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Arbeiten mit ionisierender Strahlung im

chirurgischen und interventionellen Bereich

Einleitung

Diese Wegleitung richtet sich an das Personal,
welches im Operationssaal, im Herzkatheter-Labor
oder anderen interventionellen Bereichen der Medizin
mit Rontgenstrahlung téatig ist. Sie bildet die gesetz-
lichen Vorgaben ab und halt sich an aktuelle Qualitats-

Bewilligungspflicht

Jedes Rontgengerat bendtigt eine Betriebsbewilligung
des BAG, die vor der Inbetriebnahme erteilt worden
sein muss. Zu diesem Zweck stellt die technisch sach-
verstandige Person der Abteilung ein Bewilligungs-
gesuch an die Behdrde. Die jeweilige Installationsfirma
wirkt in diesem Prozess unterstltzend mit.
Voraussetzungen flr die Erteilung einer Bewilligung
sind, neben dem vollstdndigen Gesuchformular, den
Qualifikationsnachweisen Uber die ausreichende fach-
liche und technische Kompetenz der sachverstandi-
gen Personen, sowie aktuelle Strahlenschutzpléne
aller Raume (Uberwachungsbereiche), in denen die
Anlage zum Einsatz kommen soll.

standards. Die Wegleitung beinhaltet modalitats- und
themenspezifische Informationen, die dem Personal
der genannten Fachbereiche Unterstlitzung beim
Arbeiten mit ionisierender Strahlung bieten.

Wichtig zu beachten:

Roéntgengerate dirfen erst nach Erteilung der Be-
willigung installiert und genutzt werden. Die Ver-
antwortlichkeiten und entsprechenden Aufgaben
sind in der Strahlenschutzverordnung geregelt.

Welche Aufgaben haben Bewilligungsinhaber in-
nen und Bewilligungsinhaber?
Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber
sind fr die Einhaltung der Strahlenschutzvorschriften
in ihrem Betrieb verantwortlich. Zu diesem Zweck
setzen sie eine angemessene Anzahl von Strahlen-
schutz-Sachverstandigen nach Artikel 16 des Strahlen-
schutz-gesetzes ein und statten diese Personen mit
den erforderlichen Kompetenzen und Mitteln aus.
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Was sind medizinisch sachverstandige Personen
(med. SV) und welche Aufgaben haben sie?

Die in einer Bewilligung aufgeflhrte med. SV Person
Ubernimmt die Gesamtverantwortung flr die rechtfer-
tigende Indikationsstellung und die Anwendung
ionisierender Strahlung am Menschen in ihrem Be-
trieb. Facharzte mit der notwendigen Ausbildung im
Strahlenschutz (Postgraduiertenausbildung, Weiter-
bildungszertifikat) kénnen wahrend einer Operation
selbst Radioskopien durchflhren.

Was sind technisch sachverstandige Personen
(tech. SV) und welche Aufgaben haben sie?

Die Strahlenschutz-Sachverstandigen Ubernehmen im
Auftrag des Bewilligungsinhabers die Verantwortung
flr den technischen Strahlenschutz. Darunter fallen
Themen wie Bewilligungen, Personendosimetrie,

Strahlenschutzorganisation

Wie ist der Strahlenschutz in einem Spital
organisiert?

Ein Organigramm, das die Organisation und Struktur
des Strahlenschutzes zeigt, muss den oder die Be-
willigungsinhaber/-in sowie die med. SV und die tech.
SV namentlich beinhalten. Diese Personenangaben
mussen mit den Angaben tGbereinstimmen, die in den
Bewilligungen der Rontgengerate aktuell benannt sind.

Da die Verantwortungen der Sachverstandigenfunk-
tionen oftmals in der Radiologie liegen, soll die Be-
nennung der «lokal Delegierten» der Abteilungen,

Bewilligungsinhaber

Patientenschutzmittel, optimierte Anwendungsproto-
kolle, Personalschutz, technische Qualitatssicherung
etc. Die tech. SV, die fur die Umsetzung der gesetz-
lichen Vorgaben in betrieblichen Strahlenschutzan-
weisungen sowie flr deren Kontrolle innerhalb des
Betriebs verantwortlich sind, missen Uber die erfor-
derliche Sachkenntnis und Ausbildung, sowie Uber
Erfahrung im Strahlenschutz verfigen. Damit ist ein
wirksamer Schutz von Mensch und Umwelt gewahr-
leistet. Die tech. SV Ubernehmen die Organisation und
Koordination des Strahlenschutzes flr den Betrieb.
Die Aufgaben und Zusténdigkeiten sind in der BAG-
Wegleitung SV Aufgaben detailliert beschrieben. Die
tech. SV sollen, sowohl intern als auch gegeniber der
zustandigen Aufsichtsbehorde, Ansprechpartner und
Berater im Strahlenschutz sein.

welche Rontgengerate betreiben, die Transparenz im
Organigramm abrunden. Diese Aufgabe ist nicht aus-
bildungspflichtig und kann somit von Pflegefachper-
sonen Ubernommen werden. Ein aktuelles Organi-
gramm unterstitzt die Verantwortlichen bei der
Koordination der Aufgaben. Weitere Funktionen und
Verantwortlichkeiten im Strahlenschutz sollten hier
jederzeit in die Hierarchie miteingefligt werden (Bsp.:
betreuende/-r Medizinphysiker/-in).

Die Hierarchie eines Strahlenschutz-Organigramms
unterscheidet sich deutlich von dem eines Spital- Or-
ganigramms.

Spital / Klinik / Praxis

med. SV med. SV tech. SV
(Abteilung, (Abteilung, Sachverstéandige
Bsp. Radiologie) Bsp. OP) Person
Facharzt Facharzt MTRA, Facharzt,

Abb.1: Beispiel eines Strahlenschutz-Organigramms

Lokal delegierte
Person (Abteilung
oder Aufgabe)

Med. Physiker

Lokal delegierte
Person (Abteilung
oder Aufgabe)
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Was ist eine Interne Weisung?

lonisierende Strahlung ist langst nicht mehr aus der
nichtradiologischen Medizin wegzudenken. So kommt
bei endoskopischen Untersuchungen, bei chirurgi-
schen Eingriffen und in der invasiven Kardiologie ioni-
sierende Strahlung routinemassig zum Einsatz.
Fach- oder abteilungsbezogene Interne Weisungen
sollen dabei helfen, die bestmdglichen und sichersten
Arbeitsprozesse zu harmonisieren. Weisungen zum
Strahlenschutz sollen gesetzliche Vorgaben berlck-
sichtigen und tatsachliche Anwendung in den Fach-
bereichen definieren und damit als praktikables Ar-
beitsmittel verstanden werden.

Inhaltliche Themen in einer Internen Weisung:
e Aufgaben und Kompetenzen der verant-
wortlichen Personen
e Dosimetrie

Dosimetrie

Was sind Dosisbereiche?

In der Strahlenschutzverordnung (StSV) sind die Do-
sisbereiche nach der effektiven Patientendosis einer
bestimmten Anwendung definiert. Man unterscheidet
zwischen:

Dosisbereich eff. Patