrund einer Nicht-Reprasentativitat der Stichprobe die fiir einzelne
Untersuchungen resultierende maximale Dosisleistung unterschatzt wird. Mit der gewéhlten
Herangehensweise ist es gleichermal’en moglich, zukiinftig die innerhalb des VVorhabens
erarbeitete Datenbasis mit geringem Aufwand zu aktualisieren und zu erweitern.

6.2. Systematik der beriicksichtigten klinischen Tatigkeiten

In den Abschnitten 6.2.1 und 6.2.2 wird die Systematik der Gruppierung der klinischen
Tatigkeiten beschrieben, fur welche eine Abschatzung der Dosisleistung am Ort des EPD
durchgefihrt wurde.

Es bestand das Ziel, samtliche relevanten Untersuchungen im Bereich der Human- und
Veterindrmedizin zu berticksichtigen. Fir den Bereich der Humanmedizin wurde die Liste der
Tatigkeiten in enger Abstimmung mit Klinikern der einzelnen medizinischen Fachdisziplinen
sowie der Arztlichen Stelle Niedersachsen / Bremen erarbeitet. Fir die Veterinarmedizin
wurde auf langjahrige Erfahrung der Tierérztlichen Hochschule Hannover zurlickgegriffen.

Untersuchungen, die in vernachldssigbar kleinem Umfang durchgefuhrt werden, wurden in
der Systematik explizit nicht beriicksichtigt. Hierbei handelt es sich im Wesentlichen um
Untersuchungen an exotischen Tieren. Aufgrund der gewéhlten Herangehensweise ist es
gleichwonhl jederzeit mdglich, diese Untersuchungen ohne wesentlichen Aufwand zu
erganzen.
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6.2.1. Vorgehen in der Humanmedizin

In der Humanmedizin wurden mehr als 200 unterschiedliche klinische Téatigkeiten
unterschieden.

Die Liste der im Bereich der Humanmedizin berticksichtigten Tatigkeiten ist als Anlage A.1
diesem Bericht beigefigt. Ein Ausschnitt der Liste ist in Tabelle 4 dargestellt.

In der Liste sind folgende Spalten enthalten:

Bereich: Grobunterteilung der klinischen Téatigkeiten, es wurden die in Tabelle 2
aufgelisteten klinischen Tatigkeitsbereiche unterschieden

U.Kennung: Eindeutiger Schlissel zur Kennung einer Untersuchungsgruppe bzw.
Untersuchung, z.B. ,,1a“ fiir die Gruppe der Intraoralaufnahmen mit den
Untersuchungen ,,1ai** Einzelzahnaufnahme, ,,1aii“ Bissflugelaufnahme und ,,1aiii*
Aufbissaufnahme*

Untersuchungsbezeichnung: Klartextbezeichnung der tber die U.Kennung eindeutig
bezeichneten Untersuchung

Schema: Schema zur Dokumentation der Aufenthaltsorte von Personen im
Strahlungsfeld, s. Abschnitt 6.3.4.1

P.Kennung: Kennnummer der exponierten Personen, die sich bei einer eindeutig durch
eine U.Kennung spezifizierten Untersuchung im Strahlungsfeld aufhalten kénnen

P.Gruppe: grobe Zuordnung der exponierten Person zu einer Personengruppe. Es
werden die in Tabelle 3 genannten Personengruppen unterschieden.

Tatigkeit / Kommentar: Hinweis auf die Funktion, in der eine exponierte Person im
Strahlungsfeld tatig ist

Mdgl. Segmente: mogliche Aufenthaltsorte der exponierten Personen im
Strahlungsfeld, s. Abschnitt 6.3.4.1

Hauptsegment: Segment mit dem wahrscheinlichsten Aufenthalt der exponierten
Person im Strahlungsfeld, s. Abschnitt 6.3.4.1

Abstand zum Strahler: bei klinischer Tatigkeit minimal méglicher Abstand zwischen
dem Roéntgenstrahler und der exponierten Person

Abstand zum Streukdrper: bei klinischer Tatigkeit minimal moglicher Abstand
zwischen dem Eintrittfeld der Strahlung am Patienten und der exponierten Person

Ungunstigster Winkel: der Streuwinkel, unter dem ein EPD bei klinischer Tatigkeit
exponiert werden kann und bei dem durch die Winkelabhangigkeit der
Streustrahlungsdichte und den Abstand der exponierten Person vom Streukdrper die
hdchste Strahlenexposition resultiert

Die Bereiche ,,Zahnmedizin* und ,,Knochendichte-Untersuchungen®, s. Tabelle 2, enthalten
nur wenige Einzeltatigkeiten. Sie wurden gleichwohl separiert, da sie sich nicht sinnvoll in
die sonstigen Tatigkeitsbereiche eingliedern lieRen.

Bei der Unterscheidung der Tatigkeiten durch unterschiedliche U.Kennungen wurden explizit
auch Tatigkeiten differenziert betrachtet, bei denen dieselbe Kdrperregion untersucht wird,
die sich aber aufgrund des Arbeitsablaufs sowie ggf. der Orientierung des Patienten sowie der
Rontgenrdhre im Raum unterscheiden, z.B. Untersuchungen des Thorax im Stehen / Sitzen
bzw. Liegen oder auch eine Untersuchung des Thorax a.p. als elektive Untersuchung bzw. bei
der Diagnostik eines Polytrauma-Patienten. Der Grund fiir die Unterscheidung liegt in den
teilweise im Raum unterschiedlich orientierten Streustrahlungsfeldern, anderer Gerétetechnik
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sowie anderen Aufenthaltsorten von exponierten Personen in der N&he des Patienten.
Tatigkeiten, die auch bei im Detail anderer klinischer Fragestellung und anderen erhaltenen
Bildern nicht zu relevant anderen Strahlungsfeldern bzw. einer relevant anderen Dosisleistung
am Ort der EPD fuhren, wurden hingegen zusammengefasst. Dieses sind z.B. diverse
Spezialaufnahmen des Schadels, die nur in Summe berlcksichtigt werden.

Innerhalb der Téatigkeitsbereiche ,,Projektionsradiographien®, ,,Durchleuchtungs-
untersuchungen* und ,,Computertomographien wurden die betrachteten Untersuchungen
anhand der untersuchten Korperregionen gruppiert. Unterschieden wurden dabei:

1. Kopf
2. Hals
3. Wirbelsaule

4. Thorax / Abdomen / Becken
5. Extremitéten

Bei den Durchleuchtungsuntersuchungen wurden die Korperregionen nach Nr. 1 und Nr. 2
zusammengefasst betrachtet, bei den Projektionsradiographien und den
computertomographischen Untersuchungen die Kérperregionen nach Nr. 2 und Nr. 3. Bei den
Projektionsradiographien wurden Untersuchungen an polytraumatisierten Patienten gesondert
betrachtet, was in den besonderen Rahmenbedingungen bei der Untersuchung dieser Patienten
begriindet ist.

Auf der Gruppierungsebene unterhalb der Kérperregionen wurden bei den
Projektionsradiographien und Computertomographien unmittelbar die einzelnen Tatigkeiten
betrachtet. Im Bereich der Durchleuchtungsuntersuchungen wurden Gruppen von
Untersuchungen, die einer klinischen Fachdisziplin zuzuordnen sind, soweit als sinnvoll
angesehen, in einer weiteren Gruppierungsebene zusammengefasst.

Klinischer Tatigkeitsbereich

Zahnmedizin
Humanmedizinische Projektionsradiographie

Durchleuchtungsuntersuchungen inkl. Angiographie, Herzkatheter
und Gefél3chirurgie

Computertomographie

Knochendichte-Untersuchungen
Tabelle 2: Liste der unterschiedenen Haupttatigkeitsfelder

P.Gruppe Beschreibung

H Helfende Person

U Untersucher

M Weitere arztliche Person

Anad Andsthesie (Arzt oder Pflege)

A Technische oder pflegerische Assistenzperson

Tabelle 3: Liste der unterschiedenen Personengruppen.
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mogl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe [Tatigkeit/ Kommentar Segmente [segment |Strahler/ m |Streukdrper / m |Steuwinkel / °
Zahnmedizin la Intraorale Aufnahmen

lai Einzelzahnaufnahmen e 1|H haltend tétig 4-9 6 0,5 0,3 30
2[H beruhigend tatig 2,11 11 1 1,3 165
3|A Durchfilhrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1 15 165

laii Bissflugelaufnahmen e 1|H haltend tétig 4-9 6 0,5 0,3 30
2[H beruhigend tétig 2,11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1 15 165

Laiii Aufbissaufnahmen e 1|H haltend tétig 4-9 6 0,5 0,3 30
2|H beruhigend tatig 2;11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1 1,5 165

1b OPG-Aufnahmen

1bi Panoramaschichtaufnahmen |e 1|H haltend tétig 5-6 6 0,25 0,3 165
2|H beruhigend tatig 2;11 11 1 1,3 165
3]A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 15 15 165

1bii Schadel-Fernaufnahmen e 1|H haltend tétig 2-3 2 2 0,3 120
2|H beruhigend tatig 1-2 2 1 1,5 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1 1,5 165

1c DVT-Autnahmen

1ci Dentales DVT e 1|H haltend tétig 5-6 6 0,25 0,3 165
2|H beruhigend tatig 2;11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1,5 1,5 165

Tabelle 4: Ausschnitt aus der Tabelle ber die Aufenthaltsorte von Personen am Beispiel der Aufenthaltsorte bei zahnmedizinischen Untersuchungen.
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Es wurden neben Tétigkeiten, bei denen sich naturgemaR Personal in der Néhe des Patienten
befindet, z.B. bei Herzkatheteruntersuchungen, auch solche Tatigkeiten bertcksichtigt, bei
denen nur in Ausnahmefallen Personen, z.B. als helfende Personen, in der Nahe des Patienten
sind, z.B. bei elektiven Thorax-Untersuchungen.

Es wurde keine Unterscheidung zwischen Untersuchungen an Erwachsenen und Kindern
vorgenommen, wenngleich bei einigen der in der Liste enthaltenen T&tigkeiten nahezu
ausschlieBlich bei der Untersuchung von Kindern sich weitere Personen in der Né&he des
Patienten aufhalten. Die Abschétzung der resultierenden Dosisleistung am Ort der EPD ist
damit in jedem Fall konservativ.

6.2.2. Vorgehen in der Veterinarmedizin

In der Veterindrmedizin wurden 54 klinische Tatigkeiten unterschieden. Es wurden dabei
ausschlieBlich Untersuchungen an den beiden Haupttiergruppen, den ,,Kleintieren* sowie bei
Pferden, berticksichtigt. Untersuchungen an anderen Tiergruppen, z.B. bei Nutztieren oder
Exoten, wie Schlangen, Echsen oder tropischen Végeln, kommen in der Praxis nur in extrem
kleinem Umfang vor. In der Gruppe der Kleintiere sind Untersuchungen zusammengefasst,
die an Katzen oder Hunden durchgefiihrt werden. In der Gruppe der Hunde beziehen sich die
betrachteten Expositionen auf die Untersuchung von groRen Tieren, d.h. Tieren mit einem
Gewicht oberhalb von 30 kg. Untersuchungen kleinerer Hunde werden mit niedrigerer
Réhrenspannung sowie teilweise niedrigerer Rohrenleistung durchgefiihrt. Die
vorgenommene Abschatzung ist damit konservativ im Hinblick auf die mdégliche
Dosisleistung am Ort der EPD.

Untersuchungen an Kleintieren unterscheiden sich nicht nur relevant in den verwendeten
Geréaten und Expositionsparametern von entsprechenden Untersuchungen an Pferden. Auch
ist die Anzahl an Personen in der N&he des untersuchten Tieres sowie deren Aufenthaltsort
zwischen den beiden Gruppen relevant unterschiedlich.

Im Bereich der Veterindrmedizin wurden ausschlieBlich Projektionsradiographien als
Untersuchungsmethode berlcksichtigt. Durchleuchtungsuntersuchungen an Tieren kommen
nicht in relevantem Umfang in der Praxis vor. Computertomographische Untersuchungen
werden an narkotisierten Tieren durchgefiihrt, so dass sich keine Menschen im
Untersuchungsraum befinden. Sie sind daher flr dieses Projekt nicht relevant.

Die Liste der im Bereich der Veterindrmedizin berucksichtigten Tatigkeiten ist als Anlage A.2
diesem Bericht beigefiigt. Der Aufbau entspricht im Wesentlichen dem Aufbau der Tabelle
fur die Humanmedizin, s. Tabelle 4. Als einziger Unterschied ist bei der Liste fur die
Veterindrmedizin nur eine Spalte flr die Segmente enthalten, in der sich eine spezifische
Personengruppe aufhalt. Dieses ist durch die an dieser Stelle geringere Variabilitat im
Vergleich zur Humanmedizin begriindet.

6.3. Theoretische Abschéatzung der Strahlenexposition am Ort
der EPD

In Abschnitt 6.3 wird die Systematik vorgestellt, nach welcher die Dosisleistung am Ort der
exponierten Personen in den Expositionssituationen nach Abschnitt 6.2 konservativ
abgeschétzt wird.

Ein EPD, welches von einer Person in einem Strahlungsfeld in der Réntgendiagnostik
getragen wird, erhalt Strahlung aus unterschiedlichen Quellen. In Abbildung 27 ist
schematisch eine Expositionssituation aus der Humanmedizin dargestellt. Dabei sind die
Haupteinflussfaktoren auf die Dosisleistung am Ort des EPD, auf die im Folgenden im Detail
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eingegangen wird, aufgefiihrt. Bei einer Expositionssituation im Bereich der
Veterindrmedizin treten die gleichen Einflussfaktoren auf.

Die Strahlung am Ort des EPD kommt im Bereich der Rontgendiagnostik im Wesentlichen
aus zwei Quellen:

1. der Streustrahlung vom Patienten
2. der Gehdusedurchlassstrahlung

Uberlegungen zur Gehéusedurchlassstrahlung sind in Abschnitt 6.3.3 zusammengefasst. Die
Betrachtung der Streustrahlung wird in zwei Teile aufgegliedert. In Abschnitt 6.3.1 werden
die Parameter diskutiert, die primér Einfluss auf die Einfallsstrahlung auf den Patienten
haben. In Abschnitt 6.3.2 werden die Parameter diskutiert, welche Einfluss auf die aus der
Einfallsstrahlung resultierende Streustrahlung haben. In allen Fallen waren die Uberlegungen
daraufhin ausgerichtet, klinische Situationen zu simulieren, in denen eine mdglichst hohe
Dosisleistung am Ort des EPD auftritt. Bei diesen Uberlegungen wurde gleichwohl darauf
Wert gelegt, dass bei der Abschatzung extreme aber dennoch realistische
Rahmenbedingungen angenommen wurden.

Aus den Uberlegungen resultiert eine konservative Abschatzung der realistischerweise
maximal moglichen Dosisleistung am Ort eines EPD. Eine Zusammenfassung der
Expositionsparameter sowie weiterer technischer Gréfien mit Einfluss auf die
Strahlenexposition der EPD sind in Anlage B zusammengefasst.

In Tabelle 5 ist ein Ausschnitt der Liste abgebildet. In der Liste sind folgende Spalten
enthalten:

Bereich: Grobunterteilung der klinischen Tatigkeiten, es wurden die in Tabelle 2
aufgelisteten klinischen Tatigkeitsbereiche unterschieden.

U.Kennung: Eindeutiger Schliissel zur Kennung einer Untersuchungsgruppe bzw.
Untersuchung, z.B. ,,1a“ furr die Gruppe der Intraoralaufnahmen mit den
Untersuchungen ,,1ai* Einzelzahnaufnahme, ,,1aii“ Bissflugelaufnahme und ,,1aiii“
Aufbissaufnahme*

Untersuchungsbezeichnung: Klartextbezeichnung der tber die U.Kennung eindeutig
bezeichneten Untersuchung

Pmax: maximale Leistung einer Rontgeneinrichtung, die fir die klinische Téatigkeit
verwendet wird

Unaxxin: maximale Réhrenspannung, die fur die klinische Tatigkeit verwendet wird
Imaxkiin: Maximaler Réhrenstrom, der fur die klinische Téatigkeit verwendet wird

Bildformatmax: maximales Bildformat, das bei der klinischen Téatigkeit zum Einsatz
kommt

DL max, kiin (1m): maximale Dosisleistung in der Primérstrahlung bei Verwendung von

Abstand Fokus — Streukdérper: typischer Abstand zwischen Fokus und Patient bei der
betrachteten, klinischen Tatigkeit

DL eck (1m): maximale Dosisleistung aufgrund der Geh&usedurchlassstrahlung in 1 m
Abstand zum Fokus
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Einfallsstrahlung hangt ab

von Streustrahlung hangt
Rohrenspannung, Rohrenstrom, ab von
Strahlungsausbeute, Filterung Strahlqualitat
Feldgrofse
.'... Streurichtung
Gehéiusedurchlass'—'.. Rt Patientendicke

- . _ R
strahlung hangt ab -, -‘ a ’;r:’

von Schutzwirkung der

Rohrenspannung Bleischiirze hangt ab
Gehduseauslegung von

Verhiltnis Strahlqualitat
Dauerleistung zu

Kurzzeitnennleistung

Abbildung 27: Schematische Darstellung einer Expositionssituation im Bereich der Humanmedizin sowie der
auf die Dosisleistung am Ort des EPD einwirkenden Faktoren

Die Tabelle ist fir die Human- und Veterind&rmedizin gleich aufgebaut.

Bei den Betrachtungen wurde keine Unterscheidung der Expositionsparameter zwischen
Untersuchungen an Erwachsenen und Kindern vorgenommen. Hierdurch wird in allen Fallen
die Dosisleistung am Ort des EPD konservativ abgeschatzt.
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Bildformatmax/ DL ain Abstand Fokus - [DLieck (1m)/

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Prmax! KW Unaiin ! KV lnax/an/ A |cm? (Im) / Gy/h |Streukdrper / cm [mGy/h
Zahnmedizin la Intraorale Aufnahmen

lai Einzelzahnaufnahmen 0,7 70 0,01 27 1,0 20 0,00

laii Bissfligelaufnahmen 0,7 70 0,01 27 1,0 20 0,00

1aiii Aufbissaufnahmen 0,7 70 0,01 27 1,0 20 0,00

1b OPG-Aufnahmen 1,3 100 0,01 360 2,9 50 0,08

1bi Panoramaschichtaufnahmen 1,3 100 0,01 360 2,9 50 0,08

1bii Schéadel-Fernaufnahmen 1,3 100 0,01 360 2,9 120 0,08

1c DVT-Aufnahmen 1,3 125 0,01 360 3,7 60 0,12

1ci Dentales DVT 1,3 125 0,01 360 3,7 60 0,12
Humanmedizin |2a Konventionelles Réntgen

2ai Schadel

2ail Schadel gesamt

2aila Stehend / sitzend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ailb Liegend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai2 NNH / Gesichtsschadel

2ai2b Stehend / sitzend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai2c Liegend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai3 Sonstige Spezialaufnahmen

2ai3a Stehend / sitzend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai3b Liegend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2aii Hals / WS

2aiil HWS

2aiila Stehend / sitzend 50 75 0,67 432 82 115 0,66

2aiilb Liegend 50 75 0,67 432 82 115 0,66

2aii2 Hals Weichteile

2aii2a Stehend / sitzend 50 65 0,77 432 67 115 0,24

2aii2b Liegend 50 65 0,77 432 67 115 0,24

Tabelle 5: Ausschnitt aus der Tabelle mit den technischen Parametern zur Berechnung der Strahlenexposition am Ort der exponierten Personen am Beispiel der
Expositionssituationen bei zahnmedizinischen Untersuchungen sowie einigen Projektionsrontgenaufnahmen der Humanmedizin
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6.3.1. Einflussfaktoren auf die Einfallsdosisleistung

Die Dosisleistung der Streustrahlung hangt zunachst einmal von der am Ort des Patienten
eintreffenden Dosisleistung der Primarstrahlung ab. Die Parameter, die wesentlichen Einfluss
auf die Dosisleistung der Einfallsstranlung am Ort des Patienten haben, werden in diesem
Abschnitt diskutiert.

Die Dosisleistung der Einfallsstrahlung hédngt im Wesentlichen von folgenden Parametern ab:
1. Generator- und Rohrenleistung
2. verwendete Rohrenspannung
3. verwendeter Réhrenstrom
4. verwendete Strahlungsfilterung
5. Abstand Rohrenfokus — Patient

Neben den betrachteten Einflussfaktoren besteht prinzipiell noch ein Einfluss durch den
Anodenwinkel, das Alter der Rontgenréhre sowie die Generatorbauweise. Nachdem der
Einfluss dieser Beitrdage klein ist bzw. die nicht berticksichtigten Beitrage zu einer
Verringerung der resultierenden Einfallsdosisleistung fiihren, wurden diese Beitrage nicht
explizit in der Abschétzung bertcksichtigt.

Die Generator- und Rohrenleistung von Réntgeneinrichtungen, die fur unterschiedliche
klinische Téatigkeiten genutzt werden, ist empirisch bekannt. Fiir den Bereich der
Veterindrmedizin bestehen hierbei keine gesetzlichen Vorgaben Gber minimale
Spezifikationen einer Rontgeneinrichtung. Um einen moglichst guten Uberblick tiber die im
Bereich der Veterindrmedizin verwendeten Systeme zu erhalten, wurden tber 1300
Priifungsgutachten der TUV NORD Rontgentechnik von veterinarmedizinischen
Einrichtungen ausgewertet. Fiir die Abschédtzung innerhalb des VVorhabens wurden jeweils die
Rontgeneinrichtungen berlicksichtigt, welche die maximale Generator- und Rohrenleistung
haben.

In der Humanmedizin bestehen Uber diese empirischen Informationen hinaus Anforderungen
z.B. zu minimalen Expositionszeiten fur einzelne Untersuchungen, die eine untere Grenze fir
erlaubte Geréatespezifikationen bilden.

Bei einer Rontgeneinrichtung werden allgemein eine ,,Dauerleistung* und eine
»Kurzzeitnennleistung® unterschieden. Die Dauerleistung bestimmt die Leistungsfahigkeit
einer Rontgeneinrichtung bei langer andauernden Expositionen. Sie ist im Wesentlichen
durch die verfligbare Kuhlleistung der Rohre limitiert. Bei zahlreichen Rontgeneinrichtungen
kann die Leistung der Anlage dartiber hinaus fur ein kurzes Zeitfenster zum Teil um einen
Faktor 1000 gesteigert werden, z.B. bei Rontgenaufnahmegeraten. Diese
Kurzzeitnennleistung ist die im Hinblick auf die Projektfragestellung relevante
Leistungsgrofe. In Abschnitt 6.3.3 wird dartber hinaus der Einfluss der Dauerleistung
betrachtet.

Die Rohrenspannung U sowie der Rohrenstrom | lassen sich bei einer Untersuchung nur in
Grenzen unabhéngig von einander variieren. Im Grenzbereich sind beide gemaR

P=U*I (Formel 1)

mit der Leistung P der Réntgenanlage verbunden. In Abbildung 28 ist exemplarisch fur eine
Rontgeneinrichtung der Réhrenstrom (tube current) in Abhdngigkeit des Heizstroms (filament
current) flir verschiedene Réhrenspannungen aufgetragen. Der Heizstrom bildet Gber die

-40 -



Emission von Elektronen an der Kathode die Grundlage fir die Erzeugung von
Rdntgenstrahlung. Folgende Dinge sind zu erkennen:

1. Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Réhrenstrom und der R6hrenspannung,
welcher sich mathematisch durch den Zusammenhang gemél Formel 1 beschreiben
lasst.

2. Bei einer Réhrenspannung von 80 kV oder darlber besteht ein maximaler
Réhrenstrom, welcher aus dem Zusammenhang gemald Formel 1 resultiert.

3. Bei einer Rohrenspannung von 60 KV oder darunter ist der maximale R6hrenstrom
nicht mehr durch den Zusammenhang gemals Formel 1 limitiert. Die Limitierung
resultiert in diesem Bereich der Réhrenspannung aus der maximalen Emission von
Elektronen an der Kathode. Dieses hat zur Folge, dass sich der Réhrenstrom bei
kleinerer Rohrenspannung nicht beliebig steigern lasst.

Unabhangig von den erwahnten Einflussfaktoren ist fiir den Bereich der Humanmedizin
gemal DIN EN 60601-2-54 [39] ein maximales Réhrenstrom-Zeit-Produkt von 600 mAs
festgelegt. Weiterhin ist allgemein empirisch bekannt, dass die Hersteller von Réntgenanlagen
die eingebauten Réntgenrdhren zur Verlangerung der Lebensdauer nicht zu 100% belasten.

Bislang wurde nur die Abh&ngigkeit von Réhrenleistung, Réhrenstrom und Réhrenspannung
diskutiert. Hieraus ist ohne weitere Informationen noch nicht zu entscheiden, bei welcher
Kombination von Expositionsparametern eine moglichst hohe Dosisleistung in der
Primarstrahlung resultiert. In Abbildung 29 ist die Dosisausbeute in Abhangigkeit der
Réhrenspannung fir unterschiedliche Strahlungsfilterungen aufgetragen [31]. Es ist zu
erkennen, dass die Dosisausbeute Uberproportional mit der R6hrenspannung ansteigt. Der
Zusammenhang zwischen der Dosisausbeute und dem Réhrenstrom ist linear. Daraus
resultiert, dass fur eine Téatigkeit diejenige Kombination mit der hochsten, verwendeten
Réhrenspannung auch zu der hochsten Dosisleistung im Primérstrahl fihrt.

Fir Mammographien wurde von der Verwendung einer Mo-Anode ausgegangen, da bei
dieser die Strahlungsausbeute groRer ist als bei der Verwendung einer Rh- oder W-Anode.

500 I
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Abbildung 28: Zusammenhang zwischen dem Rohrenstrom (tube current) und dem Heizstrom (filament
current) flr unterschiedliche Réhrenspannungen (aus [30]).
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In der Humanmedizin ist die fir eine Rontgenuntersuchung maximal zulassige
Réhrenspannung durch die drztlichen Leitlinien formal sowie Uber einen zu geringen
Gewebskontrast fachlich nach oben limitiert. Letzteres ist ausschlieRlich die fur die
Veterindrmedizin relevante Limitierung, nachdem es in diesem Bereich der
Rdntgendiagnostik keine verbindlichen VVorgaben fiir zu verwendende Rohrenspannungen
gibt. Innerhalb des Vorhabens wurde die in der Veterindrmedizin maximal verwendete
Réhrenspannung anhand der Angaben der Betreiber in Strahlenschutzpriifberichten
abgeschatzt. Erganzend zu den bisherigen Uberlegungen besteht fiir die Rontgendiagnostik
allgemein ein technisches Limit fur die Steigerung der R6hrenspannung: Aktuell verfugbare
Rontgenrdhren erlauben keine Réhrenspannungen oberhalb von 150 kV.

In Abbildung 29 ist zu erkennen, dass die Dosisausbeute einer Rontgenrdhre bei steigender
Filterung zuriickgeht. Die minimale Strahlfilterung entspricht bei Rontgeneinrichtungen mit
Ausnahme der Mammographie und einiger Einzelzahnrontgenanlagen 2,5 mm Aluminium.
Bei vielen Einrichtungen an Durchleuchtungsarbeitsplatzen werden weitere Materialien zur
Strahlfilterung ergénzt. Nachdem nicht sichergestellt ist, dass die Uber 2,5 mm Aluminium-
Aquivalent hinausgehende Filterung an allen in der Praxis vorkommenden Einrichtungen
angewendet wird, wurde bei den Abschdtzungen davon ausgegangen, dass in jedem Einzelfall
in der Human- und Veterindarmedizin mit Ausnahme der Mammaographie eine Filterung von
2,5 mm Aluminium besteht. Bei Mammaographien wurde eine Filterung durch 30 um
Molybdan angenommen. Die mdglicherweise abweichende Filterung bei einigen
zahnmedizinischen Rontgenanlagen hat keine praktische Konsequenz. Die vorgenommene
Abschatzung kann als gegenliber der Realitat konservativ angesehen werden.

Es wurde bei den Abschéatzungen keine Unterscheidung der Expositionsparameter zwischen
Untersuchungen mit und solchen ohne Verwendung eines Streustrahlenrasters vorgenommen.
Bei sémtlichen Untersuchungen wurde die Anwesenheit eines Streustrahlenrasters
vorausgesetzt. Hierdurch wird in allen Féllen die Dosisleistung am Ort des EPD konservativ
abgeschatzt.

Der Abstand zwischen Rohrenfokus und Patient ist durch die jeweilige klinische Tatigkeit
bestimmt. Innerhalb des VVorhabens wurden typische Werte verwendet.
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6.3.2. Einflussfaktoren auf das Streustrahlungsfeld

Die Dosisleistung der Streustrahlung an einem Ort im Raum hangt bei konstanter
Einfallsdosisleistung im Wesentlichen von folgenden Parametern ab:

1. Streuwinkel

2. Dicke des untersuchten Objektes

3. Feldgroie

4. Strahlenqualitat der Primarstrahlung

Streustrahlung entsteht durch Compton-Streuung von Photonen der Primarstrahlung in der
von der Strahlung durchdrungenen Materie, s. Abbildung 30. Im Energiebereich der
diagnostisch genutzten Rontgenstrahlung ist die Compton-Streuung der dominierende
Wechselwirkungsprozess von Photonen, s. Abbildung 31. Insbesondere bei dickeren Objekten
kann der Anteil der Streustrahlung an der Gesamtstrahlung damit deutlich hoher als 70% sein,
S. Tabelle 6.

Der winkelabhangige Wirkungsquerschnitt fur die Compton-Streuung wird durch die Klein-
Nishina-Formel beschrieben [34]. In Abbildung 32 ist die Abhangigkeit des
Wirkungsquerschnitts vom Streuwinkel flr unterschiedliche monoenergetische
Rontgenstrahlungen aufgetragen. Je hoher die Energie der gestreuten Photonen ist, umso
starker dominiert die Vorwartsstreuung den Gesamtwirkungsquerschnitt. Flr den Bereich der
diagnostischen Rontgenstrahlung ist am ehesten die in der Abbildung 32 dargestellte Kurve
fiir 50 keV Photonen reprasentativ. Bei dieser Energie ist die Vorwartsstreuung weit weniger
stark ausgepragt, wenngleich sie immer noch Gberwiegt.

(i)

focal spot

coilimator

x-ray intensity

position
Abbildung 30: schematische Darstellung der Primér- und Streustrahlungsausbreitung eines exponierten
Obijektes (aus [33])
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(photoelectric effect), der Compton-Streuung (incoherent scattering) sowie der Rayleigh-Streuung (coherent
scattering) in Abhéngigkeit der Photonenenergie (photon energy). (aus [33])

Untersuchtes Objekt Roéhrenspannung / kV Streuanteil
Schédel p.a. 70 45%
Lunge (Mittelwert) p.a. 120 55%

Lunge (dicker Patient) p.a. 120 65%
Becken (Mittelwert) p.a 80 80%
Becken (dicker Patient) p.a. 80 85%
Becken seitlich 80 90%-95%

Tabelle 6: GroRe des Streuanteils bei der Untersuchung unterschiedlicher Kérperregionen (aus [33])

Photon energy:

20 keV
50 keV ————
100 keV 120
150 keV

$Grad
unit = 10%® cm?/electron

Abbildung 32: schematische Darstellung des winkelabhéngigen Wirkungsquerschnitts fiir die Compton-
Streuung (aus [33]). Eine Vorwaértsstreuung liegt bei Streuwinkeln kleiner 90° bzw. gréRer 270° vor.
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Fur die praktische Anwendung innerhalb des VVorhabens ist es nicht ausreichend, die aus der
physikalischen Betrachtung resultierenden Wirkungsquerschnitte fur die Compton-Streuung
zu betrachten. Der Grund ist, dass es bei dickeren Objekten in zunehmendem Umfang zu
einer Schwachung der vorwaértsgestreuten Photonen durch den Photoeffekt kommt. Dieses
flhrt zu dem empirisch bekannten Effekt, dass die Streustrahlungsdichte hinter einem
Streukdrper um etwa einen Faktor 4 niedriger ist als davor, s. Abbildung 33.

Die innerhalb des VVorhabens zur Abschatzung der Dosisleistung am Ort der EPD verwendete
Winkelverteilung der Streustrahlungsausbeute wurde messtechnisch ermittelt. Die Messungen
wurden exemplarisch an Rontgenanlagen des Typs Mobilett B durchgefiihrt. Die
Dosisleistung in der Streustrahlung wurde mit einem Ortsdosisleistungsmessgerat vom Typ
UMO Typ LB 123 (Fa. Berthold) gemessen. Die Messungen im ungeschwéchten Primarstrahl
wurden mit einem Diagnostikdosimeter vom Typ Diados E (PTW) durchgefiihrt. Die
Primarstrahlung wurde senkrecht auf den Streukorper gerichtet. Als Streukorper wurden
PMMA-Wasser-Behalter unterschiedlicher Tiefe mit einer Strahleintrittsflache von 25x25
cm? verwendet. Die Streukérper sind quaderformige Behaltnisse, mit einer 1 cm dicken
PMMA Umrandung welche mit Wasser gefillt sind. Zur Simulation unterschiedlich dicker
Patienten wurde die Gesamtmaterialdicke in Strahlrichtung variiert. Die Grof3e des
Rontgenfeldes an der Eintrittsseite des Streukdrpers betrug 15x15 cm?. Die Messung erfolgte
in 100 cm Abstand vom Mittelpunkt des Rontgenfeldes auf der Eintrittsseite des Streukdrpers.
Die Winkelverteilung der Streustrahlungsausbeute wurde flr Streukérper mit einer
Gesamtdicke zwischen 5 cm und 25 cm sowie fiir R6hrenspannungen zwischen 60 kV und
113 kV untersucht.

In Abbildung 34 ist exemplarisch die Streustrahlungsausbeute fir einen Streukorper mit

25 cm Dicke in Abhéngigkeit des Streuwinkels flir R6hrenspannungen zwischen 60 kV und
113 kV aufgetragen. Samtliche Diagramme mit der Auftragung der Streustrahlungsausbeute
flr Streukorper einer Gesamtdicke von 5 cm, 15 ¢cm, 20 cm und 25 cm sind als Anlage G dem
Abschlussbericht beigeftigt. Die Streuwinkel sind in Bezug auf die Einfallsrichtung der
Primarstrahlung aufgetragen. Eine Streuung um Winkel von weniger als 90° entspricht damit
einer VVorwaértsstreuung, Streuwinkel zwischen 90° und 180° entsprechen einer
Rickwaértsstreuung.

Die Messungen entsprechen qualitativ den Erwartungen nach Abbildung 33 sowie der
bestehenden Literatur [36], wobei die in [36] berichteten Messungen unter im Detail anderen
Messbedingungen durchgeftihrt wurden.

Isodosen der Streustrahlung in uSv
2m 15m /I' \\ gmp |

200
C-Bogen /%
O i

|
(l"- * — Bildv

80

400 7 - 100

200

100 ||
50 < 50
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Abbildung 33: Schematische Darstellung von Isodosenkurven bei einer Durchleuchtungsuntersuchung. Die
Werte der Isodosen sind in Mikrosievert angegeben. [35]
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Abbildung 34: Abhéangigkeit der Streustrahlungsausbeute vom Streuwinkels sowie der Réhrenspannung zur
Erzeugung der Primérstrahlung. Als Streukdrper wurde ein Wasser-PMMA-Quader der MaBe 25x25x25 cm®
verwendet. Die GroRe des Feldes auf der Strahleintrittsseite betrug 15x15 cm?.

Roéhrenspannung / kV

Streuwinkel / ° 60 81 99 113
15 0,05% 0,06% 0,08% 0,08%

30 0,03% 0,04% 0,05% 0,06%

60 0,02% 0,03% 0,03% 0,04%

90 0,02% 0,03% 0,03% 0,04%

120 0,06% 0,07% 0,08% 0,09%

150 0,12% 0,14% 0,16% 0,18%

165 0,14% 0,15% 0,17% 0,18%

Tabelle 7: Auflistung der maximalen Streustrahlungsausbeute in Abhangigkeit des Streuwinkels sowie der
Réhrenspannung zur Erzeugung der Primérstrahlung fur Wasser/PMMA-Streukdrper der Gesamtdicke von
15 cm, 20 cm sowie 25 cm

In Abh&ngigkeit der Dicke des Streukdrpers wird die Streustrahlungsausbeute unter anderen
Streuwinkeln maximal. Bei der Abschatzung der Dosisleistung am Ort eines EPD wurde fr
jeden Streuwinkel der jeweils maximale Wert verwendet, der bei den Streukdrpern der
Gesamtdicke von 15 cm bis 25 cm gemessen wurde, s. Tabelle 7. Die Abschatzung ist damit
in jedem Fall konservativ.

Neben dem Streuwinkel und der Materialdicke des Streukorpers ist die
Streustrahlungsausbeute von der Grolie der bestrahlten Flache abhéngig. Die Abhangigkeit
der Streustrahlungsausbeute von der Grél3e des Réntgenfeldes auf der Eintrittsseite eines
Streukorpers ist in Abbildung 35 fir unterschiedlich dicke Streukdrper dargestellt (aus [37]).
Als Streukdrper wurde hier ein Wasserphantom verwendet. Die Réhrenspannung betrug

80 kV. Gemessen wurde die VVorwartsstreuung unter 0° Streuwinkel, wobei der Primérstrahl
durch Bleischeibchen ausgeblendet wurde.

Bei Feldern einer Grofe von mehr als 1000 cm? nahert sich der Streuanteil asymptotisch
einem Maximum. Insbesondere bei Feldern einer GréRe von weniger als 250 cm? geht der
Streuanteil jedoch deutlich zurtick. Im Hinblick auf die Fragestellung des Vorhabens hat
dieses zur Folge, dass Tatigkeiten, bei denen mit einem kleinen Strahlungsfeld gearbeitet
wird, z.B. Rontgenaufnahmen der Finger, bei ansonsten unverénderten
Untersuchungsparametern mit deutlich geringerer Streustrahlung verbunden sind, als
Tatigkeiten, bei denen groRe Strahlungsfelder verwendet werden, z.B. Thorax-Aufnahmen.
Die in Tabelle 7 zusammengestellten Streustrahlungsausbeuten wurden bei einer FeldgréRe
von 225 cm? gemessen. Der Anstieg der Streustrahlung bei klinischen Tatigkeiten unter
Verwendung groRerer Felder wurde innerhalb des VVorhabens dadurch berticksichtigt, dass die
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gemessenen Werte fur die Streustrahlungsausbeute nach Tabelle 7 bei der Berechnung der
Dosisleistung um einen Faktor 1,3 erhoht wurden. Mit diesem Faktor wird konservativ die
mdogliche Erhéhung des Streustrahlungsanteils bei sémtlichen verwendeten gréReren
Strahlungsfeldern abgedeckt.

In den bisherigen Betrachtungen wurde nur auf die Winkelabhangigkeit der
Streustrahlungsausbeute und damit die resultierende Dosisleistung der Streustrahlung
eingegangen. Aufgrund der Energieabhangigkeit der Wechselwirkungskoeffizienten der
Compton-Streuung sowie des Photoeffektes ist jedoch auch das Energiespektrum der
Streustrahlung winkelabhangig. Es gibt wenige Arbeiten, in denen die Winkelabhéngigkeit
der Spektren von Streustrahlung in der Réntgendiagnostik untersucht wurde. In [36] werden
entsprechende Untersuchungen fir die innerhalb des VVorhabens relevanten
Réhrenspannungen vorgestellt. Der verwendete Messaufbau ist in Abbildung 36 schematisch
dargestellt. Als Streukorper wurde fir die in der Arbeit vorgestellten Untersuchungen ein
PMMA-Phantom der MaRe 30x30x15 cm?® verwendet. Als Detektor wurde ein Germanium-
Spektrometer vom Typ GMX-25190, Firma Ortec, eingesetzt. Die GroRe des Feldes auf der
Eintrittsseite des Streukdrpers betrug 16x16 cm?.

In Abbildung 37 sind exemplarisch das Primarspektrum einer Strahlung von 80 kV
Réhrenspannung sowie die bei einer Streuung unter unterschiedlichen Winkeln resultierenden
Spektren aufgetragen. Neben der graphischen Auftragung ist die mittlere Energie der
Spektren bei unterschiedlichen Streuwinkeln tabellarisch mit angegeben. Bei kleinen
Streuwinkeln wird die Strahlung leicht aufgehdrtet. Bei 90° entspricht die mittlere Energie der
Streustrahlung in etwa derjenigen der Einfallsstrahlung. Bei grofReren Streuwinkeln, d.h. bei
Ruckstreuung ist die mittlere Energie leicht unterhalb derjenigen der Einfallsstrahlung.
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Abbildung 35: GroRe des Streuanteils (scatter fraction) in Abhangigkeit von der Grile des Strahlungsfeldes
(field size) fur Streukdrper zwischen 10 cm und 35 cm Wasserdicke. (aus [37])
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Abbildung 36: schematische Darstellung des Messaufbaus aus [36]. Die Primarstrahlung der Rontgenanlage
(X-ray Tube) ist auf den Streukorper (Phantom) gerichtet. Der Detektor wird an den markierten Positionen
(Detector Position) in festem Abstand zum Streukérper positioniert.

Die Energie der Streustrahlung wurde innerhalb des VVorhabens bei der Abschéatzung der
Schwéchungswirkung von Strahlenschutzkleidung berticksichtigt. Dabei wurde jeweils die
mittlere Energie des Spektrums der Streustrahlung verwendet. In Tabelle 8 ist die im
Primérspektrum sowie bei Streuung unter unterschiedlichen Winkeln resultierende mittlere
Energie aufgelistet. Zudem ist in der Tabelle die bei der Berechnung der
Schwachungswirkung von Strahlenschutzmaterialien verwendete ,,effektive
Rohrenspannung” angegeben. Die effektive Rohrenspannung entspricht der R6hrenspannung
eines Primérspektrums, welches die gleiche mittlere Energie hat, wie das
Streustrahlungsspektrum. Die Daten sind [36] entnommen.

Der in [36] untersuchte Winkel- sowie Rohrenspannungsbereich ist kleiner als der in der
Klinischen Praxis mogliche Bereich. Die innerhalb des VVorhabens verwendeten Daten
aulerhalb des in [36] untersuchten Bereichs wurden nach folgendem Schema ergénzt:

1. In [36] werden Streuwinkel kleiner oder gleich 142° untersucht. Innerhalb des
Vorhabens werden auch Winkel von 150° sowie 165° berticksichtigt. Bei der
Abschétzung der mittleren Energie des Spektrums wurde angenommen, dass diese bei
groReren Streuwinkeln den gleichen Wert hat wie bei 142°.

2. In[36] wird die Streuung von Primérspektren kleiner oder gleich 110 kV untersucht.
Bei der Abschatzung der mittleren Energie der Streuspektren bei hoheren
Réhrenspannungen wurde angenommen, dass sich die Abhéngigkeit der mittleren
Energie vom Streuwinkel genauso verhalt wie bei einer Primarstrahlung durch 110 kV
Réhrenspannung.
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Abbildung 37: Normierte Darstellung der Rontgenspektren der Streustrahlung in Abhéngigkeit des

Streuwinkels. Als Primarstrahlung wurde Strahlung bei 80 kV Réhrenspannung verwendet. Neben der

Héaufigkeitsverteilung ist tabellarisch die mittlere Energie der Spektren beigefiigt. (aus [36])
Beide Annahmen haben zur Folge, dass die mittlere Energie der Streuspektren hoher

abgeschétzt wird, als sie in der Realitat ist. Die Abschétzung ist daher im Hinblick auf die

Projektfragestellung konservativ.

Bei den fir Mammaographien eingesetzten Rontgenspektren wurde keine Winkelabhéngigkeit
der mittleren Energie berucksichtigt. Diese Vereinfachung ist ohne praktische Auswirkung

auf die Abschatzung der Dosisleistung am Ort der EPD.

VD“EEE (kV] fp,-,'_,,., ESc::ttcrl:ﬂ']

10°] 45° | 90° [ 135" | 142"

52 32.7* [ 39.1 | 36.1{35.3| 324 32.3

60 36.4* | 42.2 | 39.3137.9| 34.7 | 346

70 40.0* | 458432408 37.7| 375

80 43.7 149.11459|44.0 ] 39.7 | 40.1

90 47.0 |52.0)48.746.4 | 42.6 | 42.5

100 50.0 | 544 |51.1|48.5| 44.6 | 44.4

110 52.7 |56.4]53.4150.8| 45.9| 45.9

Réhrenspannung / kV

Streuwinkel / ° 50 60 70 80 90 100 110 120 150
15 70 75 85 100 110 120 130 140 170
30 60 75 80 90 100 105 115 125 155
60 55 70 80 85 95 100 110 120 150
90 50 65 70 80 90 95 105 115 145
120 50 60 65 75 85 90 100 110 140
150 50 55 60 70 80 80 85 95 125
165 50 55 60 70 80 80 85 95 125

Tabelle 8: oben: mittlere Energie im Priméarspektrum sowie den Streuspektren bei unterschiedlichen

Streuwinkeln in Abhéngigkeit der Rohrenspannung (aus [36]); unten: in der Berechnung der Abschirmwirkung
von Strahlenschutzmaterialien verwendete ,,effektive R6hrenspannung® in Abhangigkeit der Rohrenspannung

des Primarspektrums sowie des Streuwinkels
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6.3.3. Einfluss der Gehausedurchlassstrahlung

In Deutschland ist die zulassige Hohe der Gehausedurchlassstrahlung durch die

DIN EN 60601-1-3 [40] festgelegt. Im Bereich der Human- und Veterindrmedizin betragt der
Grenzwert allgemein 1 mGy/h in einem Meter Abstand vom Strahlergehéduse. In der
Zahnmedizin betrégt der zul&ssige Wert davon losgeldst 0,25 mGy/h. Die Priufung wird bei
der Réntgenréhrennennspannung, d.h. der héchstmoglichen Réhrenspannung durchgefiihrt.
Fur den Fall, dass ein Gehé&use fur mehrere unterschiedliche Rontgenréhren mit
unterschiedlicher Nennleistung verwendet wird, wird die Prifung mit der leistungsfahigsten
Rontgenrohre durchgefiihrt. Durch die Prufung wird sichergestellt, dass im Routinebetrieb bei
einer Stunde Tétigkeit die Dosis aufgrund der Gehédusedurchlassstrahlung in 1 m Abstand
nicht mehr als 1 mGy bzw. 0,25 mGy betragen kann.

Unter Berlicksichtigung der Resultate zum dosisleistungsabhéngigen Ansprechvermdégen der
EPD, s. Abbildung 25, sind diese Dosisleistungswerte vernachlassigbar gering. Fir eine
Rontgenrdhre, welche kontinuierlich Gber eine Stunde hinweg betrieben wird, ware das auch
fur die Betrachtungen innerhalb des VVorhabens zutreffend. Bei Rontgeneinrichtungen, die
konzeptionell nicht Gber den Gesamtzeitraum einer Stunde betrieben werden kénnen, kann die
zulassige Dosis der Gehdusedurchlassstrahlung jedoch auch in einem kiirzeren Zeitraum
auftreten. Die mogliche Betriebszeit einer Rdntgenrdhre in einer Stunde kann bei einigen
Einrichtungen so kurz sein, dass Dosisleistungswerte durch die Gehdusedurchlassstrahlung
resultieren, die fiir die Abschétzung der Dosisleistung am Ort der EPD nicht mehr
vernachléssigbar sind. Hierbei handelt es sich insbesondere um Rontgeneinrichtungen fiir den
Aufnahmebetrieb. Diese Rontgeneinrichtungen sind in der Lage, eine sehr hohe
Kurzzeitnennleistung zu erbringen, welche in einigen Fallen um einen Faktor 1000 oberhalb
der mittleren Dauerleistung liegt. Die Kurzzeitnennleistung ist dabei im Wesentlichen von
dem Emissionsstrom der Kathode, der Warmekapazitat der Anode sowie der Anodendrehzahl
abhangig. Eine hohe Kurzzeitnennleistung ist insbesondere bei Aufnahmegeraten notwendig,
um kurze Belichtungszeiten von Réntgenaufnahmen zu erreichen. Nach einer durchgefiihrten
Untersuchung muss die angefallene Warmeenergie bei diesen Anlagen Uber einen langeren
Zeitraum abgebaut werden. Damit ist die Dauerleistung deutlich kleiner als die mogliche
Kurzzeitnennleistung. Bei Rontgeneinrichtungen im Bereich der Durchleuchtung sowie der
Computertomographie ist aufgrund des dort bestehenden anderen Anwendungszwecks der
Quotient aus Kurzzeitnennleistung und mittlerer Dauerleistung wesentlich kleiner. In Tabelle
9 sind exemplarisch fur einige Systeme die Dauerleistung sowie die Kurzzeitnennleistung
gegenlbergestellt.

Anwendung Rontgen- Kapazitat / Kurzzeitnenn- | Dauerleistung / | R6hrennenn-
strahlertyp kWs leistung/ KW | W spannung / kV
Allg. RAD-21 212 100 90 150

Réntgenaufnahmetechnik,

Durchleuchtungs- und
Zielgeratebetrieb

Radiographie, SG-1590 1000 80 400 125
Réntgenkinematographie,
Angiographie

Computertomographie GS-6076 7100 48 7100 150

Mobiler C-Bogen SR90/15 FN | 200 2,4 90 120

Tabelle 9: Aufstellung der Kapazitat, Kurzzeitnennleistung, Dauerleistung sowie Nennspannung der
Réntgenrohre fiir Rontgenanlagen unterschiedlicher Einsatzbereiche [43, 44].
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Die Abschatzung der Gehdusedurchlassstrahlung erfolgt innerhalb des VVorhabens gemaR
folgendem Algorithmus:

1. Annahme einer Dosisleistung aufgrund der maximal zuldssigen

Gehdausedurchlassstrahlung von 1 mGy/h

Korrektur der Dosisleistung um den Quotienten aus Kurzzeitnennleistung und
Dauerleistung; Zur Vereinfachung wurden drei Geratetypen mit unterschiedlichen,
exemplarischen Eigenschaften definiert:

a. Gerdte mit Festanode, z.B. Dentalgerate, Gerate zur Knochendichtemessung.
Bei diesen wird ein Quotient von Kurzzeitstrom zu mittlerem R6hrenstrom von
3 kW /0,3 kW =10 angenommen.

b. Gerate mit hoher Dauerleistung, z.B. CT bzw. DSA Anlagen. Bei diesen wird
ein Quotient von 50 kW / 5 kW = 10 angenommen.

c. Geréate mit hoher Kurzzeitleistung und geringer Dauerleistung, z.B.
Aufnahmegeréte. Bei diesen wird ein Quotient von 80 kW / 0,2 kW = 400
angenommen.

Berlcksichtigung der Schwachungszunahme der Bleiabschirmung bei der maximalen
Réhrenspannung bei klinischer Nutzung im Vergleich zur Nennspannung von 150 kV.
Die Spannungsabhéngigkeit der Strahlschwachung von Blei wurde DIN 6812 [41]
entnommen. Exemplarisch verringert sich bei einer Untersuchung mit einer maximal
verwendeten Spannung von 90 kV die Dosisleistung aulierhalb des Rohrengehauses
auf einen Wert von 0,35 im Vergleich zu einer Spannung von 150 kV.

Bei Réhrenspannungen von weniger als 60 kV wurde die Strahlschwéchung
einheitlich mit den fir 60 kV gltigen Werten berechnet.

Berlicksichtigung der real verwendeten maximalen Leistung der Rontgeneinrichtung,
z.B. bei einem Aufnahmegerat mit 30 kW: Korrektur um den Faktor 30 kW / 80 kW.

Bei einem Aufnahmegerat mit den genannten Beispielparametern wird die maximal mégliche
Dosisleistung aufgrund der Gehausedurchlassstrahlung in 1 m Abstand zur Rontgenréhre zu
1 mGy/h * 400 * 0,35 * 30 / 80 = 52,5 mGy/h abgeschétzt.

Es ist nicht bekannt, bis zu welchem Grad die auf dem Markt verfiigharen Rontgenanlagen
bei den in der Rontgendiagnostik praktisch relevanten Tatigkeiten mit der
Gehausedurchlassstrahlung an diese Grenzwerte heranreichen. Insbesondere folgende
Einflussfaktoren legen es nahe, dass in der Praxis eine deutlich kleinere Durchlassstrahlung
besteht:

1.

Die Rohrenhersteller sind international tatige Firmen. Der Grenzwert fur die
Gehausedurchlassstrahlung in den USA betragt 0,87 mGy/h.

Die Rontgenréhren werden mit dem Ziel einer langeren Lebensdauer im klinischen
Betrieb nicht mit 100% der moglichen Leistung betrieben.

Die Rohrenschutzgehduse werden teilweise gemeinschaftlich fiir mehrere Réhren
verwendet. Dabei muss das Schutzgehduse auf die Verwendung in Kombination mit
der leistungsstarksten Rohre ausgelegt sein.

Rohrenschutzgehduse kdnnen optional mit einer Zusatzkiihlung ausgestattet sein.
Dadurch erhoht sich die Dauerleistung. Der Strahlenschutz eines
Rohrenschutzgehduses muss flir derartige Versionen mit ausgelegt sein.
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5. Bei einer Berechnung der Geh&usedurchlassstrahlung aus dem Verhaltnis der
Kurzzeitnennleistung (Eingangsnennleistung der Anode bei der Radiographie gem.
DIN EN 60613 [32]) zur Dauerleistung (Dauer-Eingangsnennleistung der Anode gem.
DIN EN 60613 [32]) werden nicht die sonstigen dem Rontgenstrahler zugefiihrten
Energien berucksichtigt, welche zu einer Erwéarmung der Rontgenréhre fuhren und
damit deren Leistung begrenzen. Die Dauer-Eingangsnennleistung eines
Rontgenstrahlers beinhaltet Gber die Anodenleistung hinaus die bendtige Energie fir
die Wendelheizung und den Anodenantrieb. Diese Dauerleistung wird tblicherweise
fir die Prufung der Durchlassstrahlung herangezogen, im Kklinischen Betrieb darf der
Rontgenstrahler um Uberhitzung zu vermeiden jedoch nicht so hoch belastet werden.
Die Wahl dieser Spezifikation ist nicht zwingend flir den Hersteller, stellt aber den
ungunstigsten Fall dar.

6. Die Rohrenhersteller werden erwartungsgemal eine Sicherheitsmarge bei der
Fertigung vorsehen.

Um eine Abschétzung des Unterschieds zwischen der theoretisch méglichen und der in der
Realitat auftretenden Gehausedurchlassstrahlung zu erhalten, wurden Messungen an drei
Rontgenanlagen aus dem Bereich der Human- und Veterindrmedizin durchgefuhrt. Fir die
Messung der Gehausedurchlassstrahlung wurde der R6hrenausgang durch ausreichend dickes
Blei abgedeckt, um einen Strahlaustritt in diese Richtung zu unterbinden. Bei den Messungen
wurden primér TLDs als Referenzdosimeter eingesetzt. In Abbildung 38 ist exemplarisch ein
Messaufbau mit der Position der TLDs an der Gehduseoberflache dargestellt. In Einzelféallen
wurde flr die Messungen ebenso ein Diagnostikdosimeter vom Typ PTW Diados E
verwendet. VVor der Positionierung der Referenzdosimeter wurden Expositionen durchgefihrt,
bei denen zur Orientierung tber Bereiche erhohter Durchlassstrahlung Speicherfolien
eingesetzt wurden. Die Speicherfolien wurden hierzu um den Rontgenstrahler herum
positioniert. Die Referenzdosimeter wurden an Orten auf dem Rohrengehduse befestigt, bei
denen gemal eigener Erfahrung bzw. aufgrund von Hinweisen durch die Speicherfolien
erhohte Durchlassstrahlung zu erwarten ist. Es wurde jeweils mehrere Male hintereinander die
Strahlung ausgeldst, um ein ausreichend grof3es Signal zu messen. Die Auswertung der TLDs
erfolgte entsprechend der VVorgehensweise bei den Messungen in klinischen
Tatigkeitsbereichen, s. Abschnitt 6.4.3. Anhand eines geschétzten Abstands zum Rohrenfokus
wurde die resultierende Dosis in 1 m Abstand zum Fokus berechnet. Anhand der
Gesamtexpositionszeit aller Einzelexpositionen wurde eine Dosisleistung aufgrund der
Durchlassstrahlung in 1m Abstand zum Fokus berechnet.

Abbildung 38: Exemplarische Abbildung der Orte an der Oberflache eines Rontgenstrahlers, an denen eine
Messung der Gehdusedurchlassstrahlung erfolgte
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Die entsprechend der konservativen Abschédtzung berechnete maximale Dosisleistung aus der
Gehdausedurchlassstrahlung tberschatzt in den untersuchten Beispielen die gemessene
Dosisleistung um etwa einen Faktor 30. Wenngleich nicht auszuschlieRen ist, dass neben den
untersuchten Orten an der Gehduseoberflache noch Orte hoherer Durchlassstrahlung
existieren konnten, ist die Abschatzung dennoch als konservativ anzusehen.

6.3.3.1. Berucksichtigung potentieller Direktstrahlungsbeitrage

Im Bereich der Rontgendiagnostik sollten Personal und helfende Personen ausschlief3lich
durch Streustrahlung sowie die Geh&usedurchlassstrahlung exponiert werden. Bei wenigen
Tatigkeiten im Bereich der Human- und Veterindrmedizin ist eine Exposition durch die
geschwachte Direktstrahlung hinter dem Patienten nicht grundsatzlich auszuschlielen. Dieses
sind z.B. einige Untersuchungen bei polytraumatisierten Patienten sowie Untersuchungen an
Pferden im Bereich des Riickens. Auch bei den genannten Untersuchungen ist ein Aufenthalt
im Direktstrahlungsfeld nur bei explizit schlechter Durchfihrung der Untersuchung maoglich.
Dieses wurde gleichwohl innerhalb des VVorhabens beriicksichtigt, um eine durchgehend
konservative Abschatzung der Dosisleistung am Ort der EPD zu erhalten. Entsprechende
Untersuchungen sind in den Tabellen in Anlage D dadurch zu erkennen, dass bei ihnen als
Streuwinkel jeweils 0° angegeben ist.

Fur die Untersuchungen, bei denen eine Exposition durch Direktstrahlung nicht prinzipiell
ausgeschlossen werden konnte, wurde die Dosisleistung am Ort der EPD anhand der
Detektoreingangsdosis des Bildempfangers, die zur Belichtung einer Aufnahme benétigt
wird, und der als kiirzest moglich angenommenen Expositionszeit berechnet. Es ist
grundsatzlich gleichermalRen moglich, die Dosisleistung fur entsprechende Szenarien aus der
Einfallsdosis auf den Patienten sowie die Strahlschwachung durch den Patienten zu
berechnen. Dieser Ansatz bedingt jedoch etliche Annahmen zur Dicke des durchstrahlten
Kdrperbereichs sowie dessen Materialzusammensetzung. Entsprechendes ist mit einer
erheblichen Unsicherheit behaftet, weshalb davon abgesehen wurde.

Als Detektoreingangsdosis wurde in samtlichen Féllen 10 uGy angenommen. Dieses
entspricht der benétigten Dosis eines Film-Folien-Systems mit 100er Empfindlichkeit bzw.
entsprechendem Dosisbedarf zur Bilderzeugung bei einem digitalen Detektor. Es ist nicht
anzunehmen, dass in den Fallen, bei denen eine Direktexposition moglich erscheint, Systeme
eingesetzt werden, welche einen hoheren Dosisbedarf haben. Als Expositionszeiten wurden
die in Tabelle 10 angegebenen Werte angenommen. Es ist nicht anzunehmen, dass in den
relevanten Expositionssituationen kurzere Expositionszeiten realistisch vorkommen. Die aus
der Detektoreingangsdosis und der Expositionszeit berechnete Dosisleistung ist damit eine
konservative Abschéatzung der mdglichen Dosisleistung bei der Direktexposition eines EPDs.

Expositionssituation Angenommene
Expositionszeit / ms

Untersuchung an einem Spezialaufnahmesystem bei einer 2

Untersuchung geméll U.Kennung ,,2aiila"

Sonstige Aufnahmegerate in der Humanmedizin 5

Durchleuchtungsgerate 10

Aufnahmegeréte in der Veterindrmedizin 50

Tabelle 10: Auflistung der als minimal méglich angenommenen Expositionszeiten fiir klinische Szenarien, bei
denen eine Exposition von EPD im geschwachten Direktstrahl nicht auszuschlieen ist
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6.3.4. Aufenthaltsorte von Personen in Streustrahlungsfeldern

In den Strahlungsfeldern der Streu- sowie der Gehdusedurchlassstrahlung halten sich
Personen als Mitarbeiter, helfende Personen oder Tierbegleitpersonen auf.

In direkter Ricksprache mit Klinikern der human- und veterindrmedizinischen Disziplinen
wurden die Aufenthaltsorte von Personen ermittelt, bei welchen eine moglichst hohe
Dosisleistung am Ort der EPD zu erwarten ist. Bei den Uberlegungen wurden bewusst
extreme Situationen angenommen, welche in klinischer Praxis nur bei sehr ungunstiger
Durchfihrungstechnik auftreten kénnen. So wurde z.B. bei einer Kopf-Hals-Angiographie mit
einem Zugang Uber die Leiste berticksichtigt, dass es zu einer Durchleuchtung an der
Punktionsstelle unter Verwendung der maximal moglichen Strahlungsleistung kommen kann.
Bei unterschiedlichen Positionen der Réhre bzw. Aufenthaltsorten der exponierten Personen
sowie unterschiedlicher Angulation der Réhre bei einer klinischen Tatigkeit wurde die
Anordnung gewahlt, welche zur hochsten Dosisleistung am Ort des EPD fiihrt. Entsprechende
Expositionsszenarien wurden bewusst gewahlt, um eine in jedem Fall konservative
Abschétzung der mdglichen Dosisleistung am Ort der EPD zu gewahrleisten.

Die Aufenthaltsorte der Personen im Strahlenfeld der unterschiedlichen klinischen
Tatigkeiten wurden im Hinblick auf die Winkelorientierung der Streustrahlung sowie den
Abstand vom Streuzentrum und der Rontgenrohre auf standardisierten Dokumentationsbégen
protokolliert. Auf die dabei verwendeten Expositionsszenarien wird in Abschnitt 6.3.4.1 flr
die Human- sowie Abschnitt 6.3.4.2 fir die Veterindrmedizin eingegangen.

In Anlage D sind die strukturiert erfassten Aufenthaltsorte der Personen im Strahlenfeld
zusammen mit den Abstanden zur Rontgenréhre und dem Eintrittspunkt der Strahlung am
Patienten sowie dem berucksichtigten Streuwinkel aufgetragen. Das Schema der Tabelle
wurde bereits in Abschnitt 6.2.1 beschrieben.

6.3.4.1. Vorgehen in der Humanmedizin

Fur den Bereich der Humanmedizin wurden insgesamt 6 Szenarien zur Dokumentation der
Aufenthaltsorte verwendet. Die Szenarien unterscheiden sich im Hinblick auf die
Orientierung des Patienten sowie der Rohre im Raum. Weitere Szenarien, die sich durch
Spiegelung oder Drehung in der Horizontalebene ergeben, wurde nicht unterschieden, da
diese vor dem Hintergrund der Projektfragestellung zu gleichen Ergebnissen fiihren. Eine
Ausnahme von der allgemeinen VVorgehensweise bilden die spiegelbildlichen Szenarien nach
Abbildung 39 c) und Abbildung 39 d). Die Unterscheidung war an dieser Stelle notwendig,
um die Aufenthaltsorte bei einer klinischen Tatigkeit an einem Durchleuchtungsarbeitsplatz
vollstandig beschreiben zu kdnnen. Dabei wurde eine Protokollierung gemaf dem Schema in
Abbildung 39 d) nur verwendet, wenn dieses aufgrund des Aufenthalts von Personen auf
beiden Seiten des Patienten erforderlich war.

In Abbildung 39 sind die unterschiedlichen Expositionsszenarien schematisch dargestellt.
Eine detailliertere Darstellung ist als Anlage C dem Bericht beigefugt.

Bei den Expositionsszenarien nach Abbildung 39 a) bis d) befindet sich der Patient in
liegender, horizontaler Position, bei den Szenarien nach Abbildung 39 e) und f) ist der Patient
in stehender bzw. sitzender Position.

Die Szenarien nach Abbildung 39 a) und b) entsprechen der Situation einer Obertisch- (a)
bzw. Untertischréhre (b). Die Szenarien nach Abbildung 39 ¢) und d) entsprechen klinischen
Situationen mit einer nach rechts (c) bzw. links (d) angulierten Rohre. Bei klinischen
Untersuchungen befindet sich die Rontgenrdhre nicht immer exakt in einer 0°, 90° bzw. 180°
Position bezogen auf eine Drehachse in Horizontalrichtung. Da die Streustrahlenausbeute
zwar winkelabhangig ist, sich aber zwischen &hnlichen Winkeln nicht wesentlich &ndert,
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wurden die in Tabelle 11 genannten Bereiche fiir einen Winkel ¢ in der Betrachtung
zusammengefasst. Der Nullpunkt der Winkelskala entspricht einer senkrechten Strahlrichtung
mit einer Orientierung der Rohre nach unten. Eine weitere Differenzierung erschien nicht
sinnvoll, da auch die Trageposition der EPD zwischen unterschiedlichen Personen, die sich
formal im gleichen Segment aufhalten, variiert.

Bei den Expositionsszenarien gibt es aufgrund von Symmetrieachsen Segmente, in welchen
Personen gleich hoher Streustrahlung ausgesetzt sind, z.B. die Segmente der Nummern N und
13-N in Abbildung 39 a), b),und f), mit N zwischen 1 und 6. Zu besseren Orientierung wurde
in diesen Féllen ohne Beschréankung der Allgemeingltigkeit bei der Protokollierung jeweils
das Segment mit der kleineren Nummer verwendet.

Eine weitere Differenzierung des EPD-Trageortes in einer Ebene senkrecht zu den in den
Schemata nach Abbildung 39 a) bis f) enthaltenen Ebenen wurde nicht vorgenommen.
Hintergrund ist, dass auch hier der individuelle Trageort von EPD sowie die Grof3e der
exponierten Person fir eine Variabilitat sorgen, die so groR ist, dass eine Feindifferenzierung
eine unzul&ssige Prazision vortauschen wirde. Es wurde bei der Abschatzung der maximal
mdoglichen Dosisleistung am Ort der EPD einheitlich ein Winkel angenommen, der

1. als Trageort eines EPD realistisch ist,
2. zu einer moglichst hohen Dosisleistung am Ort des EPD fuhrt.

Winkelbereich Genutzter Winkel
-45° < @ < 45° 0°

-135° < p < -45° -90°

45< ¢ <135 90°

-180° < ¢ -135° oder 135 < ¢ <180° 180°

Tabelle 11: Gruppierung unterschiedlicher Winkelbereiche zu mittleren Winkeln, die innerhalb der Schemata
fur die Protokollierung genutzt werden
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Bei den Szenarien nach Abbildung 39 a), b) und f) wurde von einem Trageort des EPD in
150 cm Hohe ausgegangen. Der Streuwinkel ergibt sich in allen Féllen aus der Hohe des
Trageortes und dem Abstand der Person zum Streuzentrum (Patient). Bei den Szenarien nach
Abbildung 39 c) bis e) wird von einem Trageort des EPD in der Horizontalebene der
Einfallsstrahlung ausgegangen. Bei anderen realistischen Trageorten ist die
Streustrahlungsdichte kleiner.

Bei den Szenarien werden nur Personen berlicksichtigt, die sich im Untersuchungsraum
aufhalten, wenngleich méglicherweise durch eine Strahlenschutzwand geschiitzt. Bei
Personen aulerhalb des Untersuchungsraums wird davon ausgegangen, dass die Dosisleistung
durch bautechnische MaRnahmen so weit reduziert ist, dass keine gesonderte Betrachtung
notwendig ist.
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Abbildung 39: schematische Darstellung von mdéglichen Expositionsszenarien im Bereich der Humanmedizin;
Schema a) kennzeichnet die rdumliche Anordnung bei der Exposition eines liegenden Patienten durch eine
Obertischréhre, Schema b) entsprechendes fiir eine Untertischrohre. Die Schemata ¢) und d) kennzeichnen die
rdumliche Anordnung bei der Exposition eines liegenden Patienten durch eine nach rechts c) bzw. links d)
angulierte Rohre. Die Schemata e) und f) kennzeichnen die radumliche Anordnung bei der Exposition eines
stehenden bzw. sitzenden Patienten durch eine angulierte Rohre (e) bzw. eine Exposition von oben (f).
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6.3.4.2. Vorgehen in der Veterindrmedizin

Im Bereich der Veterinarmedizin werden zwei Expositionsszenarien unterschieden, eines fur
Kleintiere sowie eines fur Pferde. Beide Szenarien sind in Abbildung 40 dargestellt. Bei der
Untersuchung von Pferden, s. Abbildung 40 a) ist der Strahlengang mit Ausnahme der
Hiftaufnahmen im Wesentlichen horizontal. Kleintiere werden stets mit einer senkrecht nach
unten gerichteten Obertischréhre untersucht, s. Abbildung 40 b).
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Abbildung 40: schematische Darstellung von méglichen Expositionsszenarien im Bereich der Veterindrmedizin;
Schema a) kennzeichnet die rdumliche Anordnung bei der Exposition eines Pferdes. Schema b) kennzeichnet die
rdumliche Anordnung bei der Exposition eines Kleintieres.
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6.3.5. Beriicksichtigung von Strahlenschutzmaterialien

Ganzkorper-Personendosimeter sind in Deutschland an ,,reprasentativer Stelle der
Korperoberflache* unterhalb der Strahlenschutzkleidung zu tragen (835 RV in Verbindung
mit [38]). Bei der Abschétzung der Dosisleistung am Ort der EPD ist aus diesem Grund die
innerhalb von Kontrollbereichen zu tragende Strahlenschutzkleidung mit zu berticksichtigen.

Bei der Abschatzung der mdglichen Dosisleistung wurde Strahlenschutzkleidung mit einem
Schwéchungsvermdgen in Abh&ngigkeit des jeweiligen klinischen Téatigkeitsbereichs
berticksichtigt. Hierbei wurden die Empfehlungen nach DIN 6815 [42] beachtet. Fiir OP-
Arbeitsplatze wurde Strahlenschutzkleidung von 0,25 mm Bleidquivalent verwendet. An den
sonstigen Arbeitsplatzen, bei denen eine Strahlenschutzschiirze getragen wird, wurde von
einer Strahlenschutzkleidung mit 0,35 mm Bleidquivalent ausgegangen. Bei fest montierten
Strahlenschutzwanden, z.B. bei Bedienkanzeln von Aufnahmegeréten, die sich im
Untersuchungsraum befinden, sowie bei computertomographischen Punktionen wurde von
einem Strahlenschutzwirkung entsprechend 0,5 mm Bleidquivalent ausgegangen.

Die bei der Abschétzung berticksichtigte Schwachungswirkung durch
Strahlenschutzmaterialien entspricht dem gesetzlichen Minimum. Es ist anzunehmen, dass
insbesondere bei den klinischen Téatigkeiten, die mit einer erhohten Strahlenexposition
einhergehen, wie z.B. in der Angiographie sowie im Herzkatheterlabor, hdufig
Strahlenschutzschiirzen mit einer Schutzwirkung von 0,5 mm Bleidquivalent verwendet
werden. Zudem ist an diesen Arbeitsplatzen davon auszugehen, dass tber die
Strahlenschutzschiirzen hinaus auch ein gerateseitiger Strahlenschutz in der Form von
Obertisch- und Untertischabschirmungen sowie durch Bleiglasscheiben besteht. Bei der
Verwendung derartiger zusatzlicher Schutzmaterialien wirde die Dosisleistung gegentber der
in der aktuellen Abschatzung vorgenommen Weise um oftmals mehr als einen Faktor 10
verringert. Die vorgenommene Abschétzung ist damit als konservativ anzusehen.

Als Abschirmwirkung der Strahlenschutzmaterialien wurde jeweils diejenige verwendet, die
fur ein Primarstrahlungsspektrum gultig ist, bei dem die mittlere Energie des
Rontgenspektrums derjenigen entspricht, die durch die Streustrahlung auf die
Strahlenschutzschiirze auftrifft. Dabei wurden Schwachungsfaktoren fiir
Primarstrahlungsspektren nach [42] verwendet. Die verwendeten Schwéchungsfaktoren sind
in Abhéngigkeit der Materialstarke sowie der RGhrenspannung in Anlage E aufgelistet.

6.3.6. Resultate der Abschatzung der Strahlenexposition am Ort der
EPD

In Anlage F ist die abgeschétzte Dosisleistung am Ort der EPD fur die unterschiedlichen
Personengruppen innerhalb der betrachteten Expositionsszenarien zusammengefasst. Hierbei
wurden die beschriebenen Einflussfaktoren berucksichtigt.

In Tabelle 12 ist ein Ausschnitt der Liste abgebildet. In der Liste sind folgende Spalten
enthalten:

Bereich: Grobunterteilung der klinischen Tatigkeiten, es wurden die in Tabelle 2
aufgelisteten klinischen Tatigkeitsbereiche unterschieden.

U.Kennung: Eindeutiger Schliissel zur Kennung einer Untersuchungsgruppe bzw.
Untersuchung, z.B. ,,1a“ fiir die Gruppe der Intraoralaufnahmen mit den
Untersuchungen ,,1ai** Einzelzahnaufnahme, ,,1aii“ Bissflugelaufnahme und ,,1aiii*
Aufbissaufnahme*
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung [Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
Zahnmedizin la Intraorale Aufnahmen
lai Einzelzahnaufnahmen 1 0,15 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,02 0 0,02
1aii Bissfliigelaufnahmen 1 0,15 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,02 0 0,02
1aiii Aufbissaufnahmen 1 0,15 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,02 0 0,02
1b OPG-Aufnahmen
1bi Panoramaschichtaufnahmen 1 0,25 0,35 0,02
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0 0,01
1bii Schadel-Fernaufnahmen 1 0,02 0,35 0,00
2 0,00 0,35 0,00
3 0,00 0 0,00
1c DVT-Aufnahmen
1ci Dentales DVT 1 0,22 0,35 0,03
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0 0,01
Humanmedizin /
konv. Rontgen  |2ai Schadel
2ail Schadel gesamt
2aila Stehend / sitzend 1 0,44 0,35 0,03
2 0,02 0,35 0,00
3 0,02 0,5 0,00
2ailb Liegend 1 0,01 0 0,01
2 0,01 0,5 0,00
3 0,90 0,35 0,05
4 0,90 0,35 0,05
2ai2 NNH / Gesichtsschadel
2ai2b Stehend / sitzend 1 0,44 0,35 0,03
2 0,02 0,35 0,00
3 0,02 0,5 0,00
2ai2c Liegend 1 0,01 0 0,01
2 0,01 0,5 0,00
3 0,90 0,35 0,05
4 0,90 0,35 0,05

Tabelle 12: Ausschnitt aus der Tabelle mit den Werten der Dosisleistung am Ort der EPD der exponierten
Personen am Beispiel der Expositionssituationen bei zahnmedizinischen Untersuchungen sowie einigen

Projektionsrontgenaufnahmen der Humanmedizin

Untersuchungsbezeichnung: Klartextbezeichnung der tber die U.Kennung eindeutig
bezeichneten Untersuchung

P.Kennung: Kennnummer der exponierten Personen, die sich in einer eindeutig durch
eine U.Kennung spezifizierten Untersuchung im Strahlungsfeld aufhalten kdnnen

Dosisleistung ohne Strahlenschutz: Dosisleistung am Ort des EPD ohne

Berlcksichtigung der Strahlenschutzschiirze der exponierten Personen

Strahlenschutz: Dicke der Strahlenschutzschirze in Millimetern Bleidquivalent

Dosisleistung mit Strahlenschutz: Dosisleistung am Ort des EPD bei Berucksichtigung

der Strahlenschutzschiirze der exponierten Personen

Nachdem samtliche Einflussfaktoren so berlicksichtigt wurden, dass eine konservative
Abschétzung der Dosisleistung erfolgt, entsprechen die Werte in Anlage F einer
Maximalabschatzung, welche in realen Expositionssituationen wesentlich unterschritten
werden sollte.

In Tabelle 13 ist die abgeschatzte maximale Dosisleistung am Ort eines EPD fir Tatigkeiten
innerhalb der unterschiedlichen Hauptbereiche der Rontgendiagnostik aufgelistet.

Mit Ausnahme einer Tétigkeit, s. FuBBnote, ist die Dosisleistung am Ort der EPD, die sich
aufgrund der an allen Stellen konservativen Abschatzung ergibt, kleiner oder gleich 1 Sv/h.
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Expositionsszenario Maximale Dosisleistung /
Sv/h

Humanmedizin | Zahnmedizin 0,03

Aufnahmebetrieb 0,66

Durchleuchtung ohne Angiographie / 0,96

Gefalchirurgie und Herzkatheter

Angiographie / GefaRchirurgie und 1,002

Herzkatheter

Computertomographie 0,37

Knochendichtemessung 0,00
Veterindrmedizin | Kleintiere 0,13

Pferde 0,46

Tabelle 13: Zusammenstellung der abgeschatzten maximalen Dosisleistung innerhalb der unterschiedlichen
Expositionsszenarien in der Human- und Veterindrmedizin

Bei der besagten Tétigkeit handelt es sich um exponierte Personen, welche im Bereich des
Herzkatheters eine Reanimation durchfuihren, wahrend parallel eine Durchleuchtung
stattfindet. Fir diese Personengruppe ergibt die Abschédtzung eine Dosisleistung am Ort der
EPD von 3,06 Sv/h. Die Situation ist in der Praxis als denkbar unwahrscheinlich, wenngleich
nicht ausgeschlossen anzusehen und wurde aus diesem Grund mit bertcksichtigt.

6.4. Messtechnische Uberprifung der Konservativitat der
theoretischen Abschéatzung

Die messtechnische Uberpriifung der Dosisleistungsabhangigkeit des Ansprechvermdgens der
EPD-Typen EPD Mk2.3 und DMC2000X ergab, dass ab einer Dosisleistung von etwa 1 Sv/h
das Ansprechvermogen aufgrund von dosisleistungsabhéngigen Effekten auf einen Wert von
0,8 sinkt, s. Abschnitt 5.3. Bei einer Dosisleistung von etwa 3,2 Sv/h bei dem DMC2000X
sowie bei etwa 3,6 Sv/h bei dem EPD MKk2.3 sinkt das Ansprechvermégen
dosisleistungsabhéngig auf einen Wert von 0,5. Fiir das EDM 111 ergeben die in der Literatur
verfiigharen Daten, s. Abschnitt 4.2, dass bei diesem Personendosimeter bei einer
Dosisleistung von etwa 6 Sv/h das Ansprechvermdgen auf einen Wert von 0,8 sinkt.

Anhand der Abschatzung der maximal mdglichen Dosisleistung am Ort der exponierten
Personen kann mit einer Ausnahme bei allen Szenarien mit Sicherheit ausgeschlossen werden,
dass die Dosisleistung am Ort der EPD relevant grofer als 1 Sv/h wird, s. Abschnitt 6.3.6.
Entsprechend der Abschétzung kann bei 19 Tétigkeiten die resultierende Dosisleistung groRer
als 800 mSv/h werden. Es ist daher davon auszugehen, dass EPD der betrachteten Typen in
allen praktisch relevanten Situationen im Bereich der human- und veterind&rmedizinischen
Rontgendiagnostik ein Ansprechvermdgen oberhalb von 0,8 haben.

Im Folgenden werden messtechnische Arbeiten vorgestellt, die durchgefiihrt wurden, um die
Konservativitat der Abschatzung zu tGberprifen. Die Priifungen wurden in Klinischen
Expositionssituationen der Human- und Veterindrmedizin durchgefihrt.

2 Es gibt eine Expositionssituation, die deutlich abweichend von dem Rest eine abgeschétzte, maximale
Dosisleistung von 3,06 Sv/h ergibt
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Bei den Messungen wurden TLD vom Typ 100H (Harshaw, Thermo) als Dosimeter
verwendet. Die Dosimeter wurden fiir die Untersuchungen einzeln in Schutzbehéltnissen
verpackt verwendet, s. Abbildung 41. Die Kalibrierung der TLDs sowie die Umrechnung der
Luftkerma, Ka, der origindren Messwerte der TLDs, in die von den EPD gemessene Tiefen-
Personendosis, Hp(10), ist in Abschnitt 6.4.3 beschrieben.

6.4.1. Die Stichprobe

6.4.1.1. Vorgehen in der Humanmedizin
In der Humanmedizin wurde die messtechnische Uberpriifung auf zwei Arten durchgefiihrt:

1. Auswertung der Strahlenexposition bei dezidierten Tatigkeiten in der klinischen
Routine

2. Auswertung der Strahlenexposition bei nachgestellten klinischen
Expositionssituationen

Die Untersuchungen in der klinischen Routine sind vom Prinzip her wiinschenswert, da diese
der in der Praxis real auftretenden Exposition der EPD entsprechen. Mit Hilfe der TLDs wird
in diesem Fall die bei einer Intervention resultierende Gesamtdosis gemessen, aus welcher bei
Kenntnis der Gesamtexpositionszeit eine mittlere Dosisleistung berechtet werden kann. Es
zeigte sich gleichwonhl, s. Abschnitt 6.4.4, dass nach der Mittelung der Dosis uber die
Expositionszeit der Untersuchung, die mittlere Dosisleistung am Ort der EPD bei den
betrachteten klinischen Tatigkeiten in jedem Fall vernachlassigbar gering war.

Eine Mdglichkeit, gezielt die maximale Dosisleistung am Ort der EPD in extremen klinischen
Expositionssituationen zu untersuchen, bieten Messungen unter nachgestellten
Expositionssituationen. Hierbei kann bei unveranderter Anordnung von Réntgenréhre, Patient
—in diesem Fall ein geeigneter Streukdrper - und exponierter Person eine Exposition so lange
vorgenommen werden, bis ein ausreichend grof3es Signal an den TLDs aufgelaufen ist.
Entsprechende Untersuchungen wurden bei der messtechnischen Uberprifung der
theoretischen Abschatzung primér eingesetzt.

Insgesamt wurden 42 Expositionssituationen an Réntgeneinrichtungen aus 4 Kliniken
untersucht. Dabei wurden 9 Situationen in der klinischen Routine sowie 33 Situationen durch
nachgestellte, extreme Expositionsszenarien untersucht. Die Aufteilung der Untersuchungen
auf unterschiedliche klinische Bereiche ist in Tabelle 14 aufgelistet. Die Untersuchungen an
den Durchleuchtungseinrichtungen wurden an eigens ausgewahlten, leistungsfahigen Anlagen
durchgefiihrt, nachdem anhand der Abschéatzungen in Abschnitt 6.3 zu ersehen war, dass es
bei leistungsschwaécheren Rontgenanlagen ausgeschlossen ist, eine Dosisleistung relevanter
Hohe am Ort der EPD zu erreichen.

Abbildung 41: Abbildung dr utzbehltnissen
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Klinischer Bereich Anzahl Anzahl nachgestellter | Anzahl untersuchter
Untersuchungen in | Untersuchungs- Réntgeneinrichtungen
klinischer Routine | szenarien

Angiographie / invasive | 7 10 7

Kardiologie

Urologie 1 12 5

Herz-, Thorax-, 1 1

Gefalichirurgie

Gastroenterologie 3 1

Computertomographie 7 4

Projektionsradiographie 1 1

Tabelle 14: Auflistung der in der Stichprobe berticksichtigen klinischen Bereiche unter Angabe der Anzahl an
klinischen Untersuchungen, gestellten Expositionsszenarien sowie Rontgeneinrichtungen die in den jeweiligen
Bereichen geprift wurden.

6.4.1.2. Vorgehen in der Veterinarmedizin

Aus dem Bereich der Veterinarmedizin wurden ausschlie}lich Messungen aus klinischen
Routinesituationen in das VVorhaben eingebracht. Im Unterschied zu den im Bereich der
humanmedizinischen Rontgendiagnostik relevanten Durchleuchtungsuntersuchungen treten in
der Veterindrmedizin ausschlieBlich Projektionsaufnahmen auf. Bei diesen Untersuchungen
ist die Dosisleistung am Ort der EPD direkt aus der von den TLDs gemessenen Dosis und der
Lange des Strahlungspulses fir die Aufnahme zu abzuschatzen. Durch gestellte
Expositionsszenarien sind, eine ausreichend grof3e Anzahl an betrachteten Situationen in der
Routine vorausgesetzt, keine weitergehenden Informationen zu erwarten.

Es wurden Untersuchungen von 519 Kleintieren (Hunde, Katzen) und 475 Pferden
beriicksichtigt. Eine Aussage zur Strahlenexposition ist aufgrund der groBen Anzahl an
Personen ohne Beschrankung der allgemeinen Giltigkeit moglich.

6.4.2. Durchfihrung der Messungen

6.4.2.1. Vorgehen in der Humanmedizin

Bei den Untersuchungen in der klinischen Routine wurden die TLDs an der Aufenseite der
Strahlenschutzkleidung befestigt. Dabei wurden Orte an der Strahlenschutzkleidung fiir die
Befestigung gewahlt, an denen ein EPD theoretisch auch befestigt werden kdnnte und bei dem
es aufgrund des Abstands zum Streukorper sowie des Streuwinkels einer méglichst hohen
Dosisleistung ausgesetzt wiirde, s. Abbildung 42. Untersucht wurden Tatigkeiten in der
Routine, die gemald der Erwartung mit einer besonders hohen maximalen Dosisleistung am
Ort der EPD verbunden sind, z.B. das Einsetzen abdomineller Endoprothesen sowie die
Durchfiihrung von aufwandigen angiographischen oder kardiologischen Interventionen.
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Abbildung 42: Photo einer strahlenexponierten Person mit an der AulRenseite der Strahlenschutzkleidung
befestigten Dosimetern

Bei den Untersuchungen mit nachgestellten Expositionsszenarien wurde jeweils die
Dosisleistung am Ort der am hdchsten exponierten Person untersucht. Die Rohrenorientierung
und der Abstand zum Streukérper wurden so gewéhlt, dass eine besonders hohe wenngleich
bei klinischer Tatigkeit mdgliche Exposition resultierte. Um eine mdglichst grof3e Nahe zur
klinischen Situation zu erreichen, war es vorgesehen, als Streukérper ein Alderson-Phantom
zu verwenden. Nachteilig bei diesem Phantom ist jedoch der geringe Korperdurchmesser.
Expositionssituationen, die bei der Untersuchung eines deutlich Gbergewichtigen Patienten
resultieren, lassen sich anhand des Alderson-Phantoms faktisch nicht nachstellen. Aus diesem
Grund wurde bei nachfolgenden Untersuchungen entweder ergdnzend zum Alderson-Phantom
weiteres Streu- und Schwéchungsmaterial in den Strahlengang gebracht oder die
Untersuchungen wurden unter Verwendung von PMMA-BI&cken, z.B. einem CTDI-
Korperphantom, oder mit Wasser geflllten Kunststofftonnen durchgefihrt, s. Abbildung 43.

Bei den nachgestellten Expositionsszenarien wurden die TLDs jeweils auf der VVorderseite
einer 1cm dicken PMMA-Platte befestigt, die als Riickstreukdrper verwendet wurde. Vor den
Messungen wurde anhand von Testexpositionen die maximale Dosisleistung innerhalb eines
Bereichs gesucht, der exemplarisch fur den Aufenthaltsort der am héchsten exponierten
Person im Strahlenfeld steht. Fir die Testmessungen wurde ein Diagnostikdosimeter
(MagicMax, iba dosimetry) eingesetzt. Die Exposition der TLDs erfolgte durch
Wiederholungsaufnahmen oder anhaltende Durchleuchtung bis zu einer erwarteten Dosis am
Ort der TLDs von etwa 100 pSv.

Bei den Messungen wurde die Dosis mit jeweils drei TLDs gemessen, welche in einer Flache
von 9 cm? bis 25 cm? angeordnet waren. Bei der Analyse wurde der Mittelwert der Messwerte
ausgewertet.

Bei den Untersuchungen in der klinischen Routine bestand kein Einfluss auf die verwendeten
Expositionsparameter. Bei den nachgestellten Expositionsszenarien wurden jeweils explizit
Untersuchungsprotokolle ausgewéhlt, welche mit einer méglichst hohen Dosisleistung
einhergehen. Bei den Durchleuchtungsuntersuchungen traf dieses allgemein flr
Dokumentationsaufnahmen bzw. —serien in gepulster Strahlung unter Verwendung einer
mdoglichst hohen Réhrenspannung zu.
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Abbildung 43: Photos von nachgestellten Expositionsszenarien unter Verwendung von Phantomen, die
besonders (ibergewichtige Personen simulieren; oben: ergdnzend zum Alderson-Phantom wird weiteres
schwéchendes Material, entsprechend 1 mm Bleidquivalent, in den Strahlengang gebracht, unten: Simulation
eines besonders adipdsen Patienten durch Verwendung eines CTDI-K&rperphantoms mit 32 cm Durchmesser

Die modernen, leistungsfahigen Rontgenanlagen regeln die Strahlung grundsatzlich anhand
einer Belichtungsautomatik. Eine willklrliche Maximierung samtlicher Expositionsparameter
war damit nur in Grenzen moglich.

Nachdem mit Hilfe der TLDs stets nur eine Dosis und keine Zeitinformation ermittelt werden
kann, muss diese unabh&ngig festgestellt werden. Je nach Expositionsszenario wurde die
Gesamtexpositionszeit unterschiedlich ermittelt, beziehungsweise abgeschatzt.

Die VVorgehensweise wurde bei folgenden Szenarien unterschieden:

1. bei den nachgestellten Expositionsszenarien an Aufnahme- bzw.
Durchleuchtungsgeraten

2. Dbei den nachgestellten Expositionsszenarien an Computertomographen
3. bei den klinischen Routinetatigkeiten

In den nachgestellten Expositionsszenarien nach Nr. 1 und Nr. 2 wurde erganzend zu den
TLD-Messungen die Pulsform der verwendeten Strahlungspulse sowie die verwendete
Pulsfrequenz ermittelt. Die zugehdrigen Messungen erfolgten mit dem oben bereits erwéahnten
Diagnostikdosimeter. In Abbildung 44 sind exemplarisch Pulsformen der Strahlungspulse an
untersuchten Réntgeneinrichtungen dargestellt.

Bei den Aufnahme- und Durchleuchtungsgeraten wurde die Gesamtpulszeit T als
T=r-f-t

mit der Pulslange 1, der Pulsfrequenz f sowie der Gesamtléange der Pulsfrequenz t berechnet.
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Die Dosisleistung D am Dosimeterort ergibt sich damit unmittelbar zu D = D/T mit der mit
Hilfe der TLDs gemessenen Dosis D.

Bei den Expositionsszenarien an den Computertomographen gibt es keine klar abgegrenzten
Strahlungspulse, sondern eine Modulation der Dosisleistung in Abhangigkeit von der
Réhrenposition. In dem in Abbildung 44 unten dargestellten Beispiel betragt der Unterschied
zwischen der hochsten und der niedrigsten Dosisleistung etwa einen Faktor 6. Relevant fur
das dosisleistungsabhéngige Ansprechvermdgen der EPD ist die Dosisleistung bei den
Maxima des zeitabhangigen Verlaufs der Dosisleistung. Bei der Analyse wurde daher jeweils
zundchst die mittlere Dosisleistung berechnet. Danach wurde der berechnete Wert um den
Unterschied zwischen der mittleren und der maximalen Dosisleistung korrigiert. Bei den
untersuchten Computertomographen betrégt der Korrekturfaktor zwischen etwa 1,8 und 2,3.

Bei den Expositionen in der klinischen Routine gibt es nicht solch klare Pulsfolgen wie bei
den gestellten Situationen. Insbesondere bei aufwéndigeren Untersuchungsszenarien werden
unterschiedliche Pulsprogramme mit potentiell unterschiedlichen Pulshohen sowie
Pulsfrequenzen verwendet. Ein wesentlicher Unterschied besteht dariiber hinaus zwischen der
fluoroskopischen Durchleuchtung und den Dokumentationsserien. Letztere werden allgemein
mit wesentlich groRerer Dosisleistung durchgefiihrt. Darlber hinaus sind die handelnden
Personen sowie auch die Rontgenrdhre bei unterschiedlichen Einstellungen wahrend der
Untersuchung in Bewegung, was dazu fiihrt, dass selbst bei ansonsten gleichen
Expositionsparametern teilweise wesentlich unterschiedliche Dosisleistungswerte am Ort der
Dosimeter auftreten. Aufgrund dieser Einflussfaktoren ist es einzig moglich, eine
Abschéatzung fur eine mittlere Dosisleistung Uber das Zeitfenster der Intervention zu geben.
Fur die Berechnung dieser Abschatzung wurde im Rahmen des VVorhabens wie folgt
vorgegangen:

1. Die Dosis der TLD wurde ausgewertet und gemittelt.

2. Die von der Rontgenanlage innerhalb der Untersuchung emittierte Strahlung wurde
durch das gemessene Dosisflachenprodukt DFPgs quantifiziert.

3. Es wurde vereinfachend angenommen, dass die gesamte Strahlung innerhalb der
Untersuchung aus den Serien mit der hochsten Dosisleistung, im Normalfall den
Dokumentationsserien, stammt. Dieses fuhrt zu einer konservativen Abschatzung der
Dosisleistung, da die Strahlungszeit der anderen Beitrédge vernachlassigt wird.

4. Fur die nach Nr. 3 ausgewahlten Untersuchungsserien wurden die Pulsldnge t und
Pulsfrequenz f sowie der Wert fur das Dosisflachenprodukt DFP bei realistischer
FeldgroRe in Abhédngigkeit der Zeit t anhand von Phantommessungen bzw. der in der
Rontgendokumentation enthaltenen Daten bestimmt.

5. Aus dem fir die Untersuchung dokumentierten Dosisflachenprodukt DFP s, dem
Dosisleistungsflachenprodukt DFP/t nach fester Zeit t sowie der Gesamtpulszeit * 7 je
Sekunde wurde die Gesamtpulszeit T unter dem Postulat nach Nr. 3 gemaR
T=DFPyes / (DFP/t) * f* z berechnet.

6. Aus der Dosis nach Nr. 1 und der Gesamtpulszeit nach Nr. 5 wurde die Dosisleistung
abgeschatzt.
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Abbildung 44: Pulsformen einiger Strahlungspulse, die bei den untersuchten Einrichtungen beobachtet wurden;
oben: bei einer Angiographieanlage; Mitte: bei einer urologischen Durchleuchtungseinrichtung; unten: bei einem
Computertomographen; in allen drei Fallen ist die Dosisleistung gegen die Zeit aufgetragen.
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6.4.2.2. Vorgehen in der Veterindrmedizin

In der Veterindrmedizin wurden an den im Strahlungsfeld befindlichen Personen TLDs an
folgenden Orten befestigt:

1. Auge
Schilddriise
Oberarm
Hand
Rumpf

S T

Unterschenkel

Die TLDs im Bereich des Rumpfes waren in allen Fallen, die im Bereich der Schilddrise in
einigen Fallen durch Strahlenschutzkleidung bedeckt. Unterhalb der Strahlenschutzkleidung
wurde in den meisten Fallen eine Dosis gemessen, die im Rahmen der Messunsicherheit mit
Null vereinbar ist. Fur die Analysen im Rahmen dieses VVorhabens wurden daher primér die
Dosiswerte der TLDs im Bereich des Auges ausgewertet. Fir die Untersuchung an Pferden

wurden ebenso die TLDs am Oberarm in die Analyse mit einbezogen.

Die Expositionszeit T der Aufnahmen war bei den Untersuchungen in der Veterindrmedizin
nicht direkt zuganglich. Sie wurde aus den anhand der Dokumentation verfiigbaren
Parametern entsprechend folgendem Zusammenhang abgeschétzt:

r_Rep_RZP

I P

mit dem Rohrenstromzeitprodukt RZP der Untersuchung, dem Roéhrenstrom 1, der
Roéhrenleistung P sowie der bei der Aufnahme verwendeten R6hrenspannung U. Durch diese
Herangehensweise wird die bei der Untersuchung minimal mogliche Expositionszeit
berechnet. Diese wird nur dann erreicht, wenn bei der Untersuchung die maximale Leistung
der Rontgenanlage genutzt wird. Im Normalfall wird bei einer Untersuchung nicht die
gesamte, theoretisch verfligbare Réhrenleistung genutzt, s. Abschnitt 6.3, woraus eine langere
Expositionszeit resultiert. Bei der Berechnung wurde beriicksichtigt, dass der Réhrenstrom
der Rontgenanlage in der Pferdeklinik auf 1100 mA beschrénkt ist.

Die Nennleistung der Rontgenanlage, die fur die Untersuchungen an Kleintieren verwendet
wurde, betragt 35 kW, die Nennleistung der Réntgenanlage, an der die Pferde untersucht
wurden, betragt 80 kW. Damit liegt die Leistung beider Anlagen weit oberhalb der Leistung
von Rontgenanlagen, die in normalen veterindrmedizinischen Praxen verwendet werden.
Dortige Systeme haben nur in Ausnahmefallen eine Leistung oberhalb von 15 kW. Die
Messungen bilden somit eine obere Abschatzung der moglichen Dosisleistung im Bereich der
Veterinarmedizin.

Aus der mit Hilfe der TLDs gemessen Dosis D und der Expositionszeit T wurde die
Dosisleistung D gemaR D = D/T berechnet.

6.4.3. Die TLD-Dosimetrie

Bei den verwendeten Thermolumineszenzdosimetern (TLD) vom Typ 100H (Fa. Harshaw /
Thermo Scientific) handelt es sich um mit Mg, Cu und P dotierte LiF-Kristalle. Diese TLDs
verfiigen tber einen linearen Messbereich von ca. 1 uGy bis 20 Gy. Die Messungen wurden
mit stdbchenférmigen TLDs (,,Rods*) mit einer Lange von 6 mm und einem Durchmesser
von 1 mm durchgefiihrt. Das Auslesen erfolgte mit einem TL-Reader 5500 (Harshaw /
Thermo Scientific). Von den durch den Reader gemessenen Glihkurven wurde nur der
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relevante Teil zur Berechnung der Dosis herangezogen. Alle TLDs wurden zunachst mit Hilfe
einer *Sr/*°Y-Quelle (Irradiator Modell 2210, Harshaw - Thermo Scientific) kalibriert, wobei
auf Grundlage des Kalibrierzertifikats des Irradiators individuelle Kalibrierfaktoren fir die
DosisgroRe Luftkerma Ka (Strahlenqualitat 662 keV, **'Cs) berechnet wurden. Da das
Ansprechvermogen des verwendeten TLD-Typs bei Photonenenergien unter 500 keV eine
deutliche Energieabhéngigkeit aufweist, wurden strahlungsqualitdtsabhéngige
Korrekturfaktoren bestimmt. Als Referenzdosimeter wurde eine kalibrierte lonisations-
Flachkammer (Typ 77334, PTW Freiburg) verwendet. Als Strahlenquelle diente eine
diagnostische Rontgenanlage mit einem Hochfrequenz-Generator. Der Fokus-Dosimeter-
Abstand betrug 2 m. Die Dosimeter wurden zur Bestrahlung auf einem PMMA-
Plattenphantom mit 20 cm Materialdicke befestigt. Das Strahlenfeld, in dem sich die
Dosimeter befanden, wurde zunéchst mit der Flachkammer vermessen, um eine
Homogenitétskorrektur vornehmen zu kdnnen. Fur die Bestimmung der
strahlungsqualitatsabhangigen Korrekturfaktoren wurden die Flachkammer, jeweils finf
TLDs und ein Exemplar des EPD Mk2.3 gleichzeitig bestrahlt. Diese Bestrahlung wurde fiir
unterschiedliche Strahlenqualitaten (RQR2 bis RQR9) wiederholt, so dass fiir jede dieser
Strahlenqualitaten ein Korrektionsfaktor berechnet werden konnte. Die jeweilige Tiefen-
Personendosis H,(10) wurde unter Zuhilfenahme der zugehdrigen hy (10,R,at)-
Konversionskoeffizienten aus [29] bestimmt.

Das zum Vergleich mitbestrahlte EPD Mk2.3 zeigte nach energieabhangiger Korrektur der
Dosiswerte bei einer Dosisleistung im Strahlungsfeld unterhalb von 1 Sv/h eine sehr gute
Ubereinstimmung (AH,(10) < 10%) mit den aus den Flachkammermessungen berechneten
Hp(10)-Werten.

Fur die Messungen wurden die TLDs in Séatze a 50 TLDs konfektioniert. VVor jeder Messung
wurden das Restsignal der TLDs entweder im TLD-Reader oder im TLD-Ofen (Typ 1301,
PTW Freiburg) geldscht. Der Ofen wurde nur verwendet, wenn als Folge einer vorherigen
Bestrahlung mit einer sehr hohen Dosis ein grolRes Restsignal nach dem Auslesen zu erwarten
war. Jedes TLD des TLD-Satzes wurde in einen nummerierten PMMA-Halter verpackt und
zum Ort der Messung transportiert. Es wurden jeweils vier Referenz- und
Untergrunddosimeter aus dem TLD-Satz nicht bestrahlt, so dass flr die einzelnen Messserien
maximal 42 Dosimeter zur Verfligung standen. Nach dem Riicktransport wurden die TLDs
aus ihrem jeweiligen Halter entnommen. Die vier Referenzdosimeter wurden im Irradiator mit
einer Dosis von ca. 500 uGy bestrahlt. Anschliefend wurden die 50 TLDs direkt
nacheinander im TLD-Reader ausgelesen. Das Messergebnis jedes TLDs, das Integral tiber
den relevanten Teil der Gluhkurve, wurde mittels der individuellen Kalibrierfaktoren in
Luftkerma (Strahlenqualitat 662 keV) umgerechnet. Aus den nicht bestrahlten TLDs wurde
der Strahlungsuntergrund bestimmt und von den Messwerten der exponierten sowie der
Referenzdosimeter abgezogen. Aufgrund der Dokumentation der Strahlungsqualitat, mit der
jedes TLD bestrahlt wurde, konnte die Energieabhangigkeit des Ansprechvermdgens
korrigiert und anschlieBend die Umrechnung in H,(10) vorgenommen werden.

6.4.4. Resultate

6.4.4.1. Resultate der Arbeiten in der Humanmedizin

In Tabelle 15 ist jeweils die maximale Dosisleistung angegeben, die fur einen klinischen
Bereich nach Tabelle 14 gemessen wurde. In Anlage H sind die Resultate sémtlicher
Messungen aufgelistet. Es ist dabei zu beriicksichtigen, dass die Dosisleistung in allen Féllen
vor der Strahlenschutzkleidung gemessen wurde. Am Ort der EPD, hinter der
Strahlenschutzkleidung, ist die Dosisleistung in etwa um einen Faktor 10 kleiner als vor der
Schutzkleidung.
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In sémtlichen untersuchten Expositionsszenarien ist die Dosisleistung am Ort der EPDs
deutlich unterhalb von 1 Sv/h.

6.4.4.2. Resultate der Arbeiten in der Veterinarmedizin

Die ermittelte Dosisleistung am Ort der EPD bei den Untersuchungen an Kleintieren sowie
Pferden ist in Abbildung 45 in Form einer Haufigkeitsverteilung dargestellt. Die Werte
wurden, genauso wie in der Humanmedizin, vor der Strahlenschutzkleidung gemessen. In
Abbildung 46 sind berechnete Dosisleistungen unter Berlicksichtigung der Strahlschwachung
durch eine Strahlenschutzschiirze mit 0,35 mm Blei-Aquivalent gemaR Anlage E aufgetragen.
Bei dieser Berechnung ist die winkelabhangige Anderung der mittleren Energie der
Streustrahlung nicht bertcksichtigt.

Entsprechend der Erwartung wurde in nahezu allen Fallen eine Dosisleistung unterhalb von
300 mSv/h gemessen. Entgegen der Erwartung gibt es jedoch einzelne Untersuchungen mit
einer protokollierten Strahlenexposition von mehr als 1 Sv/h. Diese Messwerte sind als
Artefakte der Datennahme sowie Datenaufbereitung zu werten. Der Grund hierfir ist
folgender: Bei der innerhalb des VVorhabens durchgefiihrten Analyse der Augen- bzw.
Oberarmdosis kommt es bei vorgebeugter Korperhaltung bzw. per Hand gehaltenen Kassetten
zu einer deutlichen Uberschatzung der Dosis. Dieses fallt bei der Betrachtung der
Maximalwerte auf. Die erhthten Werte wurden bei einigen Knie- und Kopf 90°-Aufnahmen
am Pferd (4 Werte am Auge, 5 Werte am Oberarm uber 1 Sv/h) berechnet. Werden bei diesen
Untersuchungen die unterhalb der Strahlenschutzkleidung gemessenen Dosiswerte betrachtet,
so zeigt es sich, dass unter der Schutzkleidung in allen Féllen die Dosisleistung deutlich unter
1 Sv/h bleibt (maximaler Messwert 460 mSv/h).

max. Dosisleistung /

Klinischer Bereich mSv/h

Angiographie / invasive Kardiologie 2984
Urologie 3234
Herz-, Thorax-, Gefal3chirurgie 7,2
Gastroenterologie 5436
Computertomographie 341
Projektionsradiographie 1194

Tabelle 15: Auflistung der maximalen Dosisleistung, die von einem der exponierten TLDs innerhalb der
untersuchten klinischen Bereiche gemessen wurde.
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Abbildung 45: Auf Grundlage der Dosismessungen am Auge (bei Untersuchungen an Pferden bzw. Kleintieren)
bzw. Oberkorper (bei Untersuchungen an Pferden) des Personals berechnete Dosisleistung am Ort der EPD ohne
Beriicksichtigung der verwendeten Strahlenschutzkleidung
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Abbildung 46: Auf Grundlage der Dosismessungen am Auge (Pferd und Kleintiere) bzw. Oberkdrper (nur
Pferd) berechnete Dosisleistung am Ort der EPD unter Beriicksichtigung von Strahlenschutzkleidung mit einem
Bleigleichwert von 0,35 mm

6.5. Vergleich von Theorie und messtechnischer Uberprifung

Die messtechnischen Arbeiten stiitzen die konservative, theoretische Abschatzung der
moglichen Strahlenexposition von EPD in Strahlungsfeldern der Rontgendiagnostik.

Die gemessene Dosisleistung liegt dabei in den Expositionssituationen der Humanmedizin
zum Teil wesentlich niedriger als bei der theoretischen Abschatzung. Der Unterschied wurde
erwartet. Er l&sst sich insbesondere durch folgende Einflussfaktoren begriinden:

1. Bei den Messungen in der klinischen Routine hielten sich die exponierten Personen
naturgemaR nicht dauerhaft an der Position mit der maximal mdglichen
Strahlenexposition auf. Zudem wurde nicht dauerhaft Strahlung unter Verwendung
von Gerateparametern ausgeldst, die die maximal mdgliche Dosisleistung erzeugten.
Durch die Mittelung der Dosisleistung tber einzelne Untersuchungen ergeben sich
daher auffallend kleine Werte fir die Dosisleistung am Ort der EPD.

2. Bei der theoretischen Abschétzung der maximalen Dosisleistung wurde an jeder Stelle
eine konservative Annahme der Einflussfaktoren auf die Dosisleistung getéatigt. In der
Praxis treten naturgemal nicht alle Parameter gleichzeitig so auf, dass eine maximale
Dosisleistung resultiert. Insbesondere fir den Fall kleinerer R6hrenspannungen, einer
niedrigeren Gesamtleistung der Systeme oder einem etwas groReren Abstand
zwischen Streukdrper und Dosimeter sinkt die Dosisleistung am Ort der EPD deutlich.

7. Resumee / Empfehlungen

Die verfugbare Literatur zum dosisleistungsabhéngigen Ansprechvermégen von EPD sowie
die innerhalb des Vorhabens durchgefiihrten Messungen zeigen, dass die drei betrachteten
Dosimetertypen EPD Mk2.3, DMC2000X und EDM 11l mindestens bis zu einer Dosisleistung
von 1 Sv/h ein Ansprechvermdgen oberhalb von 0,8 haben.

Die konservative, theoretische Abschétzung ergibt fiir samtliche relevanten klinischen
Expositionssituationen mit einer Ausnahme eine Dosisleistung am Ort der EPD, die kleiner
oder gleich 1 Sv/h ist.
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Die messtechnische Uberpriifung stiitzt die theoretische Abschatzung. Sie zeigt dariiber
hinaus, dass in realen Expositionsszenarien die Dosisleistung vielfach wesentlich unterhalb
der Werte ist, die sich anhand der Abschatzung ergeben haben.

Vor dem Hintergrund der Literatur, der durchgefiihrten Messungen sowie der Abschatzung
der maximal mdglichen Dosisleistung ist davon auszugehen, dass die drei betrachteten EPD-
Typen in den innerhalb der Studie berticksichtigten Expositionsszenarien ein
Ansprechvermogen groRer als 0,8 haben. Es ist somit zu postulieren, dass die genannten EPD-
Typen in diesen Expositionsszenarien uneingeschrankt verwendbar sind.

Die beriicksichtigten Expositionsszenarien entsprechen den im Bereich der Human- und
Veterinarmedizin relevanten klinischen Tatigkeiten. Es ist damit davon auszugehen, dass die
betrachteten EPD-Typen in der Human- und Veterindrmedizin uneingeschrankt einsatzféhig
sind.

Weitere Expositionsszenarien durch neue klinische Tatigkeiten bzw. Neu- oder
Weiterentwicklungen von Réntgeneinrichtungen lassen sich in Analogie gut zu dem
entwickelten Schema ergénzen.

In etwa 93% der betrachteten Expositionssituationen ergibt die theoretische Abschétzung der
Dosisleistung ohne Berlicksichtigung der Strahlschwéchung durch Strahlenschutzkleidung
einen Maximalwert unterhalb von 3,5 Sv/h und in etwa 99% einen Maximalwert unterhalb
von 10 Sv/h. Es ist daher davon auszugehen, dass die betrachteten EPD-Typen auch bei einer
Verwendung vor der Strahlenschutzkleidung in den betrachteten Expositionsszenarien nicht
in ein paralysierendes Totzeitverhalten kommen. Somit ist ein gemal der Empfehlung nach
[6] konfigurierter uneingeschrénkt funktionsfahig. Es erscheint daher angebracht, einer
Verwendung der betrachteten EPD-Typen auch oberhalb der Strahlenschutzkleidung
zuzustimmen, soweit bei den EPD ein Dosisleistungsalarm entsprechend der Empfehlung in
[6] konfiguriert ist.

8. Zusammenfassung

An Personen, die sich aus anderen Griinden als zu ihrer Untersuchung oder Therapie in
Kontrollbereichen aufhalten, ist geméal 8§35 R6V unverziglich die Personendosis zu messen.
Es gibt zahlreiche Anwendungsbereiche, bei denen flr derartige Messungen ausschlieBlich
oder erganzend direkt ablesbare Dosimeter eingesetzt werden. Exemplarisch sind hier die
Uberwachung Schwangerer oder helfender Personen zu nennen, sowie die Uberwachung von
Personal gemal [38] in Situationen erhohter Strahlenexposition. Die heutzutage allgemein fur
derartige Messaufgaben eingesetzten Dosimeter sind elektronische Personendosimeter (EPD),
die in den meisten Fallen auf dem Prinzip der Impulsz&hlung basieren.

EPD haben zahlreiche im Sinne des Strahlenschutzes sinnvolle Eigenschaften, z.B. eine
Messauflosung von 1 pSv, eine automatische Protokollierungsfunktion sowie haufig die
Madglichkeit einen Dosis- bzw. Dosisleistungsalarm zu konfigurieren. EPD haben im Hinblick
auf ihre Verwendbarkeit gleichwohl ein relevantes Problem. Das Ansprechvermogen von
EPD ist vielfach ab einer Dosisleistung von einigen Hundert Millisievert je Stunde messbar
dosisleistungsabhangig. Dabei ist nicht die Gber ein groReres Zeitfenster gemittelte
Dosisleistung, sondern die Dosisleistung innerhalb einzelner Strahlungspulse relevant.

Es gibt in der Literatur einige Arbeiten, in denen das Ansprechvermdogen k von EPD
theoretisch beschrieben bzw. messtechnisch untersucht wurde. Die Theorie beschreibt das
dosisleistungsabhangige Ansprechvermdgen in Abhangigkeit der DosimetergroRen Totzeit t
und Kalibrierfaktor g. Die Totzeit entspricht dem Zeitintervall nach einem Ereignis, in dem
das EPD kein weiteres Ereignis detektieren kann. Der Kalibrierfaktor entspricht der je
detektiertem Ereignis inkrementorisch gemessenen Dosis. Fir Strahlungspulse einer Lange
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von einigen Millisekunden, wie sie in der Rontgendiagnostik vorkommen, und fiir den
Spezialfall von Rechteckpulsen lasst sich der Zusammenhang zwischen dem

Ansprechvermdgen k und der Ereignisrate Z als k ~ I 12. annahern.
+7Z71

Die in der Literatur verfligbaren messtechnischen Arbeiten weisen, bei teilweise relevanten
prinzipiellen Problemen, die eine Verwertbarkeit der Ergebnisse einschranken, darauf hin,
dass das Ansprechvermdgen von Dosimetern der Typen EPD Mk2.3 und DMC2000X bis zu
einer Dosisleistung von etwas mehr als 1 Sv/h oberhalb von 0,8 liegt. Bei dem dritten, gemaR
der Leistungsbeschreibung des Vorhabens berticksichtigten EPD-Typ, dem EDM I11, sinkt bei
einer Dosisleistung von etwa 6 Sv/h das Ansprechvermdgen auf unter 0,8.

Innerhalb des VVorhabens waren im Wesentlichen zwei Aufgaben zu bearbeiten:

1. Messtechnische Untersuchung des dosisleistungsabhdngigen Ansprechvermdgens von
EPD der Typen EPD Mk2.3 und DMC2000X sowie Vergleich der Messwerte mit der
theoretischen Vorhersage des Ansprechvermdgens nach [5]

2. Systematische Uberpriifung, in welchen klinischen Expositionssituationen EPD der
Typen EPD Mk2.3, DMC2000X und EDM I11 ein Ansprechvermdgen gréf3er als 0,8
zwischen 0,5 und 0,8 sowie unterhalb von 0,5 haben

Die Dosisleistungsabhéngigkeit des Ansprechvermdgens von EPD der Typen EPD Mk2.3
sowie DMC2000X wurde an einer Rontgenanlage mit Rechteckpulsen sowie einer mit
angenahert sinushalbwellenférmigen Strahlungspulsen untersucht. Als Referenzdosimeter
wurde ein geeichtes Diagnostikdosimeter verwendet. Die Messung ergab folgende
Hauptresultate:

1. Die Dosisleistungsabhangigkeit des Ansprechvermdégens beider EPD-Typen ist
annéhernd sigmoidal. Bei einer Dosisleistung unterhalb von etwa 800 mSv/h liegt das
Ansprechvermogen deutlich oberhalb von 0,8 und ist kaum dosisleistungsabhéangig.
Ab einer Dosisleistung von etwa 70 Sv/h betragt das Ansprechvermdgen weniger als
0,15 und ist ebenso kaum noch dosisleistungsabhangig. In dem Bereich zwischen
800 mSv/h und 70 Sv/h fallt das Ansprechvermdgen dosisleistungsabhéngig ab.

2. Die Dosisleistung, bei der das Ansprechvermégen der beiden untersuchten EPD-
Typen kleiner als 0,8 wird, liegt bei etwas mehr als 1 Sv/h, die Dosisleistung, bei der
das Ansprechvermdogen Kkleiner als 0,5 wird, liegt bei etwa 3,5 Sv/h.

3. Die Dosisleistungsabhéngigkeit des Ansprechvermégens von EPD des Typs
EPD MKZ2.3 entspricht bei einer Exposition durch einen Rechteckpuls der
theoretischen Beschreibung im Rahmen der bei den Gerateparametern dieses EPD-
Typs bestehenden Toleranzen. Ebenso entspricht die Anderung des
Ansprechvermdgens bei der Exposition durch sinushalbwellenférmige
Strahlungspulse qualitativ der theoretischen Beschreibung. Bei dem DMC2000X wird
die gemessene dosisleistungsabhangige Anderung des Ansprechvermdgens weder bei
Exposition durch einen Rechteckpuls noch bei Exposition durch einen
sinushalbwellenférmigen Strahlungspuls von der Theorie beschrieben. Es gibt
augenscheinlich weitere relevante Einflussfaktoren auf das Ansprechvermdgen, die
von der Theorie nach [5] nicht beriicksichtigt werden.

Fir die systematische Uberpriifung des Ansprechvermégens von EPD in klinischen
Expositionssituationen wurde fiir die Human- und Veterindrmedizin eine Aufstellung
samtlicher als relevant angesehener klinischer Tatigkeiten erstellt. Die beiden Aufstellungen
sind in ihren Anwendungsbereichen als praktisch vollstdndig anzusehen. In der
Veterindrmedizin wurden ausschlieBlich Untersuchungen an Katzen, Hunden und Pferden
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beriicksichtigt. Weitere Tierarten werden so selten rontgendiagnostisch untersucht, dass eine
Berlicksichtigung irrelevant ist.

Die maximale Dosisleistung in Strahlungspulsen der zuvor festgelegten
Expositionssituationen wurde konservativ theoretisch abgeschétzt. Bei der Abschétzung
wurden insbesondere folgende Parameter berticksichtigt:

1. Leistung der Rontgeneinrichtung
2. Rohrenspannung
3. Rohrenstrom

Ausgehend von diesen Expositionsparametern wurde die Dosisleistung im Streustrahlungsfeld
abgeschétzt. Hierbei wurden insbesondere folgende Parameter beriicksichtigt:

1. Streuwinkel
2. FeldgroRe

Die Winkelabhangigkeit der Streustrahlungsausbeute wurde anhand eigener Messungen
ermittelt. Diese wurden an den Patienten simulierenden Streukorpern unterschiedlicher Dicke
und bei unterschiedlichen Rohrenspannungen durchgefiinrt. Die Anderung des
Energiespektrums der Streustrahlung in Abhangigkeit des Streuwinkels wurde anhand der
Literatur nach [36] berticksichtigt. Die FeldgréRenabhangigkeit der Streustrahlungsausbeute
wurde Uber einen konstanten Korrekturfaktor berticksichtigt.

Neben der Streustrahlung wurde die Gehdusedurchlassstrahlung theoretisch abgeschatzt. Die
Abschéatzung wurde messtechnisch tberprift.

In Zusammenarbeit mit Klinikern der betroffenen Fachdisziplinen wurden fir sdmtliche
Expositionssituationen Aufenthaltsorte von Personen in den Strahlungsfeldern festgelegt. Die
Wahl der Positionen erfolgte mit der Zielstellung, Situationen herauszuarbeiten, die mit einer
mdglichst hohen Dosisleistung am Trageort der EPD verbunden sind. Aus den Informationen
uber die Winkelabhangigkeit der Streustrahlungsdichte sowie die Geh&usedurchlassstrahlung
wurde die maximale Dosisleistung an den Aufenthaltsorten von Personen im Strahlungsfeld
abgeschétzt. Es zeigte sich, dass mit einer Ausnahme in sémtlichen Expositionssituationen die
maximale Dosisleistung am Aufenthaltsort der Personen kleiner oder gleich 1 Sv/h war.
Entsprechend der Resultate der messtechnischen Uberpriifung der Dosisleistungsabhangigkeit
des Ansprechvermdgens der EPD ist deren Ansprechvermégen in faktisch allen betrachteten
klinischen Féllen groRer als 0,8.

Zur Uberpriifung der Konservativitit der theoretischen Abschatzung wurden Messungen der
Dosisleistung am Trageort der EPD durchgefihrt. Die Messungen wurden in einigen Féllen in
realen, klinischen Situationen durchgefuhrt. Aufgrund konzeptioneller Probleme bei diesen
Messungen, z.B. derart, dass sich ein Arzt nicht dauerhaft an der Position mit der hdchsten
resultierenden Dosisleistung aufhélt, wurden zusatzlich zahlreiche Phantommessungen mit
nachgestellten extremen Expositionssituationen durchgefuhrt. Es zeigte sich, wie erwartet,
dass die theoretische Beschreibung konservativ im Hinblick auf die Dosisleistung am
Trageort des EPD ist.

Aufgrund der messtechnischen Uberpriifung des dosisleistungsabhangigen
Ansprechvermdgens der EPD, der theoretischen Abschédtzung der maximalen Dosisleistung
am Trageort der EPD sowie deren messtechnischer Uberpriifung ist davon auszugehen, dass
die untersuchten EPD-Typen in den im Bereich der Rontgendiagnostik relevanten
Expositionssituationen ein Ansprechvermdégen von mehr als 0,8 haben. Die Untersuchungen
zeigen, dass die betrachteten EPD im Bereich der human- und veterindrmedizinischen
Rontgendiagnostik ohne relevante, messtechnische Probleme eingesetzt werden kénnen. Die
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mdogliche Verwendung erstreckt sich dabei sowohl auf das Tragen unter der
Strahlenschutzkleidung als auch auf eine Nutzung von EPD oberhalb der Schutzkleidung.
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Anlage A.

Berlcksichtigte klinischen Tatigkeiten im

Bereich der Human- und Veterinarmedizin

A.1. Humanmedizin

1) Zahnmedizin

a) Intraorale Aufnahmen
i) Einzelzahlaufnahmen
ii) Bissflugelaufnahmen
iii) Aufbissaufnahmen

b) OPG-Aufnahmen
i) Panoramaschichtaufnahmen
i) Schadel-Fernaufnahmen

c) DVT-Aufnahmen
i) Dentales DVT

2) Humanmedizin
a) Konventionelles Rontgen
1) Schédel

(1) Schédel gesamt
(a) Stehend / sitzend
(b) Liegend

(2) NNH / Gesichtsschédel
(@) Stehend / sitzend
(b) Liegend

(3) Sonstige Spezialaufnahmen
(a) Stehend /sitzend
(b) Liegend

i) Hals/WS

(1) HWS
(a) Stehend /sitzend
(b) Liegend

(2) Hals Weichteile
(a) Stehend / sitzend
(b) Liegend

(3) BWS ap
(a) Stehend / sitzend
(b) Liegend

(4) BWS seitlich
(a) Stehend / sitzend
(b) Liegend

(5) BLU ap
(a) Stehend /sitzend
(b) Liegend

(6) BLU seitlich
(a) Stehend /sitzend
(b) Liegend

(7) LWS ap
(a) Stehend
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(b) Liegend
(8) LWS seitlich / incl.
Spezialaufnahmen
(a) Stehend
(b) Liegend
(9) WS-Ganzaufnahme
(@) WS-Ganzaufnahme a.p.
(b) WS-Ganzaufnahme
seitlich
(10) Becken / Sacrum ap
(@) Stehend
(b) Liegend
(11) Sacrum seitlich
(a) Stehend
(b) Liegend
(12) Becken
Spezialaufnahmen
(@) Ala/ Obturator
(b) Inlet / Outlet
iii) Thorax / Abdomen / Becken
Weichteile
(1) Thorax ap
(a) Stehend / Sitzend
(b) Liegend
(2) Thorax seitlich
(a) Stehend /sitzend
(b) Liegend
(3) Thorax ap in Seitenlage
(4) Kndcherner Hemithorax
(a) Stehend /sitzend
(b) Liegend
(5) Mamma cc
(6) Mamma mlo
(7) Mamma lat
(8) Hande mit
Mammographietechnik
(9) Abdomen ap
(@) Stehend
(b) Liegend
(10) Abdomen ap in Seitenlage
(11) Urogramm /
Nierenleeraufnahme



(12) Nierenaufnahme im
Zusammenhang
Abflussdiagnostik

(13) Blasenaufnahme

(14) Gallenaufnahme

iv) Extremitaten

(1) Proximale Extremitaten

(@) Schultergrtel ap / lat incl.
Spezialaufnahmen
(i) Stehend /sitzend
(i1) Liegend

(b) Schultergdrtel
transthorakal

(c) Oberarm ap / lat
(i) Stehend / Sitzend
(ii) Liegend

(d) Ellenbogen

(e) Hufte ap
(i) Stehend
(ii) Liegend

(f) Hufte axial
(i) Liegend

(g) Hufte nach Lauenstein

(h) Oberschenkel + Hifte ap
(i) Stehend
(ii) Liegend

(i) Oberschenkel + Hufte
seitlich
(i) Stehend
(ii) Liegend

(j) Oberschenkel distal
(i) Stehend /sitzend
(ii) liegend

(k) Becken-Bein-
Ganzaufnahme

() Knie
(i) Sitzend / stehend
(ii) liegend
(2) Distale Extremitaten
(@) Unterarm
(b) Handgelenk / Hand /
Finger

(c) Handgelenk / Finger
gehalten

(d) Unterschenkel

(e) Calcaneus axial

(f) Sonstige FuRgelenke / Ful3
| Zehen

(g) OSG gehalten

v) Polytrauma
(1) Schédel ap
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(2) Schédel seitlich
(3) Thorax ap
(4) Becken ap
(5) HWS ap
(6) HWS seitlich
(7) BWS ap
(8) BWS seitlich
(9) LWS ap
(10) LWS seitlich
(11) Proximale Extremitét
(12) Distale Extremitat
b) Durchleuchtung
1) Kopf/ Hals
(1) DL Schadel (z.B.
Fisteldarstellung)
(2) Myelographie cervical
(3) Angiographie
(a) Kopf-Hals-Angiographie
(incl. ggf. Orientierung in
Thorax und Leiste) tber
Zugang in der Leiste
(b) Kopf-Hals-Angiographie
(incl. ggf. Orientierung in
Thorax und Leiste) tber
Zugang am Arm
(c) Coiling
(4) Neurochirurgische
Interventionen
(a) DL bei Hypophysen-OP
(b) DL bei Behandlung
Trigeminus Neuralgie
(c) DL bei Shuntkontrolle
bzw. Justage
(d) DL bei Versteifung HWS
(e) DL bei Hohenkontrolle
der HWS-Bandscheiben
(f) DL bei
Funktionsaufnahmen der
HWS
(9) Vertebroplastie /
Kyphoplastie der HWS
(h) DL bei Dens-OP
(5) Unfallchirurgische
Interventionen / Diagnostik
(@) DL HWS in zwei Ebenen
(b) DL HWS als Dyna-CT
(c) DL HWS Reclination
(d) DL HWS Reposition und
Fixation in zwei Ebenen
ii) Thorax / Abdomen / Becken
(1) Portanlage / -kontrolle



(2) Schrittmacheranlage

(3) Defibrillatoranlage

(4) Punktion des Thorax unter DL
(5) DL Thorax (z.B.

Bronchoskopie)

(6) DL Abdomen (z.B.

Fisteldarstellung)

(7) DL Magen

(8) DL Diinndarm

(9) DL Dickdarm
Doppelkontrast

(10) DL Peritrast-Einlauf

(11) DL Oesophagus-Breischluck

(12) Defakographie

(13) DL Galle

(14) Myelographie thorakal

(15) Myelographie lumbal

(16) Angiographie

(@) Angiographie thorakaler
Geféle Uber Zugang an
der Leiste (In Angio oder
OP)

(b) Angiographie thorakaler
Geféle Uber Zugang am
Arm (In Angio oder OP)

(c) Angiographie
abdomineller GeféaRe uber
Zugang an der Leiste (In
Angio oder OP)

(d) Angiographie
abdomineller GeféaRe uber
Zugang am Arm (In Angio
oder OP)

(e) TIPSS

(f) Arm-Angiographie tber
Zugang an der Leiste

(9) Arm-Angiographie tiber
Zugang am Arm

(h) Becken-Bein-
Angiographie Uber
Zugang an der Leiste

(i) Becken-Bein-
Angiographie tber
Zugang am Arm

() Bein-Angiographie Uber
Zugang Uber die Arteria
Poplitea

(k) Vertebroplastie /
Kyphoplastie der BWS

(I) Vertebroplastie /
Kyphoplastie der LWS
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(17) GefaRchirurgie
(a) Endoprothesen Thorax
(b) Endoprothesen Thorako-
Abdominell
(c) Endoprothesen Abdomen
(d) Endoprothesen Becken
(e) Anlage von Katheter-
interstitiellen Herzklappen
transfemoral
(f) Transapikale Herzklappen
(9) Peripherer Bypass (Bein)
(h) Angiographie Schulter /
Arm, Schrittmacher, Port
(18) Herzkatheterlabor
(@) Rechtsherzkatheter mit
Zugang femoral
(b) Rechtsherzkatheter mit
Zugang brachial
(c) Linksherzkatheter bzw.
Elektrophysiologische
Untersuchungen mit
Zugang femoral
(d) Linksherzkatheter bzw.
Elektrophysiologische
Untersuchungen mit
Zugang brachial
(e) Schrittmacheranlage
(f) Dreikammer-
Schrittmacher
(g) Reanimation
(19) Gastroenterologische DL
(@) ERCP
(b) PTCD
(c) TIPSS
(d) Bougierung
(e) Bronchoskopie
(f) Oesophagus-Stent
(9) Koloskopie
(h) Chemoembolisation
(SIRT)
(20) Neurochirurgische
Interventionen
(@) DL bei Versteifung BWS
(b) DL bei Hohenkontrolle
der BWS-Bandscheiben
(c) Vertebroplastie /
Kyphoplastie der BWS
(d) DL bei Versteifung LWS
(e) DL bei Hohenkontrolle
der LWS-Bandscheiben



(f) Vertebroplastie /
Kyphoplastie der LWS

(g) Facettengelenksblockade /
PRT unter DL

(21) Unfallchirurgische

Interventionen / Diagnostik

(a) BWS Reposition und
Fixation

(b) LWS Reposition und
Fixation

(c) Thoraxwandstabilisierung

(d) DL Becken ap / seitlich /
Inlet-Outlet

(e) DL Hiuftgelenk

(22) Urologie

(a) Diagnostik / Therapie
unter Durchleuchtung der
Niere oder des oberen
Harntraktes liegend

(b) Diagnostik / Therapie
unter Durchleuchtung der
Niere oder des oberen
Harntraktes stehend

(c) Diagnostik / Therapie
unter Durchleuchtung der
Harnblase oder der
Harnrohre liegend

(d) Diagnostik / Therapie
unter Durchleuchtung der
Harnblase oder der
Harnrohre stehend

(e) Uretrorenoskopie liegend

(f) Uretrorenoskopie stehend

(g) Perkutane Lithopalaxie in
Halbseitenlage

iii) Extremitaten
(1) DL proximale Extremitat

(@) Schulter
(b) Oberarm
(c) Ellbogen

(2) DL distale Extremitat

(@) Unterarm / Hand / Finger
(b) Dist. Oberschenkel / Knie
/ Unterschenkel / Fuly

(3) Angiographie

(@ Arm
Feinnadeluntersuchung /
Shuntanlage

(b) Phlebographie Arm tber
Zugang am Arm
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(c) Phlebographie Arm tber
femoralen Zugang
(d) Phlebographie Bein

(4) Geféalchirurgie
(@) Endoprothese Extremitat
(b) Durchleuchtung

Extremitat (z.B. vor
Amputationen)

(5) Unfallchirurgische
Interventionen /
Durchleuchtung
(@) Osteosynthesen ap /

seitlich

1) Schédel

(1) Schédel-CT diagnostisch incl.
Gesichtsschadel
(2) NNH low dose

i) Hals/WS

(1) HWS diagnostisch

(2) HWS Bandscheibe

(3) Hals Weichteile

(4) BWS

(5) BWS Bandscheibe

(6) LWS

(7) LWS Bandscheibe

(8) Becken kndchern

(9) LWS/HWS -
Facettengelenksblockade

(10) LWS
Knochendichtemessung

(12) Vertrebroplastie

iii) Thorax / Abdomen / Becken

(1) Thorax-CT diagnostisch
normal

(2) Thorax-CT diagnostisch low
dose

(3) Thorax CT interventionell

(4) Kardio-CT

(5) Abdomen diagnostisch normal

(6) Abdomen diagnostisch low
dose (z.B. Steinsuche)

(7) Abdomen interventionell

(8) Becken Weichteile

(9) Becken low dose (z.B.
virtuelle Koloskopie)

iv) Extremitaten

(1) CT proximaler
Extremitatenteile
(2) CT distaler Extremitatenteile

d) Knochendichtemessung mittels DXA



2)

i) Ohne Bildgebung
ii) Mit Bildgebung

A.2. Veterinarmedizin
1) Kleintiere

a)

b)

Hund

1) Thorax a.p.

il) Thorax seitlich

iii) Abdomen lateral
iv) Becken

v) Schédel

vi) HWS

vii)BWS

viii) LWS

ix) Schulter seitlich
X) Humerus seitlich
xi) Ellenbogen seitlich
xii) Ulna / Radius seitlich

xiii)  Karpus seitlich
xiv)  Femur seitlich

xv) Knie seitlich

xvi)  Tarsus seitlich
Katze

i) Abdomen

ii) Becken

iii) Thorax

iv) Ubersicht

Pferde

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

Zehen

i) Zehe 0° vorn

ii) Zehe 90° vorn

iii) Zehe 0° hinten

iv) Zehe 90° hinten
Gleichbein / Griffelbein

1) Gleichbein 45° 315° vorn
ii) Griffelbein 45° 315° vorn
iii) Gleichbein45° 315° hinten
Oxspring vorn

Strahlbein tangential vorn
Karpus

i) Karpus 0°

ii) Karpus 90°

Ulna 90°

Schulter auch Skyline

Tarsus

i) Tarsus 0°

i) Tarsus 45°

iii) Tarsus 90°
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iv) Tarsus 135°
i) Knie
1) Kbnie 180°
ii) Knie 90°
J) Becken Standard / Hufte
k) Kopf/Zahne
i) Kopf0°
ii) Kopf90°
iii) Kopf 45°
iv) Schneidezahne a.p.
1) Wirbelsaule
i) HWS1
ii) HWS 2
iii) HWS3
iv) Ricken 1
v) Ricken 2
vi) Ricken 3
m) Hals Weichteile
n) Abdomen Fohlen
0) Thorax
1) Thorax cranioventral
ii) Thorax caudodorsal



Anlage B.

Expositionsparameter sowie weitere technische Gro3en mit Einfluss auf die
Strahlenexposition

B.1. Humanmedizin

B”dformatmax/ DL maxiin Abstand Fokus - |DLeck (1m) /

Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung Prmax! KW Unmaxiiin ! KV lmax win/ A cm’ (Im)/ Gy/h |Streukdrper / cm [mGy/h
Zahnmedizin la Intraorale Aufnahmen

lai Einzelzahnaufnahmen 0,7 70 0,01 27 1,0 20 0,00

1aii Bissfliigelaufnahmen 0,7 70 0,01 27 1,0 20 0,00

aiii Aufbissaufnahmen 0,7 70 0,01 27 1,0 20 0,00

1b OPG-Aufnahmen 1,3 100 0,01 360 2,9 50 0,08

1bi Panoramaschichtaufnahmen 1,3 100 0,01 360 2,9 50 0,08

1bii Schéadel-Fernaufnahmen 1,3 100 0,01 360 2,9 120 0,08

1c DVT-Aufnahmen 1,3 125 0,01 360 3,7 60 0,12

1ci Dentales DVT 1,3 125 0,01 360 3,7 60 0,12
Humanmedizin |2a Konventionelles Réntgen

2ai Schadel

2ail Schadel gesamt

2aila Stehend / sitzend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ailb Liegend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai2 NNH / Gesichtsschadel

2ai2b Stehend / sitzend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai2c Liegend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai3 Sonstige Spezialaufnahmen

2ai3a Stehend / sitzend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2ai3b Liegend 50 85 0,35 432 57 115 7,27

2aii Hals / WS

2aiil HWS

2aiila Stehend / sitzend 50 75 0,67 432 82 115 0,66

2aiilb Liegend 50 75 0,67 432 82 115 0,66

2aii2 Hals Weichteile

2aii2a Stehend / sitzend 50 65 0,77 432 67 115 0,24

2aii2b Liegend 50 65 0,77 432 67 115 0,24
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Bildformatimax/ DL yaxiin Abstand Fokus - |DLiec (1m)/

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Poax/ KW [Unaicin / KV |lmax/in/ A [cm? (dm) / Gy/h  |Streukérper / cm [mGy/h

2aii3 BWS ap

2aii3a Stehend / sitzend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii3b Liegend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii4 BWS seitlich

2aiida Stehend / sitzend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aiidb Liegend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii5 BLU ap

2aii5a Stehend / sitzend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii5b Liegend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii6 BLU seitlich

2aiiba Stehend / sitzend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii6b Liegend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii7 LWS ap

2aii7a Stehend / sitzend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii7b Liegend 50 85 0,59 800 95 115 12,12

2aii8 LWS seitlich / incl. Spezialaufnahmen

2aii8a Stehend / sitzend 50 95 0,53 800 107 115 72,73

2aii8h Liegend 50 95 0,53 800 107 115 72,73

2aii9 WS-Ganzaufnahme

2aii9% WS-Ganzaufnahme ap 50 110 0,45 800 124 300 144,58

2aii9%b WS-Ganzaufnahme seitlich 50 110 0,45 800 124 300 144,58

2aiil0 Becken / Sacrum ap

2aiil0a Stehend 50 90 0,56 1600 102 115 60,00

2aii10b Liegend 50 90 0,56 1600 102 115 60,00

2aiill Sacrum seitlich

2aiilla Stehend 50 90 0,56 1600 102 115 60,00

2aiillb Liegend 50 90 0,56 1600 102 115 60,00

2aiil2 Becken Spezialaufnahmen

2aiil2a Ala / Obturator 50 90 0,56 1600 102 115 60,00

2aiil2b Inlet / Outlet 50 90 0,56 1600 102 115 60,00

2aiii Thorax / Abdomen / Becken Weichteile

2aiiil Thorax ap

2aiiila Stehend /sitzend 50 125 0,24 1600 84 180 110,77

2aiiilb Liegend 50 110 0,45 1600 124 90 144,58
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Bildformatimax/ [ DLyaiin Abstand Fokus - |DLiec (1m)/
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Poax! KW [Unaicin / KV |lmax/in/ A [cm? (dm) / Gy/h |Streukérper / cm [mGy/h
2aiii2 Thorax seitlich
2aiii2a Stehend /sitzend 50 125 0,24 1600 84 180 110,77
2aiii2b Liegend 50 110 0,45 1600 124 90 144,58
2aiii3 Thorax ap in Seitenlage 50 110 0,27 1600 75 90 86,75
2aiii4 Kndcherner Hemithorax
2aiiida Stehend /sitzend 50 80 0,63 1600 88 180 6,76
2aiii4b Liegend 50 80 0,63 1600 88 90 6,76
2aiii5 Mamma cc 6 35 0,17 720 130 60 0,00
2aiii6 Mamma mlo 6 35 0,17 720 130 60 0,00
2aiii7 Mamma lat 6 35 0,17 720 130 60 0,00
Hande mit
24iii8 Mammographietechnik 6 35 0,17 720 130 60 0,00
2aiii9 Abdomen ap
2aiii% Stehend 50 100 0,50 1600 112 115 116,50
2aiii9%b Liegend 50 100 0,50 1600 112 115 116,50
2aiiil0 Abdomen ap in Seitenlage 50 110 0,45 1600 124 115 144,58
Urogramm /
2aiiill Nierenleeraufnahme 50 90 0,56 1600 102 115 60,00
Nierenauthahme im
Zusammenhang mit
2aiii12 Abflussdiagnostik 50 90 0,56 1600 102 115 60,00
2aiiil3 Blasenaufnahme 50 90 0,56 1600 102 115 60,00
2aiiil4 Gallenaufnahme 50 90 0,56 1600 102 115 60,00
2aiv Extremitaten
2aivl Proximale Extremitaten
Schultergurtel ap / lat incl.
2aivla Spezialaufnahmen
2aivlai Stehend /sitzend 50 75 0,67 432 82 115 0,66
2aiviaii Liegend 50 75 0,67 432 82 115 0,66
2aivlb Schultergurtel transthorakal 50 75 0,67 432 82 115 0,66
2aivlc Oberarm ap / lat
2aivici Stehend / Sitzend 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aivicii Liegend 50 60 0,50 432 35 115 0,01
2aivld Ellenbogen 50 60 0,50 432 35 100 0,01
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Bildformatuax/ | DL pnain Abstand Fokus - |[DLieck (Im)/
Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung Pax/ KW Unmasikin ! KV Imax/kin/ A cm’ (Im)/ Gy/h |Streukorper / cm |mGy/h
2aivle Hutte ap
2aivlei Stehend 50 80 0,63 432 88 115 6,76
2aivleii Liegend 50 80 0,63 432 88 115 6,76
2aiv1f Hufte axial
2aiv1fi Liegend 50 80 0,63 432 88 115 6,76
2aivlg Hufte nach Lauenstein 50 80 0,63 1600 88 115 6,76
2aivlh Oberschenkel + Hifte ap
2aivlhi Stehend 50 80 0,63 1600 88 115 6,76
2aiv1hii Liegend 50 80 0,63 1600 88 115 6,76
2aivli Oberschenkel + Hifte seitlich
2aivlii Stehend 50 80 0,63 1600 88 115 6,76
2aivliii Liegend 50 80 0,63 1600 88 115 6,76
2aivlj Oberschenkel distal
2aivlji Sitzend / stehend 50 80 0,63 432 88 115 6,76
2aivljii Liegend 50 80 0,63 432 88 115 6,76
2aivilk Becken-Bein-Ganzaufnahme 50 90 0,56 1600 102 150 60,00
2aiv1l Knie
2aivili Sitzend / stehend 50 75 0,40 432 49 115 0,40
2aiv1lii Liegend 50 75 0,40 432 49 115 0,40
2aiv2 Distale Extremitaten
2aiv2a Unterarm 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aiv2b Handgelenk / Hand / Finger 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aiv2c Handgelenk / Finger gehalten 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aiv2d Unterschenkel 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aiv2e Calcaneus axial 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aiv2f FuRgelenke / FUR / Zehen 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2aiv2g OSG gehalten 50 60 0,50 432 35 100 0,01
2av Polytrauma
2avl Schéadel ap 50 85 0,35 432 57 115 7,27
2av2 Schadel seitlich 50 85 0,35 432 57 115 7,27
2av3 Thorax ap 50 117 0,26 1600 70 120 94,12
2av4 Becken ap 50 110 0,27 1600 75 120 86,75
2avb HWS ap 50 85 0,59 800 95 120 12,12
2av6 HWS seitlich 50 85 0,59 800 95 120 12,12
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Bildformatmax/ | DLawkin Abstand Fokus - [DLieck (1m) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Poax/ KW [Unaicin KV |lmax/in/ A [cm? (dm) / Gy/h |Streukérper / cm [mGy/h
2av7 BWS ap 50 85 0,59 800 95 120 12,12
2av8 BWS seitlich 50 85 0,59 800 95 120 12,12
2av9 LWS ap 50 85 0,59 800 95 120 12,12
2av10 LWS seitlich 50 85 0,59 800 95 120 12,12
2avll Proximale Extremitat 50 75 0,67 432 82 120 0,66
2av12 Distale Extremitéat 50 60 0,83 432 59 120 0,02
2b Durchleuchtung
2bi Kopf / Hals
DL Schadel (z.B.
2bil Fisteldarstellung) 50 90 0,56 850 102 50 1,50
2bi2 Myelographie cervical 50 90 0,56 850 102 50 1,50
2bi3 Angiographie
Kopf-Hals-Angio (incl. ggf.
Orientierung in Thorax und
Leiste) Uber Zugang in der
2bi3a Leiste 80 90 0,89 850 163 50 2,40
Kopf-Hals-Angio (incl. ggf.
Orientierung in Thorax und
2bi3b Leiste) Uber Zugang am Arm 80 90 0,89 850 163 50 2,40
2bi3c Coiling 80 90 0,89 850 163 50 2,40
2bi4 Neurochirurgische Interventionen
2bida DL bei Hypophysen-OP 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL bei Behandlung Trigeminus
2bidb Neuralgie 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL bei Shuntkontrolle bzw.
2bidc Justage 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2bi4d DL bei Versteifung HWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL bei Hohenkontrolle der
2bide HWS-Bandscheiben 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL bei Funktionsaufnahmen
2biaf der HWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
Vertrebroplastie / Kyphoplastie
2bi4g der HWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2bi4h DL bei Dens-OP 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
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Bildformatay / DL maxkiin Abstand Fokus - |DLigck (1m) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Pax! KW |Umagkin / KV |lmaxsin/ A |cm? (Im)/ Gy/h |Streukorper / cm |[mGy/h
2bi5 Unfallchirurgische Interventionen / Diagnostik
2bi5a DL HWS in zwei Ebenen 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2hi5h DL HWS als Dyna-CT 6 140 0,04 850 18,5 50 0,67
2bi5¢c DL HWS Reclination 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL HWS Reposition und
Fixation in zwei Ebenen (im
2bi5d Wesentlichen "Dens") 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2ii Thorax / Abdomen / Becken
2iil Portanlage / -kontrolle 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2ii2 Schrittmacheranlage 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2ii3 Defibrillatoranlage 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2ii4 Punktion des Thorax unter DL 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL Thorax (z.B.
2ii5 Bronchoskopie) 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL Abdomen (z.B.
2ii6 Fisteldarstellung) 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii7 DL Magen
2ii7a DL Magen liegend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii7b DL Magen stehend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii8 DL Dinndarm
2ii8a DL Diinndarm liegend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii8b DL Dinndarm stehend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii9 DL Dickdarm Doppelkontrast
DL Dickdarm Doppelkontrast
2ii9a liegend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
DL Dickdarm Doppelkontrast
2ii9b stehend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii10 DL Peritrast-Einlauf
2iil10a DL Peritrast-Einlauf liegend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii10b DL Peritrast-Einlauf stehend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2ii11 DL Oesophagus-Breischluck
DL Oesophagus-Breischluck
2iilla liegend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
DL Oesophagus-Breischluck
2iillb stehend 50 110 0,45 850 124 50 3,61
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Bildformatua/ | DL pnayin Abstand Fokus - [DLieck (1m)/
Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung Prax/ KW Unmasiin ! KV Imax/kin/ A cm’ (Im)/ Gy/h |[Streukorper / cm |mGy/h

2ii12 Defakographie 50 110 0,45 850 124 50 3,61

2ii13 DL Galle 50 110 0,45 850 124 50 3,61

2ii14 Myelographie thorakal 50 110 0,45 850 124 50 3,61

2iil5 Myelographie lumbal 50 110 0,45 850 124 50 3,61

2ii16 Angiographie
Angiographie thorakaler
GefalRe Uber Zugang an der

2iil6a Leiste 80 100 0,80 850 179 50 4,66
Angiographie thorakaler

2ii16b Gefalle Uber Zugang am Arm 80 100 0,80 850 179 50 4,66
Angiographie abdomineller
Gefal3e Uber Zugang an dder

2iil6¢ Leiste 80 100 0,80 850 179 50 4,66
Angiographie abdomineller

2iil6d Gefal3e Uber Zugang am Arm 80 100 0,80 850 179 50 4,66

2iil6e TIPSS 80 100 0,80 850 179 50 4,66
Arm-Angiographie tUber

2ii16f Zugang an der Leiste 80 80 0,60 850 84 80 0,16
Arm-Angiographie tUber

2ii16g Zugang am Arm 80 80 0,60 850 84 80 0,16
Becken-Bein-Angiographie

2iil6h Uber Zugang an der Leiste 80 80 0,60 850 84 80 0,16
Becken-Bein-Angiographie

2ii16i Uber Zugang am Arm 80 80 0,60 850 84 80 0,16
Bein-Angiographie tber
Zugang Uber die Arteria

2ii16j Poplitea 80 80 0,60 850 84 80 0,16
Vertebroplastie / Kyphoplastie

2ii16k der BWS 6 110 0,05 850 14,9 80 0,43
Vertebroplastie / Kyphoplastie

2ii16l der LWS 6 110 0,05 850 14,9 80 0,43
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Bildformatmax/ | DLawkin Abstand Fokus - [DLieck (1m) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Poax! KW [Unaicin / KV |lmax/in/ A [cm? (dm) / Gy/h  |Streukérper / cm [mGy/h
2biil7 Gefalichirurgie
2biil7a Endoprotesen Thorax 50 100 0,50 850 112 80 2,91
Endoprotesen Thorako-
2hiil7b Abdominell 50 100 0,50 850 112 80 2,91
2biil7c Endoprotesen Abdomen 50 100 0,50 850 112 80 2,91
2hiil7d Endoprotesen Becken 50 100 0,50 850 112 80 2,91
Anlage von Katheter-
interstitiellen Herzklappen
2biil7e transfemoral 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2hiil7f Transapikale Herzklappen 50 110 0,45 850 124 50 3,61
2hbiil7g peripherer Bypass (Bein) 50 80 0,38 850 53 80 0,10
Angio Schulter / Arm,
2biil7h Schrittmacher, Port 50 80 0,38 850 53 80 0,10
2biil8 Herzkatheterlabor
Rechtsherzkatheter mit
2biil8a Zugang femoral 80 110 0,73 850 199 50 5,78
Rechtsherzkatheter mit
2hii18b Zugang brachial 80 110 0,73 850 199 50 5,78
Linksherzkatheter mit Zugang
2biil8c femoral 80 110 0,73 850 199 50 5,78
Linksherzkatheter mit Zugang
2hbii18d brachial 80 110 0,73 850 199 50 5,78
2biil8e Schrittmacheranlage 80 110 0,73 850 199 50 5,78
2hii18f 3Kammer-Schrittmacher 80 110 0,73 850 199 50 5,78
2biil8g Reanimation 80 110 0,73 850 199 50 5,78
2hiil9 Gastroenterologische DL
2biil9% ERCP 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2bii19b PTCD 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2biil9c Bugierung 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2bii19d Bronchoskopie 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2biil%e Oesophagus-Stent 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2biil9f Koloskopie 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2bii19g Chemoembolisation / SIRT 50 100 0,50 850 112 50 2,91
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Bildformatmax/ | DLawkin Abstand Fokus - [DLieck (1m) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Poax! KW [Unaicin / KV |lmax/in/ A [cm? (dm) / Gy/h  |Streukérper / cm [mGy/h
2bii20 Neurochirurgische Interventionen
2hbii20a DL bei Versteifung BWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL bei Hohenkontrolle der
2bii20b BWS-Bandscheiben 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2bii20c der BWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2bii20d DL bei Versteifung LWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL bei Hohenkontrolle der
2bii20e LWS-Bandscheiben 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2bii20f der LWS 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
Facettengelenksblockade
2bii20g unter DL 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2bii21 Unfallchirurgische Interventionen / Diagnostik
2bii21la BWS Reposition und Fixation 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2hii21b LWS Reposition und Fixation 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2bii21c Thoraxwandstabilisierung 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
DL Becken ap / seitlich / Inlet-
2bii21d Outlet 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2bii21le DL Huftgelenk 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2hbii22 Urologie
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Niere oder
des oberen Harntraktes
2bii22a (liegend) 50 100 0,50 850 112 50 2,91
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Niere oder
des oberen Harntraktes
2bii22b (stehend) 50 100 0,50 850 112 50 2,91
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Harnblase
2bii22c (liegend) 50 100 0,50 850 112 50 2,91
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Bildformatua/ | DL pnayin Abstand Fokus - [DLieck (1m)/
Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung Prax/ KW Unmasiin ! KV Imax/kin/ A cm’ (Im)/ Gy/h |[Streukorper / cm |mGy/h
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Harnréhre
2hii22d (liegend) 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2hii22e Uretrorenoskopie liegend 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2bii22f Miktionszystourogramm 50 100 0,50 850 112 50 2,91
Perkutane Lithopalaxie in
2bii22g Halbseitenlage 50 100 0,50 850 112 50 2,91
2biii Extremitaten
2biiil DL proximale Extremitét 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2biiila Schulter 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2biiilb Oberarm 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2biiilc Ellenbogen 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2hiii2 DL distale Extremitat
2biii2a Unterarm / Hand / Finger 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
dist. Oberschenkel / Knie /
2hiii2b Unterschenkel / Ful 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2hiii3 Angiographie
Arm Feinnadeluntersuchung /
2biii3a Shunt-PTA 80 75 1,07 850 131 50 0,03
Phlebographie Arm tber
2biii3b femoralen Zugang 80 100 0,80 850 179 50 4,66
Phlebographie Arm tber
2biii3c Zugang am Arm 80 75 1,07 850 131 50 0,03
2biii3d Phlebographie Bein 80 100 0,80 850 179 50 4,66
2biii4 Gefalichirurgie
2biida Endoprothese Extremitat 50 100 0,50 850 112 80 2,91
2bii5 Unfallchirurgische Interventionen / Diagnostik
2bii5a Osteosynthese ap 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
2hii5b Osteosynthese seitlich 6 110 0,05 850 14,9 50 0,43
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Bildformatma/ | DL payin Abstand Fokus - |[DLieck (1m) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Poax! KW [Unaicin / KV |lmax/in/ A [cm? (dm) / Gy/h  |Streukérper / cm [mGy/h

2c CT
2cCi Schéadel

Schéadel-CT diagnostisch incl.
2cil Gesichtsschadel 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ci2 NNH low dose 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cii Hals / WS 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciil HWS diagnostisch 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cii2 HWS Bandscheibe 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cii3 Hals Weichteile 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cii4 BWS 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cii5 BWS Bandscheibe 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2Cii6 LWS 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cii7 LWS Bandscheibe 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2cCii8 Becken kndchern 30 120 0,25 500 81 50 2,57

LWS /HWS —
2cii9 Facettengelenksblockade 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciil0 LWS Knochendichtemessung 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciill Vertrebroplastie 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii Thorax / Abdomen / Becken

Thorax-CT diagnostisch
2ciiil normal 30 120 0,25 500 81 50 2,57

Thorax-CT diagnostisch low
2ciii2 dose 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii3 Thorax CT interventionell 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii4 Kardio-CT 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii5 Abdomen diagnostisch normal 30 120 0,25 500 81 50 2,57

Abdomen diagnostisch low
2ciii6 dose 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii7 Abdomen interventionell 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii8 Becken normal 30 120 0,25 500 81 50 2,57
2ciii9 Becken low dose 30 120 0,25 500 81 50 2,57
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Bildformatmax/ [ DLyaxkin Abstand Fokus - [DLieck (1m)/

Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung Prax/ KW Unmaikin ! KV Imax/kin/ A cm’ (Im)/ Gy/h |[Streukorper / cm |mGy/h

2civ Extremitaten

CT proximaler

2civl Extermitatenteile 30 120 0,25 500 81 50 2,57

2civ2 CT distaler Extremitatenteile 30 120 0,25 500 81 50 2,57
Knochen-dichte- Knochendichtemessung
messungen 2d mittels DXA

2di Ohne Bildgebung 0,1 140 0,00 5 0,3 50 0,01

2dii Mit Bildgebung 0,1 140 0,00 5 0,3 50 0,01
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B.2. Veterinarmedizin

Bildformat ../
2

DLmax/inn (1m) /

Abstand Fokus -

DLLeck (1m) /

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Prax! kKW Unmaxikin / KV|Imaxsin /A €M Gy/h Streukorper / cm mGy/h
Kleintiere la Hunde

lai Thorax lat 35 77 0,45 1505 56 75 0,01
1aii Thorax ap 35 85 0,41 1505 67 75 0,21
1aiii Abdomen lat 35 91 0,38 1505 71 75 1,05
laiv Becken 35 81 0,43 1200 61 75 0,12
lav Kopf 35 66 0,53 1200 46 75 0,00
lavi HWS 35 70 0,50 1200 52 75 0,01
lavii BWS 35 81 0,43 1200 61 75 0,12
laviii LWS 35 81 0,43 1200 61 75 0,12
laix Schulter lat 35 63 0,56 1200 39 75 0,00
lax Humerus lat 35 60 0,58 1200 41 75 0,00
laxi Ellenbogen lat 35 55 0,64 432 27 75 0,00
laxii Radius/UIna lat 35 52 0,67 1200 29 75 0,00
laxiii Karpus lat 35 57 0,61 432 27 75 0,00
laxiv Femur lat 35 66 0,53 1200 46 75 0,00
lav Knie lat 35 55 0,64 432 27 75 0,00
lavi Tarsus lat 35 52 0,67 432 29 75 0,00
1b Katzen

1bi Abdomen 35 60 0,58 1200 41 75 0,00
1bii Becken 35 55 0,64 432 27 75 0,00
1biii Thorax 35 55 0,64 1200 27 75 0,00
1biv Ubersicht 35 60 0,58 1200 41 75 0,00
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Bildformatmax/  [DLagn (1M)/ | Abstand Fokus - DLieck (M) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Prax/ KW Unaskin / KV Imas s win / A cm’ Gy/h Streukorper / cm mGy/h
Pferde 2a Zehen
2ai Zehe_0°vorn 80 63 1,10 720 77 75 0,00
2aii Zehe_90°vorn 80 63 1,10 720 77 75 0,00
2aiii Zehe_0°hinten 80 63 1,10 720 77 75 0,00
2aiv Zehe_90°hinten 80 63 1,10 720 77 75 0,00
2b Gleichbein / Griffelbein
2bi Gleichbein_45°_315°vorn 80 57 1,10 720 48 75 0,00
2bii Griffelbein_45°_315°vorn 80 57 1,10 720 48 75 0,00
2biii Gleichbein_45°_315°hinten 80 63 1,10 720 77 75 0,00
2c Oxspring vorn 80 85 0,94 720 152 75 0,48
2d Strahlbein tang. vorn 80 81 0,99 720 139 75 0,27
2e Carpus
2ei Carpus 0° 80 73 1,10 720 114 75 0,01
2eii Carpus 90° 80 73 1,10 720 114 75 0,01
2f Ulna 90° 80 60 1,10 720 77 75 0,00
2g Schulter auch Skyline 80 109 0,73 720 164 75 4,66
2h Tarsus
2hi Tarsus 0° 80 73 1,10 720 114 75 0,01
2hii Tarsus 45° 80 73 1,10 720 114 75 0,01
2hiii Tarsus 90° 80 73 1,10 720 114 75 0,01
2hiv Tarsus 135° 80 73 1,10 720 114 75 0,01
2i Knie
2ii Knie 180° 80 125 0,64 720 225 75 7,38
2iii Knie 90 ° 80 125 0,64 720 225 75 7,38
2j Becken Standard / Hiifte 80 150 0,53 1200 265 75 10,00
2k Kopf / Zahne
2ki Kopf 0° 80 77 1,04 1200 127 75 0,03
2kii Kopf 90° 80 70 1,10 1200 115 75 0,01
2kiii Kopf 45° 80 70 1,10 1200 115 75 0,01
2kiv Schneidezdhne ap 80 66 1,10 1200 96 75 0,01
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Bildformatmax/  [DLyagan (1M)/ | Abstand Fokus - DLieck (M) /
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Prax! KW Unmaskin / KV Imas/ win / A cm’ Gy/h Streukorper / cm mGy/h

2| Wirbelsaule

2li HWS 1 80 90 0,89 1200 163 75 2,40
2lii HWS 2 80 96 0,83 1200 170 75 2,91
2liii HWS 3 80 102 0,78 1200 175 75 4,66
2liv Ricken 1 80 40 1,10 1200 21 75 0,00
2lv Ricken 2 80 48 1,10 1200 21 75 0,00
2lvi Ricken 3 80 60 1,10 1200 77 75 0,00
2m Hals weich 80 117 0,68 1200 187 75 5,78
2n Abdomen Fohlen 80 117 0,68 1200 187 75 5,78
20 Thorax

20i Thorax cranioventral 80 125 0,64 1200 225 75 7,38
20ii Thorax caudodorsal 80 125 0,64 1200 225 75 7,38

-97-




Anlage C. Schemata zur Dokumentation der Position
von Personen bei klinischen Tatigkeiten

C.1. Humanmedizin

Cranial
Schema a:
1 12
rechts 2 1
links
3 0
4 }é 9
5 8
6 7
caudal
Cranial
Schema b:
1 12

rechts .
links

caudal

-08 -



Cranial

Schema c:

rechts .
links

caudal

Cranial
Schema d:

rechts .
links

caudal
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Cranial

Schema e:

rechts

caudal
Schema f: vorne
1 12
links 2 1
3
4
5 8
6 7
hinten
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C.2. Veterindrmedizin

Schema fir

Untersuchungen von
Pferden:

Schema fur

Untersuchungen von
Hunden und Katzen:

Ipsilateral

kontralateral

DI

')

- Ohren

Uy babedefalen
- T

N

Position

WIaOGTUCRE

Schweifriiben-
querschnitt

2,5m

Nustern

y

h

1,1m

v
VordergliedmaRe
V' N

1,3m

v

Schweifriibe
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Anlage D.

Aufenthaltsorte von Personen bei klinischen Tatigkeiten

D.1. Humanmedizin

maogl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit / Kommentar Segmente |[segment |Strahler/m |Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
Zahnmedizin la Intraorale Aufnahmen

lai Einzelzahnaufnahmen e 1|H haltend tatig 4-9 6 0,5 0,3 30
2|H beruhigend tétig 2:11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1 1,5 165

1aii Bissfliigelaufnahmen e 1|H haltend tatig 4-9 6 0,5 0,3 30
2|H beruhigend tétig 2;11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1 1,5 165

1aiii Aufbissaufnahmen e 1|H haltend tatig 4-9 6 0,5 0,3 30
2|H beruhigend tatig 2;11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1 1,5 165

1b OPG-Aufnahmen

1bi Panoramaschichtaufnahmen |e 1|H haltend tatig 5-6 6 0,25 0,3 165
2|H beruhigend tétig 2;11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 1,5 1,5 165

1bii Schéadel-Fernaufnahmen e 1|H haltend tatig 2-3 2 2 0,3 120
2|H beruhigend tatig 1-2 2 1 1,5 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1 1,5 165

1c DVT-Aufnahmen

1ci Dentales DVT e 1|H haltend tatig 5-6 6 0,25 0,3 165
2|H beruhigend tatig 2;11 11 1 1,3 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2;11-12 11 15 15 165
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magl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung Tétigkeit / Kommentar Segmente |segment |Strahler/ m [Streukdrper/ m |Steuwinkel / °
Humanmedizin /
konv. Rontgen | 2ai Schadel
2ail Schédel gesamt
2aila Stehend / sitzend e 1|H haltend tatig 3 3 15 120
2|H beruhigend tatig 2 2 15 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 165
2ailb Liegend a 1|1A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 120
2|A Durchfuihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 120
3|H haltend tatig bei Kind ap 1-2 1 0,5 150
41H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 150
2ai2 NNH / Gesichtsschédel
2ai2b Stehend / sitzend e 1|H haltend tétig 3 3 1,5 120
2|H beruhigend tétig 2 2 15 165
3|A Durchfuihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 165
2ai2c Liegend a 1]A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 1,5 120
3|H haltend tatig bei Kind ap 1-2 1 0,5 150
4|H haltend tétig bei Kind lat 4-6 5 0,5 150
2ai3 Sonstige Spezialaufnahmen
2ai3a Stehend / sitzend e 1|H haltend tétig 3 3 1,5 120
2|H beruhigend tétig 2 2 15 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1,5 165
2ai3b Liegend a 1]A Durchfuihrung auf Station 4-6 5 2 150
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 120
3|H haltend tatig bei Kind ap 1-2 1 0,5 150
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 150
2aii Hals / WS
2aiil HWS
2aiila Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tétig 2 2 1,5 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1,5 2 165
2aiilb Liegend a 1|A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 1,5 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tétig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 150
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150
2aii2 Hals Weichteile
2aii2a Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tatig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1,5 2 165
2aii2b Liegend a 1]A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 15 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tétig bei Kind ap 1-2 1 15 0,3 150
4{H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150
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mogl. Haupt- Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung Tétigkeit / Kommentar Segmente |segment |Strahler/ m [Streukdrper/ m |Steuwinkel /°

2aii3 BWS ap

2aii3a Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tétig 2 2 1,5 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1 2 165

2aii3b Liegend a 1|1A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tatig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 150
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150

2aii4 BWS seitlich

2aiida Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tétig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aii4b Liegend a 1|A Durchfuihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tatig 5 5 1,5 0,5 150
41H haltend tatig 2 2 1,5 0,5 150

2aii5 BLU ap

2aii5a Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tatig 2 2 15 2 165
2|A Durchfuihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1,5 2 165

2aii5b Liegend a 1|A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 1,5 2 120
3|H haltend tétig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 150
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150

2aii6 BLU seitlich

2aii6a Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tatig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aii6b Liegend a 1]1A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 1,5 2 120
3|H haltend tatig 5 5 1,5 0,5 150
4|H haltend tatig 2 2 1,5 0,5 150

2aii7 LWS ap

2aii7a Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tétig 2 2 1,5 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aii7b Liegend a 1]A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tétig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 150
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150

2aii8 LWS seitlich / incl. Spezialaufnahmen

2aii8a Stehend / sitzend e 1|H beruhigend tétig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aii8b Liegend a 1]A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tatig 2 2 1,5 5 150
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mog|. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit/ Kommentar Segmente [segment |Strahler/ m [Streukdrper / m [Steuwinkel /°

2aii9 WS-Ganzaufnahme

2aii%9a WS-Ganzaufnahme ap e 1|H beruhigend tétig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aii9b WS-Ganzaufnahme seitlich  |e 1|H beruhigend tatig 2 2 15 2 165
21A Durchfihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aiil0 Becken / Sacrum ap

2aiil0a Stehend e 1|H beruhigend tétig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aiil0b Liegend a 1]A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tétig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 150
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150

2aiill Sacrum seitlich

2aiilla Stehend e 1|H beruhigend tatig 2 2 15 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165

2aiillb Liegend a 1|A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 1,5 2 120
3|H haltend tatig 2 2 1,5 0,5 150

2aiil2 Becken Spezialaufnahmen

2aiil2a Ala / Obturator a 1|A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3|H haltend tatig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 150
41H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 150

2aiil2b Inlet / Outlet a 1[A Durchfiihrung auf Station 4-6 5 2 2 120
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-6 3 15 2 120
3{H haltend tétig bei Kind ap 1-2 1 0,5 0,3 165
4|H haltend tatig bei Kind lat 4-6 5 0,5 0,3 165

Thorax / Abdomen / Becken

2aiii Weichteile

2aiil Thorax ap

2aiiila Stehend /sitzend e 1|H haltend tétig 1-2 1 15 0,3 120
2{H beruhigend tétig 1-2 1 1,5 2 165
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1 1 1,5 2 165

Durchfihrung am
Spezialaufnahmegerat direkt hinter

41A Pb-Wand 1 1 1,5 0,5 180

2aiiilb Liegend a 1|H beruhigend tétig 4-5 5 15 2 120
2|H Kind haltend 1 1 0,5 0,5 150
3|H Kind haltend 6 6 0,5 0,5 150
4|A Durchfihrung am Aufnahmeplatz 2 2 1,5 2 120
a|A Durchfiihrung auf Station 4-5 5 2 2 120

2aiii2 Thorax seitlich

2aiii2a Stehend /sitzend e 1|H Héande / Arme haltend 3 3 1,5 0,5 90
2|H beruhigend tétig 1 1 15 2 120
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 1,5 2 165

2aiizb Liegend a 1|H Kind haltend 1 1 0,5 0,5 150
2|H Kind haltend 6 6 0,5 0,5 150
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mogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit / Kommentar Segmente |segment |Strahler/ m [Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
Nierenaufnahme im
Zusammenhang mit

2aiiil2 Abflussdiagnostik a 1|H beruhigend tatig 4-5 5 15 2 120
2|H Kind haltend 1 1 0,5 0,5 150
3|H Kind haltend 6 6 0,5 0,5 150
4{A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 120
5|A Durchfuihrung auf Station 4-5 5 2 2 120

2aiiil3 Blasenaufnahme a 1|H beruhigend tétig 4-5 5 15 2 120
2|H Kind haltend 1 1 0,5 0,5 150
3|H Kind haltend 6 6 0,5 0,5 150
4{A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 120
5|A Durchfiihrung auf Station 4-5 5 2 2 120

2aiiil4 Gallenaufnahme a 1|H beruhigend tétig 4-5 5 1,5 2 120
2|H Kind haltend 1 1 0,5 0,5 150
3|H Kind haltend 6 6 0,5 0,5 150
41A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 120
5|A Durchfiihrung auf Station 4-5 5 2 2 120

2aiv Extremitaten

2aivl Proximale Extremitaten

2aivla Schultergirtel ap / lat incl. Spezialaufnahmen

2aivlai Stehend /sitzend e 1]A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 165
2|H beruhigend tétig 2-3 2 15 0,3 150

2aivlaii Liegend a 1|A Durchfiihrung auf Station 4-5 4 2 2 120
2|H beruhigend tétig 4-5 4 1,5 2 120

2aivlb Schultergirtel transthorakal _|e 1|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 165
2|H beruhigend tétig 2-3 2 1,5 0,3 90

2aivlc Oberarm ap / lat

2aivlci Stehend / Sitzend e 1]A Durchfiuihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 165
2|H beruhigend tatig 2-3 2 1,5 0,3 150

2aivicii Liegend a 1|A Durchfuhrung auf Station 4-5 4 1,5 2 120
2|H beruhigend tétig 4-5 4 1,5 2 120

2aivld Ellenbogen e 1|1A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 1,5 2 165
2|H beruhigend téatig 2-3 2 1,5 0,3 150

2aivle Hufte ap

2aivlei Stehend e 1|H beruhigend tatig 2 2 1,5 2 165
2|1A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 1,5 2 165

2aivleii Liegend a 1|H haltend tatig 5 5 0,3 0,3 150
2|H beruhigend tatig 1/12 1 2 2 150
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 2 2 150
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mogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit / Kommentar Segmente |segment |Strahler/ m [Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
2aiv1lf Hufte axial
2aivifi Liegend g 1|H beruhigend tétig 4 4 1,5 1,5 120
2|A Aufnahme 2 2 1,5 1,5 120
3|H Kassette haltend 11 11 0,75 0 0
4|H Bein haltend 4 4 0,3 0,3 120
2aivlg Hifte nach Lauenstein a 1|H haltend tatig 5 5 0,3 0,3 150
2|H beruhigend tétig 1/12 1 2 2 150
3|A Durchfihrung am Aufnahmeplatz 2 2 2 2 150
2aivlh Oberschenkel + Hiifte ap
2aiv1hi Stehend e 1|H beruhigend tétig 2 2 1,5 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165
2aivlhii Liegend a 1|H haltend tatig 5 5 0,3 0,3 150
2|H beruhigend tétig 1/12 1 2 2 150
3|A Durchfihrung am Aufnahmeplatz 2 2 2 2 150
2aivli Oberschenkel + Hifte seitlich
2aiviii Stehend e 1|H beruhigend tétig 2 2 1,5 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165
2aiviiii Liegend a 1|H haltend téatig 5 5 0,3 0,3 150
2|H beruhigend tétig 1/12 1 2 2 150
3|A Durchfihrung am Aufnahmeplatz 2 2 2 2 150
2aivl Oberschenkel distal
2aiviji Sitzend / stehend e 1|H haltend tatig 3 3 1,5 0,5 120
2|H beruhigend tétig 2 2 15 2 150
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165
2aivijii Liegend a 1|H haltend tétig 6 6 0,5 0,5 150
2|H beruhigend tétig 1/12 1 2 2 120
3|A Durchfuihrung am Aufnahmeplatz 2 2 2 2 120
2aivlk Becken-Bein-Ganzaufnahme 1|H beruhigend tétig 2 2 1,5 2 165
2|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 165
2aivil Knie
2aivlli Sitzend / stehend e 1|H haltend tatig 3 3 1,5 0,5 120
2|H beruhigend tatig 2 2 1,5 2 120
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 1-2 2 15 2 120
2aivllii Liegend a 1|H haltend tatig 6 6 0,5 0,5 120
2|H beruhigend tétig 1/12 1 2 2 120
3|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 2 2 120
2aiv2 Distale Extremitaten
2aiv2a Unterarm e 1|1A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 165
2|H beruhigend tétig 2-3 2 1,5 0,3 150
2aiv2b Handgelenk / Hand / Finger |e 1]1A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 120
2|H beruhigend tétig 2-3 2 1,5 0,3 120
2aiv2c Handgelenk / Finger gehalten |e 1|1A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 165
2|H beruhigend tétig 2-3 2 15 0,3 150
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mogl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit / Kommentar Segmente |[segment |Strahler/m |Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
2aiv2d Unterschenkel e 1]A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 2 2 15 2 165
2lH beruhigend tatig 2-3 2 15 0,3 150
2aiv2e Calcaneus axial f 1]A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 5 5 1,5 2 165
2|H beruhigend tatig 7 7 15 0,3 150
2aiv2f FuRRgelenke / Ful’ / Zehen f 1|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 5 5 1,5 2 165
2|H beruhigend tatig 7 7 15 0,3 150
2aiv2g OSG gehalten f 1|A Durchfiihrung am Aufnahmeplatz 5 5 1,5 2 165
2[H beruhigend tatig 7 7 15 0,3 150
2av Polytrauma
2avl Schédel ap a 1|A Durchfiihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av2 Schadel seitlich d 1|A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 165
Kassette haltend / schlechte Technik,
sollte Uber Tischhalterung oder uber
Aufnahme am Rasterwandstativ
2|H erfolgen 1-2 1 1,5 0,3 0
weiteres Personal arztlich und
3|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av3 Thorax ap a 1]A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av4 Becken ap a 1|A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2avs HWS ap a 1]A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av6 HWS seitlich a 1|A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 165
Kassette haltend / schlechte Technik,
sollte Uber Tischhalterung oder uber
Aufnahme am Rasterwandstativ
2|H erfolgen 1-2 1 1,5 0,3 0
weiteres Personal arztlich und
3|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av7 BWS ap a 1]A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
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magl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit / Kommentar Segmente |[segment |Strahler/m |Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
2av8 BWS seitlich e 1]A Durchfiihrung 4-6 5 1 2 165
Kassette haltend / schlechte Technik,
sollte Uber Tischhalterung oder uber
Aufnahme am Rasterwandstativ
2|H erfolgen 1-2 1 1,5 0,3 0
3|H Hande zur Stabilisierung halten 2-3 2 1 0,5 150
weiteres Personal arztlich und
4|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av9 LWS ap a 1]A Durchfuihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av10 LWS seitlich e 1]A Durchfiihrung 4-6 5 1 2 165
Kassette haltend / schlechte Technik,
sollte Uber Tischhalterung oder tber
Aufnahme am Rasterwandstativ
2|H erfolgen 1-2 1 15 0,3 0
3|H Hande zur Stabilisierung halten 2-3 2 1 0,5 150
weiteres Personal arztlich und
4|sonstige |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2avll Proximale Extremitat a 1]A Durchfiihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av12 Distale Extremitat a 1]A Durchfiihrung 4-6 5 1 2 120
weiteres Personal arztlich und
2|sonstige |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
2av12 Distale Extremitat e 3|A Durchfiihrung 4-6 5 1 2 165
Kassette haltend / schlechte Technik,
sollte Uber Tischhalterung oder tber
Aufnahme am Rasterwandstativ
4|H erfolgen 1-2 1 15 0,3 0
weiteres Personal arztlich und
5|sonstige  |pflegerisch 1-12 5 1 0,3 150
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mogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Téatigkeit / Kommentar Segmente [segment |[Strahler/ m |[Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
DL bei Funktionsaufnahmen Operateur muss manchmal den Kopf
2biaf der HWS b 1|V aktiv bewegen 1/12 1 0,5 0,5 30
2|M Radiologe 3-4 3 2 2 60
3|A Assistenz des Operateurs 3-4 3 2 2 60
Vertrebroplastie /
2bidg Kyphoplastie der HWS c 1|U Operateur 11 11 0,15 0,3 30
2|M Assistenz des Operateurs 12 12 0,15 0,3 60
3lA helfende Schwester 11 11 0,5 0,5 30
4|1A Springer 1-12 5 2 2 165
5|An& Anasthesie 6-7 6 2 2 90
2bidh DL bei Dens-OP b/c 11U Operateur 2 2 0,5 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 1/12 1 0,5 0,5 120
3|A helfende Schwester 12 12 0,5 0,5 120
4|1A Springer 1-12 1 2 2 165
5|Ana Anasthesie 6-7 6 2 2 120
Unfallchirurgische
2bi5 Interventionen / Diagnostik
2bi5a DL HWS in zwei Ebenen d 1|U Operateur 3-4 4 0,5 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 1 1 120
3|A helfende Schwester 4 4 1,5 1,5 150
41A Springer 6-7 6 2 2 120
5|An& Andsthesie 1/12 1 1 1 90
2bi5b DL HWS als Dyna-CT a-d 11A helfende Schwester 8 8 2 2 120
2bi5c DL HWS Reclination d 1|U Operateur 3-4 4 0,5 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 1 1 120
3|A helfende Schwester 4 4 1,5 1,5 150
4|1A Springer 6-7 6 2 2 120
5]Ana Anasthesie 1/12 1 1 1 90
DL HWS Reposition und
Fixation in zwei Ebenen (im
2bis5d Wesentlichen "Dens") d 1|U Operateur 3-4 4 0,5 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 1 1 120
3|A helfende Schwester 4 4 1,5 1,5 150
4|1A Springer 6-7 6 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 1 1 90
2iil Portanlage / -kontrolle b 1|U Operateur 1/12 1 0,75 0,5 60
2|A helfende Schwester 3-4 3 0,75 0,75 60
3|A Springer 2-3 2 2 2 60
2ii2 Schrittmacheranlage b 1|U Operateur 1/12 1 0,75 0,5 60
2|A helfende Schwester 3-4 3 0,75 0,75 60
3[A Springer 2-3 2 2 2 60
2ii3 DeMatoranlage b 1]U Operateur 1/12 1 0,75 0,5 60
2|A helfende Schwester 3-4 3 0,75 0,75 60
3lA Springer 2-3 2 2 2 60
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mogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Tatigkeit/ Kommentar Segmente |segment |Strahler/m [Streukdrper / m |Steuwinkel /©
2ii4 Punktion des Thorax unter DL |b 1|U handelnder Arzt 3-4 3 0,5 0,35 30
2|A MTRA 3-4 4 0,5 0,5 60
DL Thorax (z.B.
2ii5 Bronchoskopie) b/c/d 1|U handelnder Arzt 3-4 3 0,5 0,5 150
2|A MTRA 8-10 8 0,75 0,75 120
DL Abdomen (z.B.
2ii6 Fisteldarstellung) b/c/d 1|U handelnder Arzt 3-4 3 0,5 0,5 150
2|A MTRA 8-10 8 0,75 0,75 120
2ii7 DL Magen
2ii7a DL Magen liegend b/c/d 1jU handelnder Arzt 5 5 0,5 0,5 150
2|A MTRA 5 5 1,5 1,5 150
2ii7b DL Magen stehend e 1|U handelnder Arzt 2 2 0,5 0,5 150
2|A MTRA 2 2 1,5 1,5 150
2ii8 DL Dunndarm
2ii8a DL Dunndarm liegend b/cl/d 1jU handelnder Arzt 5 5 0,5 0,5 150
2|A MTRA 5 5 1,5 15 150
2ii8b DL Diinndarm stehend e 1|U handelnder Arzt 2 2 0,5 0,5 150
2|A MTRA 2 2 1,5 1,5 150
2ii9 DL Dickdarm Doppelkontrast
DL Dickdarm Doppelkontrast
2ii%a liegend b/c/d 1jUu handelnder Arzt 5 5 0,5 0,5 150
2|A MTRA 5 5 15 1,5 150
DL Dickdarm Doppelkontrast
2ii9b stehend e 1|U handelnder Arzt 2 2 0,5 0,5 150
2|A MTRA 2 2 1,5 1,5 150
2ii10 DL Peritrast-Einlauf
2iil0a DL Peritrast-Einlauf liegend [b/c/d 1|U handelnder Arzt 5 5 0,5 0,5 150
2|A MTRA 5 5 15 15 150
2iil0b DL Peritrast-Einlauf stehend |e 1|U handelnder Arzt 2 2 0,5 0,5 150
2|A MTRA 2 2 1,5 1,5 150
2ii11 DL Oesophagus-Breischluck
DL Oesophagus-Breischluck
2iilla liegend b/c/d 1{u handelnder Arzt 5 5 0,5 0,5 150
2|A MTRA 5 5 15 1,5 150
DL Oesophagus-Breischluck
2iillb stehend e 1|U handelnder Arzt 2 2 0,5 0,5 150
2|A MTRA 2 2 1,5 1,5 150
2ii12 Defékographie e 1|lu handelnder Arzt 2 2 2 2 150
2ii13 DL Galle b 11U Gastroenterologe 3 3 1 0,6 30
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 1,5 1,5 60
3|A helfende Schwester 3 3 1,5 1,2 60
2ii14 Myelographie thorakal b/c/d 1|U handelnder Arzt 5 5 1 1 150
2|A MTRA 5 5 2 2 150
2ii15 Myelographie lumbal b/c/d 1|U handelnder Arzt 5 5 1 1 150
2lA MTRA 5 5 2 2 150

-111 -




mogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Tétigkeit/ Kommentar Segmente |segment |[Strahler/ m |Streukdrper / m |Steuwinkel /°
2ii16 Angiographie
Angiographie thorakaler
GeféaRe Gber Zugang an der
2iil6a Leiste b/c/d 1ju handelnder Arzt 4-5 5 0,5 0,35 30
2|A MTRA 4-6 5 1 1 30
Angiographie thorakaler
2ii16b Gefale Uber Zugang am Arm |b 1|U handelnder Arzt 4 4 0,5 0,3 30
2|A MTRA 4 4 0,5 0,5 30
Angiographie abdomineller
GeféaRe Gber Zugang an dder
2ii16¢ Leiste b/c/d 1ju handelnder Arzt 4-5 5 0,5 0,35 30
2|A MTRA 4-6 5 1 1 60
Angiographie abdomineller
2ii16d Gefale Uber Zugang am Arm |b 1|U handelnder Arzt 4 4 0,5 0,3 30
2|A MTRA 4 4 0,5 0,5 30
2iil6e TIPSS 1|U handelnder Arzt 4 4 0,5 0,3 30
2|A MTRA 4 4 0,5 0,5 30
Arm-Angiographie tber
2ii16f Zugang an der Leiste b 1|U handelnder Arzt 4-5 5 0,5 0,35 30
2|A MTRA 4-6 5 1 1 60
Arm-Angiographie tber
2iil6g Zugang am Arm b 1|u handelnder Arzt 2-4 3 0,25 0,2 30
2|A MTRA 3 3 0,5 0,5 30
Becken-Bein-Angiographie
2ii16h Uber Zugang an der Leiste b 1|U handelnder Arzt 4-5 5 0,5 0,35 30
2|A MTRA 4-6 5 1 1 60
Becken-Bein-Angiographie
2ii16i Uber Zugang am Arm b 1|U handelnder Arzt 3 3 0,5 0,5 30
2|A MTRA 3 3 1 0,75 60
Bein-Angiographie tiber
Zugang Uber die Arteria
2ii16j Poplitea b 1|U handelnder Arzt 4 4 0,5 0,3 30
2|A MTRA 4 4 0,5 0,5 30
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2ii16k der BWS b/c/d 1ju handelnder Arzt 4-5 4 0,5 0,2 150
2|A MTRA 4-5 4 1 1 150
3|Ana Anasthesie 8-9 8 2 2 120
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2ii16l der LWS b/c/d 1ju handelnder Arzt 4-5 4 0,5 0,2 150
2|A MTRA 4-5 4 1 1 150
3|Ana Anasthesie 8-9 8 2 2 120
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mogl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Tétigkeit / Kommentar Segmente |segment |Strahler/ m |Streukorper / m |Steuwinkel / °
2biil7a Endoprotesen Thorax b 1|U Operateur 2-4 3 0,5 0,35 30
b 2|M Assistenz des Operateurs 2-4 2 0,5 0,35 30
b 3|A helfende Schwester 5-6 5 1 0,75 60
b 4|1A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|And Anésthesie 1/12 1 1 1 60
Endoprotesen Thorako-
2hiil7b Abdominell C 1{U Operateur 8-9 8 0 1,3 0
c 2|M Assistenz des Operateurs 8-9 8 0 1,5 0
c 3|A helfende Schwester 7 7 1 0,5 60
c 4|A Springer 1-12 1 2 2 165
[ 5|Ana Anésthesie 1/12 1 1 1 90
2biil7c Endoprotesen Abdomen b 1|U Operateur 2-4 3 0,25 0,35 30
b 2|M Assistenz des Operateurs 2-4 2 1 0,35 30
b 3|A helfende Schwester 5-6 5 1 0,75 60
b 4|A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|Ana Anasthesie 1/12 1 1,5 15 60
2biil7d Endoprotesen Becken b 1|u Operateur 2-4 3 0,25 0,35 30
b 2IM Assistenz des Operateurs 2-4 2 1 0,35 30
b 3|A helfende Schwester 5-6 5 1 0,75 60
b 4|1A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|And Anésthesie 1/12 1 1,5 1,5 60
Anlage von Katheter-
interstitiellen Herzklappen
2biil7e transfemoral b 1|u Operateur 2-4 3 0,5 0,35 30
b 2IM Assistenz des Operateurs 2-4 2 1 0,35 30
b 3|A helfende Schwester 5-6 5 1 0,75 60
b 4|1A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|An&a Anésthesie 1/12 1 1 1 60
2bii17f Transapikale Herzklappen b 1|U Operateur 2-4 3 0,5 0,35 30
b 2|M Assistenz des Operateurs 2-4 2 1 0,35 30
b 3|A helfende Schwester 5-6 5 1 0,75 60
b 4|1A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|Ana Anésthesie 1/12 1 1 1 60
2biil7g peripherer Bypass (Bein) b 1|U Operateur 4-5 4 0,25 0,35 30
b 2|IM Assistenz des Operateurs 2-3 2 1 1 60
b 3|A helfende Schwester 4-5 5 15 15 60
b 4|A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|Ana Anésthesie 1/12 1 2 2 60
Angio Schulter / Arm,
2biil7h Schrittmacher, Port b 1|U Operateur 4-5 4 0,25 0,35 30
b 2|M Assistenz des Operateurs 2-3 2 0,5 0,5 30
b 3|A helfende Schwester 6-7 6 1 1 60
b 4|1A Springer 1-12 1 2 2 60
b 5|Ana Anésthesie 1/12 1 2 2 60
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mogl. Haupt- Abstand zum |Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Tétigkeit/ Kommentar Segmente |segment |[Strahler/ m |Streukdrper / m |Steuwinkel /°
2bii18 Herzkatheterlabor
Rechtsherzkatheter mit
2biil8a Zugang femoral b 1|U Kardiologe 4-5 5 0,5 0,75 60
2|A helfende Schwester 8-9 9 0,5 0,75 60
3|U Kardiologe 8-9 9 0,5 0,75 150
41A helfende Schwester 4-5 5 0,5 0,75 150
Kardiologe - bei Komplikation beim
5|U Zugang 4.5 5 0,5 0,35 30
helfende Schwester - bei
6|A Komplikation beim Zugang 8-9 9 0,5 1 60
Rechtsherzkatheter mit
2bii18b Zugang brachial b 1|U Kardiologe 3-4 3 0,5 0,5 30
2|A helfende Schwester 4-5 4 0,5 0,5 30
3|U Kardiologe 8-9 9 0,5 0,75 150
41A helfende Schwester 4-5 5 0,5 0,75 150
Linksherzkatheter mit Zugang
2biil8c femoral b 1|U Kardiologe 4-5 5 0,5 0,75 60
2|A helfende Schwester 8-9 9 0,5 0,75 60
3|U Kardiologe 8-9 9 0,5 0,75 150
4|1A helfende Schwester 4-5 5 0,5 0,75 150
Kardiologe - bei Komplikation beim
5|U Zugang 4.5 5 0,5 0,35 30
helfende Schwester - bei
6|A Komplikation beim Zugang 8-9 9 0,5 1 60
Linksherzkatheter mit Zugang
2biil8d brachial b 1|U Kardiologe 3-4 3 0,5 0,5 30
2|A helfende Schwester 4-5 4 0,5 0,5 30
3|U Kardiologe 8-9 9 0,5 0,75 150
41A helfende Schwester 4-5 5 0,5 0,75 150
2biil8e Schrittmacheranlage b 1ju Kardiologe 2-3 3 0,5 0,35 30
2|A helfende Schwester 4-5 4 0,5 0,5 30
2hii18f 3Kammer-Schrittmacher b 1|U Kardiologe 2-3 3 0,5 0,35 30
2|A helfende Schwester 4-5 4 0,5 0,5 30
3|Ana Anasthesie 1/12 1 0,5 2 60
2biil8g Reanimation b 1|U Kardiologe 4-5 5 0,5 0,75 60
b 2|A helfende Schwester 8-9 9 0,5 0,75 60
d 3|U Kardiologe 8-9 9 0,5 0,75 150
d 4]1A helfende Schwester 4-5 5 0,5 0,75 150
Kardiologe - bei Komplikation beim
b 5|U Zugang 4,5 5 0,5 0,35 30
helfende Schwester - bei
b 6|A Komplikation beim Zugang 8-9 9 0,5 1 60
helfende Kraft (Arzt oder Schwester)
b 7|1A zur Reanimation 3-4 3 0,5 0,2 30
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magl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Tétigkeit/ Kommentar Segmente |segment |Strahler/m [Streukdrper /m |Steuwinkel /°
2hii19 Gastroenterologische DL
2biil9a ERCP b 1|U Gastroenterologe 3 3 0,5 0,6 60
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 15 15 60
3|A helfende Schwester 3 3 1,5 1,2 60
2bii19b PTCD b 1]U Gastroenterologe 3 3 0,5 0,6 60
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 1,5 15 60
3|A helfende Schwester 3 3 1,5 1,2 60
2biil9c Bugierung b 1|U Gastroenterologe 2 2 0,5 0,5 30
1]A helfende Schwester 9-10 9 15 0,75 60
2bii19d Bronchoskopie b 1|U Gastroenterologe 2 2 1 0,4 30
1|A helfende Schwester 9-10 9 1 0,4 30
2biil9% Oesophagus-Stent b 11U Gastroenterologe 2 2 1 0,4 30
1|A helfende Schwester 9-10 9 1 0,4 30
2bii19f Koloskopie b 1|V Gastroenterologe 2 2 1 0,4 30
1|A helfende Schwester 9-10 9 1 0,4 30
2bii19g Chemoembolisation / SIRT  |b/c/d 1|U handelnder Arzt 4-5 5 0,5 0,3 30
2|A MTRA 4-6 5 1 1 60
Neurochirurgische
2hii20 Interventionen
2bii20a DL bei Versteifung BWS c-d 1JU Operateur 4 4 0,25 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 9 9 0,25 0,5 150
3|A helfende Schwester 4/9 4 1,5 1,5 150
4]1Ana Andsthesie 1/12 1 1,5 1,5 120
DL bei Héhenkontrolle der
2bii20b BWS-Bandscheiben d 1|A Person, die die Aufnahme durchfiihrt |4/9 4 2 2 165
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2hii20c der BWS b-c 1|U Operateur 3/10 3 1 1 120
b-c 2|M Assistenz des Operateurs 3/10 3 1,5 1,5 150
b-c 3|A helfende Schwester 3/10 3 2 2 120
b-c 4|Ana Andsthesie 1/12 1 2 2 120
2bii20d DL bei Versteifung LWS c-d 1|U Operateur 4 4 0,25 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 9 9 0,25 0,5 120
3|A helfende Schwester 4/9 4 1,5 1,5 150
4|Ana Andsthesie 1/12 1 2 2 120
DL bei Hohenkontrolle der
2bii20e LW S-Bandscheiben d 1|A Person, die die Aufnahme durchfiihrt |4/9 4 2 2 150
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2hii20f der LWS b-c 1|U Operateur 3/10 3 1 1 150
2|m Assistenz des Operateurs 3/10 3 1,5 1,5 150
3|A helfende Schwester 3/10 3 2 2 150
4|Ana Andasthesie 1/12 1 2 2 120
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maogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Téatigkeit / Kommentar Segmente [segment |Strahler/ m |[Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
Facettengelenksblockade
2bii20g unter DL b 1|U Operateur 4 4 0,25 0,5 30
2|M Assistenz des Operateurs 4 4 1 1 60
3|A helfende Schwester 5-6 5 1,5 15 60
4|Ana Anasthesie 1/12 1 2 2 60
Unfallchirurgische
2bii21 Interventionen / Diagnostik
2bii2la BWS Reposition und Fixation |b/c 1|U Operateur 3-4 3 0,25 0,3 150
2|M Assistenz des Operateurs 8-9 8 1 1 60
3|A helfende Schwester 5 5 1,5 15 120
4|1A Springer 6-7 6 2 2 60
5|Ana Andsthesie 1/12 1 1,5 1,5 60
2bii21b LWS Reposition und Fixation |b/c 11U Operateur 5 5 0,25 0,3 150
2|M Assistenz des Operateurs 9-10 9 1 1 30
3|A helfende Schwester 5 5 1,5 15 150
4|1A Springer 6-7 6 2 2 60
5|Ana Anésthesie 1/12 1 1,5 1,5 60
2bii2lc Thoraxwandstabilisierung b 1|V Operateur 3 3 0,25 0,5 30
2|M Assistenz des Operateurs 2 2 1 1 60
3|A helfende Schwester 5 5 15 1,5 60
4|1A Springer 6-7 6 2 2 60
5]Ana Anésthesie 1/12 1 1,5 1,5 60
DL Becken ap / seitlich / Inlet-
2bii21d Outlet b/c/d 1|U Operateur 5 5 0,5 0,5 150
2|M 1.Assistenz des Operateurs 4-5 4 1 1 150
2|M 2. Assistenz des Operateurs 8-9 8 15 15 60
3|A helfende Schwester 5-6 5 1 1 120
4|1A Springer 7-8 7 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 2 2 60
2hii2le DL Huftgelenk b/c/d 1|U Operateur 4-5 4 0,5 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 4-5 5 1 1 150
3|A helfende Schwester 6 6 1,5 15 120
4|1A Springer 8 8 2 2 60
5/Ana Anasthesie 1/12 1 2 2 60
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Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Téatigkeit / Kommentar Segmente |segment |Strahler/ m |Streukorper / m |Steuwinkel / °
2hii22 Urologie
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Niere
oder des oberen Harntraktes
2hii22a (liegend) a 1|U Operateur 6-7 6 0,5 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 6-7 7 1,5 1,5 120
3|A helfende Schwester 7-8 8 1 1 120
4|A Springer 1-12 5 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 1,5 1,5 120
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Niere
oder des oberen Harntraktes
2bii22b (stehend) e 1|U Operateur 1-2 2 15 15 120
2|A helfende Schwester 1-2 2 1,5 1,5 120
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der
2bii22c Harnblase (liegend) a 1|U Operateur 6-7 6 0,5 0,3 150
2|M Assistenz des Operateurs 6-7 7 1,5 1,5 120
3|A helfende Schwester 7-8 8 1 0,7 120
4|1A Springer 1-12 5 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 2 2 120
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der
2bii22d Harnréhre (liegend) a 1|{U Operateur 6-7 6 0,5 0,3 150
2|m Assistenz des Operateurs 6-7 7 1,5 1,5 120
3|A helfende Schwester 7-8 8 1 0,7 120
4|A Springer 1-12 5 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 2 2 120
2bii22e Uretrorenoskopie liegend a 1|{U Operateur 6-7 6 0,25 0,3 150
2lMm Assistenz des Operateurs 6-7 7 1,5 1,5 120
3|A helfende Schwester 7-8 8 1 0,7 120
4|1A Springer 1-12 5 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 2 2 120
2bii22f Miktionszystourogramm e 1|U Operateur 1-2 2 15 15 120
2[A helfende Schwester 1-2 2 1,5 1,5 120
2biii Extremitaten
mel DL proximale Extremitat
2biiila Schulter b 1|u Operateur 4 4 0,5 0,5 30
2|M 1.Assistenz des Operateurs 3 3 0,5 0,5 30
2|M 2. Assistenz des Operateurs 5 5 1 1 60
3|A helfende Schwester 5 5 1,5 1,5 60
4|1A Springer 8 8 2 2 60
5|Ana Anésthesie 1/12 1 1 1 60
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Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung |P.Gruppe |Téatigkeit / Kommentar Segmente [segment |Strahler/ m |[Streukdrper/ m |Steuwinkel /°
2biiilb Oberarm b 1]U Operateur 3-4 3 0,5 0,5 30
2|M Assistenz des Operateurs 3-4 4 0,5 0,5 30
3|A helfende Schwester 5 5 1,5 1,5 60
4|1A Springer 1-2 1 2 2 60
5|Ana Andsthesie 1/12 1 1 1 60
2biiilb Oberarm c 1|U Operateur 9-10 20 0,5 0,5 30
2|M Assistenz des Operateurs 9-10 9 0,5 0,5 30
3|A helfende Schwester 8 8 1,5 1,5 60
4|A Springer 8 8 2 2 60
5|Ana Anasthesie 1/12 1 1 1 90
2biiilc Ellenbogen b 1|U Operateur 3-4 3 0,5 0,5 30
2|M Assistenz des Operateurs 3-4 4 0,5 0,5 30
3|A helfende Schwester 5 5 1,5 1,5 60
4|A Springer 1-2 1 2 2 60
5|Ana Andsthesie 1/12 1 1 1 60
2hiiilc Ellenbogen c 1|U Operateur 9-10 20 0,5 0,5 30
2|m Assistenz des Operateurs 9-10 9 0,5 0,5 30
3|A helfende Schwester 8 8 15 15 60
41A Springer 8 8 2 2 60
5|Ana Anasthesie 1/12 1 1 1 90
2Dii2 DL distale Extremitat
2biiiza Unterarm / Hand / Finger b/d 1|V Operateur 3-4 3 0,25 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 3-4 3 1 1 150
3|A helfende Schwester 5 5 1,5 1,5 120
4|1A Springer 2 2 2 2 120
5|Ana Anasthesie 1/12 1 1,5 1,5 60
dist. Oberschenkel / Knie /
2biii2b Unterschenkel / Ful3 b/d 1|V Operateur 3 3 0,25 0,5 150
2|M Assistenz des Operateurs 5 5 1 1 120
3|A helfende Schwester 5-6 5 1 1 120
4|1A Springer 8-9 8 2 2 60
5|Ana Anasthesie 1/12 1 2,5 2,5 60
2Dii3 Angiographie
Arm Feinnadeluntersuchung /
2hiii3a Shunt-PTA b 1|U handlender Arzt 2-4 3 0,25 0,2 30
2|A MTRA 3 3 0,5 0,5 30
Phlebographie Arm tber
2biii3b femoralen Zugang b/c/d 1|U handelnder Arzt 4-5 5 0,25 0,3 30
2|A MTRA 4-6 5 1 1 60
Phlebographie Arm tber
2biii3c Zugang am Arm b 1|U handelnder Arzt 3 3 0,25 0,5 30
2|A MTRA 3 3 1 0,75 60
2biii3d Phlebographie Bein b 1|U handelnder Arzt 6-7 6 0,25 0,3 30
2|A MTRA 6-7 6 2 2 60
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mogl. Haupt- Abstand zum [Abstand zum ungunstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Tétigkeit/ Kommentar Segmente |segment |[Strahler/ m |Streukdrper / m |Steuwinkel /°
2biid Getalschirurgie
2biida Endoprothese Extremitat b 1lu handelnder Arzt 6-7 6 0,25 0,3 30
2biida Endoprothese Extremitat b 2|A MTRA 6-7 6 2 2 60
Unfallchirurgische
2bii5 Interventionen / Diagnostik
2bii5a Osteosynthese ap b 1|U Operateur 3-4 3 0,5 0,3 60
2bii5a Osteosynthese ap b 2|M 1. Assistenz des Operateurs 1-2 2 1 0,5 60
2bii5a Osteosynthese ap b 3|M 2. Assistenz des Operateurs 10-11 11 1 0,5 60
2bii5a Osteosynthese ap b 4|A Schwester 6-7 6 2 1,5 60
2bii5a Osteosynthese ap b 5]Ana Anasthesie 1/12 1 2 1 60
2bii5b Osteosynthese seitlich [ 1|U Operateur 2-3 3 0,3 0,3 165
2bii5b Osteosynthese seitlich c 2|M 1. Assistenz des Operateurs 1-2 2 0,75 0,75 150
2bii5b Osteosynthese seitlich C 3[M 2. Assistenz des Operateurs 10-11 11 1,5 0,75 60
2bii5b Osteosynthese seitlich c 41A Schwester 6-7 6 1,5 1 120
2bii5h Osteosynthese seitlich [ 5|Ana Anasthesie 1/12 1 15 1 120
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Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema |P.Kennung [P.Gruppe |Téatigkeit/ Kommentar Segmente |segment |[Strahler/ m |Streukdrper / m |Steuwinkel / °
Computer-
tomographie 2c CT
2ci Schadel
Schédel-CT diagnostisch incl.
2cil Gesichtsschadel a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 15 1,5 120
2ci2 NNH low dose a-d 1JAna Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2cii Hals /WS
2ciil HWS diagnostisch a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2cii2 HWS Bandscheibe a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2cii3 Hals Weichteile a-d 1]Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
2cii4 BWS a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2cii5 BWS Bandscheibe a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
2cii6 LWS a-d 1|U handelnder Arzt 4-5 4 0,3 0,4 165
2cii7 LWS Bandscheibe a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
2cii8 Becken kndchern a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
2ciii Thorax / Abdomen / Becken
Thorax-CT diagnostisch
2ciiil normal a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
Thorax-CT diagnostisch low
2ciii2 dose a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2ciii3 Thorax CT interventionell a-d 1|U handelnder Arzt 4-5 4 0,3 0,4 165
2ciii4 Kardio-CT a-d 1]Ana Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2ciii5 Abdomen diagnostisch normalla-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
Abdomen diagnostisch low
2ciii6 dose a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 15 15 120
2ciii7 Abdomen interventionell a-d 1|U handelnder Arzt 4-5 4 0,3 0,4 165
2ciii8 Becken normal a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
2ciii9 Becken low dose a-d 1|Ana Ansthesie 5-6 5 1,5 1,5 120
2civ Extremitaten
CT proximaler
2civl Extermitatenteile a-d 1|Ana Ansthesie 1-2 2 1,5 1,5 120
2civ2 CT distaler Extremitatenteile |a-d 1|Ana Ansthesie 1-2 2 1,5 1,5 120
Rnochen- Rnochendichtemessung
dichtemessung |2d mittels DXA
2di Ohne Bildgebung a 1|A durchfihrende Assistenz 4 4 2 2 120
2dii Mit Bildgebung a 1|A durchfiihrende Assistenz 4 4 2 2 120
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D.2. Veterinarmedizin

bevorzugte |Abstand zum Abstand zum unglinstigster
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema P.Kennung |P.Gruppe Segmente Strahler / m Streukoérper / m Steuwinkel / °
Kleintiere 1la Hunde
lai Thorax lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
1aii Thorax ap a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 1/12 0,75 0,8 150
1aiii Abdomen lat a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
laiv Becken a 1|Tierhalter 6/7 0,75 0,7 150
2|Tierhalter 6/7 0,75 0,7 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
lav Kopf a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
lavi HWS a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,7 150
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
lavii BWS a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
laviii LWS a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
laix Schulter lat a 1|Tierhalter 9/10 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 9/10 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
lax Humerus lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 5 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
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bevorzugte

Abstand zum

Abstand zum

unglnstigster

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema P.Kennung |P.Gruppe Segmente Strahler / m Streukoérper / m Steuwinkel / °
laxi Ellenbogen lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
laxii Radius/Ulna lat a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 5 0,75 0,7 150
laxiii Karpus lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
laxiv Femur lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
lav Knie lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
lavi Tarsus lat a 1|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
2|Tierhalter 5 0,75 0,6 150
3|Tierbegleitperson 1/12 0,75 0,8 150
1b Katzen
1bi Abdomen a 1|Tierhalter 5 0,75 0,5 165
2|Tierhalter 5 0,75 0,5 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
1bii Becken a 1|Tierhalter 5 0,75 0,5 165
2|Tierhalter 5 0,75 0,5 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
1biii Thorax a 1|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
2|Tierhalter 3/4 0,75 0,4 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
1biv Ubersicht a 1{Tierhalter 5 0,75 0,5 165
2|Tierhalter 5 0,75 0,5 165
3|Tierbegleitperson 2 0,75 0,7 150
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bevorzugte

Abstand zum

Abstand zum

unglnstigster

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema P.Kennung |P.Gruppe Segmente Strahler / m Streukdérper / m Steuwinkel / °
Pferde 2a Zehen
2ai Zehe_0°vorn e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10 1,5 0,5 120
3|Tierhalter 2 1,5 1,1 30
2aii Zehe_90°vorn e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 9 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,5 11 120
2aiii Zehe_0°hinten e 1(Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 8 1,5 0,5 120
3|Tierhalter 1 2,5 2,4 30
2aiv Zehe_90°hinten e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 8 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 12 2,5 2,4 120
2b Gleichbein / Griffelbein
2bi Gleichbein_45°_315°vorn e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,5 11 120
2bii Griffelbein_45°_315°vorn e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,5 1,1 120
2biii Gleichbein_45°_315°hinten e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 2 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 12 2,5 2,4 120
2c Oxspring vorn e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10 1,5 0,5 120
3|Tierhalter 1 1,5 1,1 30
2d Strahlbein tang. vorn e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 2 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 12 1,5 1,1 120
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bevorzugte

Abstand zum

Abstand zum

unglnstigster

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema P.Kennung |P.Gruppe Segmente Strahler / m Streukérper / m Steuwinkel / °
2e Carpus
2ei Carpus 0° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10 1,5 0,5 120
3|Tierhalter 1 1,5 1,1 30
2eii Carpus 90° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,5 1,1 120
2f Ulna 90° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 2 1,5 1,1 120
2g Schulter auch Skyline e 1|Schutze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 2 1,5 1,1 120
2h Tarsus
2hi Tarsus 0° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 1,5 0,5 120
3|Tierhalter 12 1,5 1,1 30
2hii Tarsus 45° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 7/8 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 12 2,5 2,4 120
2hiii Tarsus 90° e 1(Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 8 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 2,5 2,4 120
2hiv Tarsus 135° e 1|Schiitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 8/9 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 12 2,5 2,4 120
2i Knie
2ii Knie 180° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 8 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 11 2,5 2,4 120
2iii Knie 90 ° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 8 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 12 2,5 2,4 120
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bevorzugte

Abstand zum

Abstand zum

unglnstigster

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema P.Kennung |P.Gruppe Segmente Strahler / m Streukdérper / m Steuwinkel / °
2j Becken Standard / Hiifte e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 7/8 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1 2,7 2,5 120
2k Kopf / Zahne
2ki Kopf 0° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 11/12 2 0,5 120
3|Tierhalter 1/12 1 0,5 165
2kii Kopf 90° e 1|Schiitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 11/12 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1 0,5 120
2Kkiii Kopf 45° e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 11/12 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1 0,5 120
2kiv Schneidezdhne ap e 1(Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 11 2 0,5 120
3|Tierhalter 2 1 0,5 165
21 Wirbelsaule
2li HWS 1 e 1|Schiitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 11 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1 0,6 120
2lii HWS 2 e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 11/12 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,4 0,8 120
2liii HWS 3 e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10/11 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,5 1 120
2liv Ricken 1 e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 10 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 2 1,3 120
2lv Riicken 2 e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 9 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 2,2 1,8 120
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bevorzugte |Abstand zum Abstand zum unglinstigster

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung Schema P.Kennung |P.Gruppe Segmente Strahler / m Streukdérper / m Steuwinkel / °
2lvi Ricken 3 e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 1 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 2,5 2,1 120
2m Hals weich e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 1 1,5 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 1,5 0,8 120
2n Abdomen Fohlen e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 1/12 2 0,5 30
3|Tierhalter 1 1,5 1 120

20 Thorax

20i Thorax cranioventral e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 12 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 2 1,6 120
20ii Thorax caudodorsal e 1|Schitze 3/4 0,5 1 165
2|Kassettenhalter 12 2 0,5 30
3|Tierhalter 1/12 2 1,6 120
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Anlage E. Schwéachungsfaktoren zur Berechnung der
Wirkung von Strahlenschutzmaterialien

Abschirmung / mmPb
Spannung / kV 0,25 0,35 0,5
60 28,6 76,9 250,0
65 16,9 35,4 81,6
70 12,0 23,0 48,8
75 9,3 17,0 34,8
80 7,6 13,5 27,0
85 6,2 10,8 19,8
90 5,3 9,0 15,6
95 4,6 7,8 12,9
100 4,1 6,8 11,0
110 3,5 55 9,2
120 3,1 4,7 7,9
125 2,9 4,3 7,4
130 2,8 4,1 6,9
135 2,7 3,8 6,5
140 2,5 3,6 6,1
145 2,4 3,4 5,8
150 2,3 3,2 55
Abschirmung / mmPb
Spannung / kV 0,25 0,35 0,4
35 21000 290000 1000000

Tabelle 16: Tabellierte Werte der Schwachungsfaktoren von Strahlenschutzmaterialien unterschiedlicher
Materialstarke in Abhangigkeit der auftreffenden Rontgenspektren; oben: Werte fiir eine WRe-Anode, unten:
Werte fir eine Mo-Anode. Die Werte sind fiir Priméarstrahlung in Abhéngigkeit der Réhrenspannung angegeben.
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Anlage F.

Konservative Abschatzung der Dosisleistung
an Orten der EPD im Strahlungsfeld

F.1. Humanmedizin

Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h [mmPb Strahlenschutz / Sv/h
Zahnmedizin la Intraorale Autnahmen
lai Einzelzahnaufnahmen 1 0,15 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,02 0 0,02
1aii Bissfliigelaufnahmen 1 0,15 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,02 0 0,02
1aiii Aufbissaufnahmen 1 0,15 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,02 0 0,02
1b OPG-Autnahmen
1bi Panoramaschichtaufnahmen 1 0,25 0,35 0,02
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0 0,01
1bii Schadel-Fernaufnahmen 1 0,02 0,35 0,00
2 0,00 0,35 0,00
3 0,00 0 0,00
1c DVT-Aufnahmen
1ci Dentales DVT 1 0,22 0,35 0,03
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0 0,01
Humanmedizin /
konv. Rontgen  |2ai Schadel
2ail Schadel gesamt
2aila Stehend / sitzend 1 0,44 0,35 0,03
2 0,02 0,35 0,00
3 0,02 0,5 0,00
2ailb Liegend 1 0,01 0 0,01
2 0,01 0,5 0,00
3 0,90 0,35 0,05
4 0,90 0,35 0,05
2ai2 NNH / Gesichtsschadel
2ai2b Stehend / sitzend 1 0,44 0,35 0,03
2 0,02 0,35 0,00
3 0,02 0,5 0,00
2ai2c Liegend 1 0,01 0 0,01
2 0,01 0,5 0,00
3 0,90 0,35 0,05
4 0,90 0,35 0,05
2ai3 Sonstige Spezialaufnahmen
2ai3a Stehend / sitzend 1 0,44 0,35 0,03
2 0,02 0,35 0,00
3 0,02 0,5 0,00
2ai3b Liegend 1 0,02 0 0,02
2 0,01 0,5 0,00
3 0,90 0,35 0,05
4 0,90 0,35 0,05
2aii Hals /WS
2aiil HWS
2aiila Stehend / sitzend 1 0,01 0,35 0,00
2 0,03 0,5 0,00
2aiilb Liegend 1 0,01 0 0,01
2 0,01 0,5 0,00
3 1,25 0,35 0,04
4 1,25 0,35 0,04
2aii2 Hals Weichteile
2aii2a Stehend / sitzend 1 0,02 0,35 0,00
2 0,02 0,5 0,00
2aii2b Liegend 1 0,01 0 0,01
2 0,01 0,5 0,00
3 0,88 0,35 0,01
4 0,88 0,35 0,01
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Dosisleistung ohne  [Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h [mmPb Strahlenschutz / Sv/h

2aii3 BWS ap

2aii3a Stehend / sitzend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,05 0,5 0,00

2aii3b Liegend 1 0,02 0 0,02
2 0,02 0,5 0,00
3 1,51 0,35 0,09
4 1,51 0,35 0,09

2aiid BWS seitlich

2aiida Stehend / sitzend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aii4db Liegend 1 0,02 0 0,02
2 0,02 0,5 0,00
3 0,53 0,35 0,03
4 0,53 0,35 0,03

2aii5 BLU ap

2aii5a Stehend / sitzend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aii5b Liegend 1 0,02 0 0,02
2 0,02 0,5 0,00
3 1,51 0,35 0,09
4 1,51 0,35 0,09

2aii6 BLU seitlich

2aiiba Stehend / sitzend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aiiéb Liegend 1 0,02 0 0,02
2 0,02 0,5 0,00
3 0,53 0,35 0,03
4 0,53 0,35 0,03

2aii7 LWS ap

2aii7a Stehend / sitzend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aii7b Liegend 1 0,02 0 0,02
2 0,02 0,5 0,00
3 1,51 0,35 0,09
4 1,51 0,35 0,09

LWS seitlich /incl.

2aii8 Spezialaufnahmen

2aii8a Stehend / sitzend 1 0,08 0,35 0,01
2 0,08 0,5 0,00

2aii8b Liegend 1 0,04 0 0,04
2 0,05 0,5 0,00
3 0,71 0,35 0,05

2aii9 WS-Ganzaufnahme

2aii%a WS-Ganzaufnahme ap 1 0,07 0,35 0,01
2 0,07 0,5 0,00

2aii%b WS-Ganzaufnahme seitlich 1 0,07 0,35 0,01
2 0,07 0,5 0,00

2aiil0 Becken / Sacrum ap

2aiil0a Stehend 1 0,07 0,35 0,01
2 0,07 0,5 0,00

2aiil0b Liegend 1 0,04 0 0,04
2 0,05 0,5 0,00
3 2,02 0,35 0,15
4 2,02 0,35 0,15

2aiill Sacrum seitlich

2aiilla Stehend 1 0,07 0,35 0,01
2 0,07 0,5 0,00

2aiillb Liegend 1 0,04 0 0,04
2 0,05 0,5 0,00
3 0,67 0,35 0,05

2aiil2 Becken Spezialauthahmen

2aiil2a Ala / Obturator 1 0,04 0 0,04
2 0,05 0,5 0,00
3 2,02 0,35 0,15
4 2,02 0,35 0,15

2aiil2b Inlet / Outlet 1 0,04 0 0,04
2 0,05 0,5 0,00
3 2,13 0,35 0,16
4 2,13 0,35 0,16
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Dosisleistung ohne  |[Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
Thorax [/ Abdomen / Becken
2aiii Weichteile
2aiiiL Thorax ap
2aiila Stehend /sitzend 1 0,35 0,35 0,07
2 0,06 0,35 0,01
3 0,06 0,5 0,01
4 18,00 0,8 0,46
2aiiilb Liegend 1 0,11 0,35 0,02
2 2,02 0,35 0,19
3 2,02 0,35 0,19
4 0,11 0,5 0,02
4 0,08 0 0,01
2aii2 Thorax seitlich
2aiii2a Stehend /sitzend 1 0,10 0,35 0,02
2 0,06 0,35 0,01
3 0,06 0,35 0,01
2aiii2b Liegend 1 2,02 0,35 0,19
2 2,02 0,35 0,19
2aii3 Thorax ap In Seftenlage 1 0,90 0,35 0,08
2 0,09 0,35 0,01
3 0,09 0,5 0,00
4 0,08 0 0,08
2aiid Knocherner Hemithorax
2aiiida Stehend /sitzend 1 0,10 0,35 0,01
2 0,02 0,35 0,00
3 0,02 0,35 0,00
2aiiidb Liegend 1 0,03 0,35 0,00
2 0,82 0,35 0,04
3 0,82 0,35 0,04
4 0,03 0,5 0,00
5 0,03 0 0,03
2aii5 Mamma cc 1 8,19 0,35 0,00
2 0,14 0,50 0,00
2aiii6 Mamma mlo 1 16,38 0,35 0,00
2 0,66 0,50 0,00
2aiii7 Mamma lat 1 17,55 0,35 0,00
2 0,70 0,50 0,00
Hande mit
2aiiig Mammographietechnik 1 0,33 0,50 0,00
2aiii9 Abdomen ap
2aiil%a Stehend 1 0,40 0,35 0,04
2 0,10 0,35 0,01
3 0,10 0,35 0,01
2aiii%b Liegend 1 0,10 0,35 0,01
2 1,17 0,35 0,09
3 1,17 0,35 0,09
4 0,07 0,5 0,00
5 0,05 0 0,05
2aiiil0 Abdomen ap in Seitenlage 1 0,94 0,35 0,09
2 0,12 0,35 0,01
3 0,12 0,5 0,01
4 0,09 0 0,09
Urogramm /
2aiiill Nierenleeraufnahme 1 0,05 0,35 0,00
2 0,88 0,35 0,07
3 0,88 0,35 0,07
4 0,05 0,5 0,00
5 0,04 0 0,04
Nierenaufnahme im
Zusammenhang mit
2aiiil2 Abflussdiagnostik 1 0,05 0,35 0,00
2 0,88 0,35 0,07
3 0,88 0,35 0,07
4 0,05 0,5 0,00
5 0,04 0 0,04
2aiil3 Blasenaufnahme 1 0,05 0,35 0,00
2 0,88 0,35 0,07
3 0,88 0,35 0,07
4 0,05 0,5 0,00
5 0,04 0 0,04
2aiiild Gallenaufnahme 1 0,05 0,35 0,00
2 0,88 0,35 0,07
3 0,88 0,35 0,07
4 0,05 0,5 0,00
5 0,04 0 0,04
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
2aiv Extremitaten
2aivl Proximale Extremitaten
Schultergurtel ap / lat incl.

2aivla Spezialaufnahmen

2aivlai Stehend /sitzend 1 0,03 0,5 0,00
2 1,25 0,35 0,04

2aivlaii Liegend 1 0,01 0,35 0,00
2 0,01 0,35 0,00

2aivlb Schultergiirtel transthorakal 1 0,03 0,5 0,00
2 0,27 0,35 0,02

2aivic Oberarm ap / lat

2aivlci Stehend / Sitzend 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01

2aivlcii Liegend 1 0,01 0,35 0,00
2 0,01 0,35 0,00

2aivld Ellenbogen 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01

2aivle Huite ap

2aivlei Stehend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aivieii Liegend 1 1,23 0,35 0,05
2 0,03 0,35 0,00
3 0,03 0,35 0,00

2aiv1f Hufte axial

2aivifi Liegend 1 0,03 0,35 0,00
2 0,03 0,35 0,00
3 7,20 0,35 0,53
4 0,65 0,35 0,04

2aivlg Hufte nach Lauenstein 1 1,23 0,35 0,05
2 0,03 0,35 0,00
3 0,03 0,35 0,00

2aivlh Oberschenkel + Hufte ap

2aivlhi Stehend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aiv1hii Liegend 1 1,23 0,35 0,05
2 0,03 0,35 0,00
3 0,03 0,35 0,00

2aivli Oberschenkel + Hiifte seitlich

2aivlii Stehend 1 0,04 0,35 0,00
2 0,04 0,5 0,00

2aivliii Liegend 1 1,23 0,35 0,05
2 0,03 0,35 0,00
3 0,03 0,35 0,00

2aivl Oberschenkel distal

2aiviji Sitzend / stehend 1 0,21 0,35 0,01
2 0,03 0,35 0,00
3 0,03 0,35 0,00

2aivijii Liegend 1 0,44 0,35 0,02
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0,35 0,00

2aivlk Becken-Bein-Ganzaufnahme 1 0,05 0,35 0,00
2 0,05 0,5 0,00

2aiv1l Knie

2aiv1li Sitzend / stehend 1 0,12 0,35 0,01
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0,35 0,00

2aiv1li Liegend 1 0,12 0,35 0,01
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0,35 0,00

2aiv2 Distale Extremitaten

2aiv2a Unterarm 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01

2aiv2b Handgelenk / Hand / Finger 1 0,01 0,5 0,00
2 0,30 0,35 0,00

2aiv2c Handgelenk / Finger gehalten 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01
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Dosisleistung ohne Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
2aiv2d Unterschenkel 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01
2aiv2e Calcaneus axial 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01
2aiv2f FuRgelenke / FulR / Zehen 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01
2aiv2g OSG gehalten 1 0,02 0,5 0,00
2 0,61 0,35 0,01
2av Polytrauma
2avl Schadel ap 1 0,02 0,5 0,00
2 0,88 0,35 0,05
2av2 Schadel seitlich 1 0,03 0,5 0,00
2 7,20 0,35 0,66
3 0,88 0,35 0,05
2av3 Thorax ap 1 0,11 0,5 0,01
2 1,36 0,35 0,15
2av4 Becken ap 1 0,10 0,5 0,01
2 1,43 0,35 0,13
2avs HWS ap 1 0,03 0,5 0,00
2 1,35 0,35 0,08
2av6 HWS seitlich 1 0,04 0,5 0,00
2 7,20 0,35 0,66
3 1,35 0,35 0,08
2av7 BWS ap 1 0,03 0,5 0,00
2 1,35 0,35 0,08
2av8 BWS seitlich 1 0,04 0,5 0,00
2 7,20 0,35 0,66
3 0,49 0,35 0,03
4 1,35 0,35 0,08
2av9 LWS ap 1 0,03 0,5 0,00
2 1,35 0,5 0,04
2av10 LWS seitlich 1 0,04 0,5 0,00
2 7,20 0,35 0,66
3 0,49 0,35 0,03
4 1,35 0,35 0,08
2avll Proximale Extremitat 1 0,01 0,5 0,00
2 1,15 0,35 0,03
2av12 Distale Extremitat 1 0,01 0,5 0,00
2 0,70 0,35 0,01
2avil2 Distale Extremitat 3 0,02 0,5 0,00
4 7,20 0,35 0,09
5 0,70 0,35 0,01
2b Durchleuchtung
2bi Kopf / Hals
DL Schadel (z.B.
2bil Fisteldarstellung) 1 0,64 0,35 0,08
2bi2 Myelographie cervical 1 0,85 0,35 0,06
2 0,21 0,35 0,02
2hi3 Angiographie 0.00
Kopf-Hals-Angio (incl. ggf.
Orientierung in Thorax und
Leiste) Uber Zugang in der
2bi3a Leiste 1 4,72 0,35 0,69
2 0,26 0,35 0,03
Kopf-Hals-Angio (incl. ggf.
Orientierung in Thorax und
2bi3b Leiste) Uber Zugang am Arm 1 3,47 0,35 0,51
2 1,03 0,35 0,13
2bi3c Coiling 1 4,72 0,35 0,69
2 0,26 0,35 0,03
3 0,30 0,35 0,03
Neurochirurgische
2bi4 Interventionen
2bida DL bei Hypophysen-OP 1 0,13 0,25 0,04
2 0,06 0,25 0,02
3 0,06 0,25 0,02
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
DL bei Behandlung
2bidb Trigeminus Neuralgie 1 0,54 0,25 0,16
2 0,36 0,25 0,10
3 0,19 0,25 0,06
4 0,04 0,25 0,01
5 0,01 0,25 0,00

-132 -




Dosisleistung ohne Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
DL bei Shuntkontrolle bzw.
2bi4c Justage 1 0,01 0,35 0,00
2 0,01 0,35 0,00
2bi4d DL bei Versteifung HWS 1 0,54 0,25 0,16
2 0,36 0,25 0,10
3 0,19 0,25 0,06
4 0,04 0,25 0,01
5 0,01 0,25 0,00
DL bei Hohenkontrolle der
2bide HWS-Bandscheiben 1 0,19 0,25 0,06
2 0,01 0,25 0,00
3 0,01 0,25 0,00
4 0,04 0,25 0,01
5 0,01 0,25 0,00
DL bei Funktionsaufnahmen
2bi4f der HWS 1 0,19 0,35 0,04
2 0,01 0,35 0,00
3 0,01 0,35 0,00
Vertrebroplastie /
2bidg Kyphoplastie der HWS 1 0,54 0,25 0,16
2 0,36 0,25 0,10
3 0,19 0,25 0,06
4 0,04 0,25 0,01
5 0,01 0,25 0,00
2bi4h DL bei Dens-OP 1 0,56 0,25 0,09
2 0,28 0,25 0,07
3 0,28 0,25 0,07
4 0,04 0,25 0,01
5 0,02 0,25 0,00
Unfallchirurgische
2bi5 Interventionen / Diagnostik
2bi5a DL HWS in zwei Ebenen 1 0,56 0,25 0,09
2 0,07 0,25 0,02
3 0,06 0,25 0,01
4 0,02 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2bi5b DL HWS als Dyna-CT 1 0,02 0,25 0,01
2bi5c DL HWS Reclination 1 0,56 0,25 0,09
2 0,07 0,25 0,02
3 0,06 0,25 0,01
4 0,02 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
DL HWS Reposition und
Fixation in zwei Ebenen (im
2bi5d Wesentlichen "Dens") 1 0,56 0,25 0,09
2 0,07 0,25 0,02
3 0,06 0,25 0,01
4 0,02 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2iil Portanlage / -kontrolle 1 0,12 0,35 0,02
2 0,06 0,35 0,01
3 0,01 0,35 0,00
2ii2 Schrittmacheranlage 1 0,12 0,35 0,02
2 0,06 0,35 0,01
3 0,01 0,35 0,00
2ii3 Defibrillatoranlage 1 0,12 0,35 0,02
2 0,06 0,35 0,01
3 0,01 0,35 0,00
2ii4 Punktion des Thorax unter DL 1 0,38 0,35 0,08
2 0,13 0,35 0,02
DL Thorax (z.B.
2ii5 Bronchoskopie) 1 0,56 0,35 0,05
2 0,12 0,35 0,02
DL Abdomen (z.B.
2ii6 Fisteldarstellung) 1 4,67 0,35 0,43
2 1,04 0,35 0,17
2ii7 DL Magen
2ii7a DL Magen liegend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii7b DL Magen stehend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
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Dosisleistung ohne Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
2ii8 DL Dunndarm
2ii8a DL Dunndarm liegend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii8b DL Dunndarm stehend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii9 DL Dickdarm Doppelkontrast
DL Dickdarm Doppelkontrast
2ii%9a liegend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
DL Dickdarm Doppelkontrast
2ii9b stehend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii10 DL Peritrast-Einlauf
2iil0a DL Peritrast-Einlauf liegend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii10b DL Peritrast-Einlauf stehend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii11 DL Oesophagus-Breischluck
DL Oesophagus-Breischluck
2iilla liegend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
DL Oesophagus-Breischluck
2iillb stehend 1 4,67 0,35 0,43
2 0,52 0,35 0,05
2ii12 Defakographie 1 0,29 0,35 0,03
2ii13 DL Galle 1 1,08 0,35 0,21
2 0,12 0,35 0,02
3 0,18 0,35 0,03
2iil4 Myelographie thorakal 1 1,17 0,35 0,11
2 0,29 0,35 0,03
2iil5 Myelographie lumbal 1 1,17 0,35 0,11
2 0,29 0,35 0,03
2ii16 Angiographie
Angiographie thorakaler
Gefal3e Uber Zugang an der
2iil6a Leiste 1 3,81 0,35 0,62
2 0,47 0,35 0,08
Angiographie thorakaler
2ii16b Geféale liber Zugang am Arm 1 5,18 0,35 0,85
2 1,88 0,35 0,31
Angiographie abdomineller
Gefal3e Uber Zugang an dder
2iil6c Leiste 1 3,81 0,35 0,62
2 0,28 0,35 0,05
Angiographie abdomineller
2ii16d GeféaRe Uiber Zugang am Arm 1 5,18 0,35 0,85
2 1,88 0,35 0,31
2iilée TIPSS 1 5,18 0,35 0,85
2 1,88 0,35 0,31
Arm-Angiographie ber
2ii16f Zugang an der Leiste 1 0,56 0,35 0,06
2 0,05 0,35 0,01
Arm-Angiographie ber
2iil6g Zugang am Arm 1 1,71 0,35 0,16
2 0,27 0,35 0,03
Becken-Bein-Angiographie
2iil6h Uber Zugang an der Leiste 1 0,56 0,35 0,06
2 0,05 0,35 0,00
Becken-Bein-Angiographie
2ii16i Uber Zugang am Arm 1 0,27 0,35 0,03
2 0,09 0,35 0,01
Bein-Angiographie Uiber
Zugang uber die Arteria
2ii16j Poplitea 1 0,76 0,35 0,08
2 0,27 0,35 0,03
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2ii16k der BWS 1 1,37 0,35 0,13
2 0,05 0,35 0,01
3 0,01 0,35 0,00
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2ii16l der LWS 1 1,37 0,35 0,13
2 0,05 0,35 0,01
3 0,01 0,35 0,00
2biil7 Gefaldchirurgie
2biil7a Endoprotesen Thorax 1 0,94 0,25 0,25
2 0,94 0,25 0,25
3 0,12 0,25 0,03
4 0,02 0,25 0,00
5 0,07 0,25 0,02
Endoprotesen Thorako-
2biil7b Abdominell 1 3,60 0,25 0,89
2 3,60 0,25 0,89
3 0,27 0,25 0,07
4 0,10 0,25 0,01
5 0,07 0,25 0,02
2biil7c Endoprotesen Abdomen 1 0,97 0,25 0,26
2 0,93 0,25 0,25
3 0,12 0,25 0,03
4 0,02 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2hiil7d Endoprotesen Becken 1 0,97 0,25 0,26
2 0,93 0,25 0,25
3 0,12 0,25 0,03
4 0,02 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
Anlage von Katheter-
interstitiellen Herzklappen
2hiil7e transfemoral 1 3,18 0,25 0,96
2 3,17 0,25 0,96
3 0,46 0,25 0,13
4 0,07 0,25 0,02
5 0,26 0,25 0,07
2biil7f Transapikale Herzklappen 1 3,18 0,25 0,96
2 3,17 0,25 0,96
3 0,46 0,25 0,13
4 0,07 0,25 0,02
5 0,26 0,25 0,07
2biil7g peripherer Bypass (Bein) 1 0,35 0,25 0,07
2 0,03 0,25 0,01
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
Angio Schulter / Arm,
2biil7h Schrittmacher, Port 1 0,35 0,25 0,07
2 0,17 0,25 0,03
3 0,03 0,25 0,01
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
2bii18 Herzkatheterlabor
Rechtsherzkatheter mit
2biil8a Zugang femoral 1 0,76 0,35 0,14
2 0,76 0,35 0,14
3 3,33 0,35 0,31
4 3,33 0,35 0,31
5 5,09 0,35 1,00
6 0,44 0,35 0,08
Rechtsherzkatheter mit
2bii18b Zugang brachial 1 2,51 0,35 0,49
2 2,51 0,35 0,49
3 3,33 0,35 0,31
4 3,33 0,35 0,31
Linksherzkatheter mit Zugang
2biil8c femoral 1 0,76 0,35 0,14
2 0,76 0,35 0,14
3 3,33 0,35 0,31
4 3,33 0,35 0,31
5 5,09 0,35 1,00
6 0,44 0,35 0,08
Linksherzkatheter mit Zugang
2bii18d brachial 1 2,51 0,35 0,49
2 2,51 0,35 0,49
3 3,33 0,35 0,31
4 3,33 0,35 0,31
2biil8e Schrittmacheranlage 1 5,09 0,35 1,00
2 2,51 0,35 0,49
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h [mmPb Strahlenschutz / Sv/h
2bii18f 3Kammer-Schrittmacher 1 5,09 0,35 1,00
2 2,51 0,35 0,49
3 0,13 0,35 0,02
2biil8g Reanimation 1 0,76 0,35 0,14
2 0,76 0,35 0,14
3 3,33 0,35 0,31
4 3,33 0,35 0,31
5 5,09 0,35 1,00
6 0,44 0,35 0,08
7 15,54 0,35 3,06
2bii19 Gastroenterologische DL
2biil9a ERCP 1 0,50 0,35 0,07
2 0,08 0,35 0,01
3 0,12 0,35 0,02
2bii19b PTCD 1 0,50 0,35 0,07
2 0,08 0,35 0,01
3 0,12 0,35 0,02
2biil9c Bugierung 1 1,17 0,35 0,19
2 0,31 0,35 0,05
2bii19d Bronchoskopie 1 1,82 0,35 0,30
2 1,82 0,35 0,30
2biil9%e Oesophagus-Stent 1 1,82 0,35 0,30
2 1,82 0,35 0,30
2bii19f Koloskopie 1 1,82 0,35 0,30
2 1,82 0,35 0,30
2bii19g Chemoembolisation / SIRT 1 3,24 0,35 0,53
2 0,18 0,35 0,03
Neurochirurgische
2bii20 Interventionen
2bii20a DL bei Versteifung BWS 1 0,57 0,25 0,09
2 0,57 0,25 0,09
3 0,06 0,25 0,01
4 0,03 0,25 0,01
DL bei Hohenkontrolle der
2bii20b BWS-Bandscheiben 1 0,04 0,25 0,01
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2bii20c der BWS 1 0,07 0,25 0,02
2 0,06 0,25 0,01
3 0,02 0,25 0,00
4 0,02 0,25 0,00
2bii20d DL bei Versteifung LWS 1 0,57 0,25 0,09
2 0,29 0,25 0,07
3 0,06 0,25 0,01
4 0,02 0,25 0,00
DL bei Hohenkontrolle der
2hii20e LWS-Bandscheiben 1 0,04 0,25 0,01
Vertebroplastie / Kyphoplastie
2bii20f der LWS 1 0,14 0,25 0,02
2 0,06 0,25 0,01
3 0,04 0,25 0,01
4 0,02 0,25 0,00
Facettengelenksblockade
2bii20g unter DL 1 0,19 0,25 0,06
2 0,03 0,25 0,01
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
Unfallchirurgische
2bii21 Interventionen / Diagnostik
2hii2la BWS Reposition und Fixation 1 1,56 0,25 0,25
2 0,03 0,25 0,01
3 0,03 0,25 0,01
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
2hii21b LWS Reposition und Fixation 1 1,56 0,25 0,25
2 0,05 0,25 0,01
3 0,06 0,25 0,01
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
2bii2lc Thoraxwandstabilisierung 1 0,19 0,25 0,06
2 0,03 0,25 0,01
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
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Dosisleistung ohne Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
DL Becken ap / seitlich / Inlet-
2bii21d Outlet 1 0,56 0,25 0,09
2 0,14 0,25 0,02
2 0,01 0,25 0,00
3 0,07 0,25 0,02
4 0,02 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
2bii2le DL Huftgelenk 1 0,56 0,25 0,09
2 0,14 0,25 0,02
3 0,03 0,25 0,01
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
2bii22 Urologie
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Niere
oder des oberen Harntraktes
2bii22a (liegend) 1 3,73 0,35 0,34
2 0,21 0,35 0,03
3 0,47 0,35 0,07
4 0,12 0,35 0,02
5 0,21 0,35 0,03
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der Niere
oder des oberen Harntraktes
2bii22b (stehend) 1 0,21 0,35 0,03
2 0,21 0,35 0,03
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der
2hii22¢c Harnblase (liegend) 1 10,33 0,35 0,95
2 0,21 0,35 0,02
3 0,95 0,35 0,11
4 0,12 0,35 0,01
5 0,12 0,35 0,01
Diagnostik / Therapie unter
Durchleuchtung der
2bii22d Harnréhre (liegend) 1 10,33 0,35 0,76
2 0,21 0,35 0,02
3 0,95 0,35 0,11
4 0,12 0,35 0,01
5 0,12 0,35 0,01
2hii22e Uretrorenoskopie liegend 1 10,36 0,35 0,96
2 0,21 0,35 0,02
3 0,95 0,35 0,11
4 0,12 0,35 0,01
5 0,12 0,35 0,01
2hii22f Miktionszystourogramm 1 0,21 0,35 0,02
2 0,21 0,35 0,02
2biii Extremitaten
2biiil DL proximale Extremitat
2biiila Schulter 1 0,19 0,25 0,06
2 0,19 0,25 0,06
2 0,03 0,25 0,01
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2biiilb Oberarm 1 0,19 0,25 0,06
2 0,19 0,25 0,06
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2biiilb Oberarm 1 0,19 0,25 0,06
2 0,19 0,25 0,06
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2biiilc Ellenbogen 1 0,19 0,25 0,06
2 0,19 0,25 0,06
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
2biiilc Ellenbogen 1 0,19 0,25 0,06
2 0,19 0,25 0,06
3 0,01 0,25 0,00
4 0,01 0,25 0,00
5 0,03 0,25 0,01
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
2hiii2 DL distale Extremitat
2biiica Unterarm / Hand / Finger 1 0,57 0,25 0,09
2 0,14 0,25 0,02
3 0,03 0,25 0,01
4 0,02 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
dist. Oberschenkel / Knie /
2biii2b Unterschenkel / FuR 1 0,57 0,25 0,09
2 0,07 0,25 0,02
3 0,07 0,25 0,02
4 0,01 0,25 0,00
5 0,01 0,25 0,00
2biii3 Angiographie
Arm Feinnadeluntersuchung /
2biii3a Shunt-PTA 1 6,79 0,35 0,63
2 1,09 0,35 0,10
Phlebographie Arm Uber
2hbiii3b femoralen Zugang 1 3,86 0,35 0,63
2 0,28 0,35 0,04
Phlebographie Arm Uber
2hiii3c Zugang am Arm 1 1,09 0,35 0,10
2 0,36 0,35 0,03
2hbiii3d Phlebographie Bein 1 5,23 0,35 0,86
2 0,07 0,35 0,01
2Dbiii4 Gefaldchirurgie
2biida Endoprothese Extremitat 1 1,31 0,35 0,21
2biida Endoprothese Extremitat 2 0,02 0,35 0,00
Unfallchirurgische
2hii5 Interventionen / Diagnostik
2bii5a Osteosynthese ap 1 0,35 0,35 0,06
2bii5a Osteosynthese ap 2 0,12 0,35 0,02
2bii5a Osteosynthese ap 3 0,12 0,35 0,02
2bii5a Osteosynthese ap 4 0,01 0,35 0,00
2bii5a Osteosynthese ap 5 0,03 0,35 0,01
2bii5b Osteosynthese seitlich 1 1,56 0,35 0,14
2bii5b Osteosynthese seitlich 2 0,25 0,35 0,02
2bii5b Osteosynthese seitlich 3 0,06 0,35 0,01
2bii5b Osteosynthese seitlich 4 0,07 0,35 0,01
2bii5h Osteosynthese seitlich 5 0,07 0,35 0,01
Computer-
tomographie 2c CT
2ci Schadel
Schadel-CT diagnostisch incl.
2cil Gesichtsschadel 1 0,17 0,35 0,03
2ci2 NNH low dose 1 0,17 0,35 0,03
2Cii Hals /WS
2ciil HWS diagnostisch 1 0,17 0,35 0,03
2cii2 HWS Bandscheibe 1 0,17 0,35 0,03
2cii3 Hals Weichteile 1 0,17 0,35 0,03
2cii4 BWS 1 0,17 0,35 0,03
2cii5 BWS Bandscheibe 1 0,17 0,35 0,03
2cii6 LWS 1 4,77 0,5 0,37
2cii7 LWS Bandscheibe 1 0,17 0,35 0,03
2cii8 Becken knochern 1 0,17 0,35 0,03
2ciii Thorax / Abdomen / Becken
Thorax-CT diagnostisch
2ciiil normal 1 0,17 0,35 0,03
Thorax-CT diagnostisch low
2ciii2 dose 1 0,17 0,35 0,03
2ciii3 Thorax CT interventionell 1 4,77 0,5 0,37
2ciii4 Kardio-CT 1 0,17 0,35 0,03
2ciii5 Abdomen diagnostisch normal 1 0,17 0,35 0,03
Abdomen diagnostisch low
2ciii6 dose 1 0,17 0,35 0,03
2ciii7 Abdomen interventionell 1 4,77 0,5 0,37
2ciii8 Becken normal 1 0,17 0,35 0,03
2ciii9 Becken low dose 1 0,17 0,35 0,03
2civ Extremitaten
CT proximaler
2civl Extermitatenteile 1 0,17 0,35 0,03
2civ2 CT distaler Extremitatenteile 1 0,17 0,35 0,03
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Dosisleistung ohne  [Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung |Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz / Sv/h [mmPb Strahlenschutz / Sv/h
Knochen- Knochendichtemessung
dichtemessung |2d mittels DXA
2di Ohne Bildgebung 1 0,00 0 0,00
2dii Mit Bildgebung 1 0,00 0 0,00

F.2. Veterinarmedizin

Dosisleistung ohne Strahlenschutz / |Dosisleistung mit
Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz /Sv/h  |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
Kleintiere la Hunde
lai Thorax lat 1 0,50 0,35 0,01
2 0,50 0,35 0,01
3 0,37 0,35 0,01
1aii Thorax ap 1 1,45 0,35 0,08
2 1,45 0,35 0,08
3 0,34 0,35 0,02
1aiii Abdomen lat 1 1,74 0,35 0,13
2 1,74 0,35 0,13
3 0,53 0,35 0,04
laiv Becken 1 0,40 0,35 0,02
2 0,40 0,35 0,02
3 0,40 0,35 0,02
lav Kopf 1 0,36 0,35 0,00
2 0,36 0,35 0,00
3 0,26 0,35 0,00
lavi HWS 1 0,34 0,35 0,00
2 1,13 0,35 0,01
3 0,34 0,35 0,00
lavii BWS 1 1,31 0,35 0,06
2 1,31 0,35 0,06
3 0,40 0,35 0,02
laviii LWS 1 1,31 0,35 0,06
2 1,31 0,35 0,06
3 0,40 0,35 0,02
laix Schulter lat 1 0,79 0,35 0,01
2 0,79 0,35 0,01
3 0,22 0,35 0,00
lax Humerus lat 1 0,83 0,35 0,01
2 0,83 0,35 0,01
3 0,23 0,35 0,00
laxi Ellenbogen lat 1 0,21 0,35 0,00
2 0,21 0,35 0,00
3 0,16 0,35 0,00
laxii Radius/Ulna lat 1 0,59 0,35 0,01
2 0,59 0,35 0,01
3 0,16 0,35 0,00
laxiii Karpus lat 1 0,20 0,35 0,00
2 0,20 0,35 0,00
3 0,15 0,35 0,00
laxiv Femur lat 1 0,42 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,01
3 0,31 0,35 0,00
lav Knie lat 1 0,42 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,01
3 0,31 0,35 0,00
lavi Tarsus lat 1 0,47 0,35 0,01
2 0,47 0,35 0,01
3 0,26 0,35 0,00
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung P.Kennung [Strahlenschutz /Sv/h  |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
1b Katzen
1bi Abdomen 1 0,53 0,35 0,01
2 0,53 0,35 0,01
3 0,23 0,35 0,00
1bii Becken 1 0,36 0,35 0,00
2 0,36 0,35 0,00
3 0,16 0,35 0,00
1biii Thorax 1 0,56 0,35 0,01
2 0,56 0,35 0,01
3 0,16 0,35 0,00
1biv Ubersicht 1 0,53 0,35 0,01
2 0,53 0,35 0,01
3 0,23 0,35 0,00
Pferde 2a Zehen
2ai Zehe_0°vorn 1 0,25 0,35 0,00
2 0,43 0,35 0,01
3 0,04 0,35 0,00
2aii Zehe_90°vorn 1 0,25 0,35 0,00
2 0,21 0,35 0,01
3 0,09 0,35 0,00
2aiii Zehe_0°hinten 1 0,25 0,35 0,00
2 0,43 0,35 0,01
3 0,01 0,35 0,00
2aiv Zehe_90°hinten 1 0,25 0,35 0,00
2 0,21 0,35 0,01
3 0,02 0,35 0,00
2b Gleichbein / Griffelbein
2bi Gleichbein_45°_315°vorn 1 0,15 0,35 0,00
2 0,13 0,35 0,01
3 0,05 0,35 0,00
2bii Griffelbein_45°_315°vorn 1 0,15 0,35 0,00
2 0,13 0,35 0,01
3 0,05 0,35 0,00
2biii Gleichbein_45°_315°hinten 1 0,25 0,35 0,00
2 0,21 0,35 0,01
3 0,02 0,35 0,00
2c Oxspring vorn 1 0,53 0,35 0,03
2 0,99 0,35 0,07
3 0,12 0,35 0,02
2d Strahlbein tang. vorn 1 0,48 0,35 0,02
2 0,51 0,35 0,06
3 0,19 0,35 0,01
2e Carpus
2ei Carpus 0° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,74 0,35 0,05
3 0,09 0,35 0,00
2eii Carpus 90° 1 0,40 0,35 0,03
2 0,42 0,35 0,01
3 0,15 0,35 0,00
2f Ulna 90° 1 0,25 0,35 0,01
2 0,21 0,35 0,00
3 0,09 0,35 0,01
2g Schulter auch Skyline 1 0,66 0,35 0,12
2 0,76 0,35 0,14
3 0,25 0,35 0,00
2h Tarsus
2hi Tarsus 0° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,74 0,35 0,02
3 0,09 0,35 0,01
2hii Tarsus 45° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,03
3 0,03 0,35 0,00
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Dosisleistung ohne

Strahlenschutz /

Dosisleistung mit

Bereich U.Kennung [Untersuchungsbezeichung P.Kennung |Strahlenschutz /Sv/h  |mmPb Strahlenschutz / Sv/h
2hiii Tarsus 90° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,03
3 0,03 0,35 0,00
2hiv Tarsus 135° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,03
3 0,03 0,35 0,00
2i Knie
2ii Knie 180° 1 0,96 0,35 0,14
2 1,25 0,35 0,31
3 0,08 0,35 0,02
2iii Knie 90 ° 1 0,96 0,35 0,14
2 1,25 0,35 0,31
3 0,08 0,35 0,02
2j Becken Standard / Hufte 1 1,14 0,35 0,26
2 1,47 0,35 0,46
3 0,09 0,35 0,03
2k Kopf / Zéhne
2ki Kopf 0° 1 0,44 0,35 0,01
2 0,82 0,35 0,04
3 1,76 0,35 0,08
2kii Kopf 90° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,03
3 0,74 0,35 0,02
2kiii Kopf 45° 1 0,40 0,35 0,01
2 0,42 0,35 0,03
3 0,74 0,35 0,02
2kiv Schneidezdhne ap 0,33 0,35 0,00
1 0,62 0,35 0,01
2 1,33 0,35 0,02
2| Wirbelsaule 3
2li HWS 1 1 0,65 0,35 0,05
2 0,75 0,35 0,11
3 0,84 0,35 0,08
2lii HWS 2 1 0,68 0,35 0,06
2 0,78 0,35 0,12
3 0,49 0,35 0,05
2liii HWS 3 1 0,71 0,35 0,08
2 0,81 0,35 0,15
3 0,33 0,35 0,04
2liv Ricken 1 1 0,07 0,35 0,00
2 0,06 0,35 0,00
3 0,02 0,35 0,00
2lv Riicken 2 1 0,07 0,35 0,00
2 0,06 0,35 0,00
3 0,01 0,35 0,00
2lvi Riicken 3 1 0,25 0,35 0,00
2 0,21 0,35 0,01
3 0,02 0,35 0,00
2m Hals weich 1 0,80 0,35 0,12
2 1,04 0,35 0,24
3 0,61 0,35 0,11
2n Abdomen Fohlen 1 0,80 0,35 0,12
2 1,04 0,35 0,24
3 0,39 0,35 0,07
20 Thorax
20i Thorax cranioventral 1 0,96 0,35 0,17
2 1,25 0,35 0,33
3 0,18 0,35 0,04
20ii Thorax caudodorsal 1 0,96 0,35 0,17
2 1,25 0,35 0,33
3 0,18 0,35 0,04
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Anlage G. Winkelabhangigkeit der
Streustrahlungsausbeute

5 cm PMMA

0,8%
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15 cm PMMA
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20 cm PMMA
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25 cm PMMA

0,20%
0,18%
0,16%
0,14%
0,12%
0,10%
0,08%
0,06%
0,04%
0,02%
0,00%

Streustrahlungsausbeute
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Abbildung 47: Abhéangigkeit der Streustrahlungsausbeute in Abhéngigkeit des Streuwinkels sowie der
Rohrenspannung zur Erzeugung der Primérstrahlung. Als Streukdrper dienen PMMA-Bl&cke einer Flache von
30x30 cm? sowie einer Materialdicke von 5 cm, 15 cm, 20 cm sowie 25 cm. Die FeldgroRe ist 15x15 cm?.
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Anlage H. Messwerte der maximalen Dosisleistung an
unterschiedlichen klinischen Expositionsszenarien

(K)linischer Einsatz/ |max. Dosisleistung /
Klinischer Bereich (P)hantommessung mSv/h
Angiographie / invasive Kardiologie |k 8,6
1,2
2,0
6,7
7,1
34
42
147
151
201
516
536
544
653
909
1732
2984
2,9
7,0
13
15
24
29
51
76
146
171
671
864
3234
7,2
346
732
5436
112
121
122
145
150
177
341
1194

Urologie

Herz-, Thorax-, Gefél3chirurgie
Gastroenterologie

Computertomographie
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Projektionsradiographie
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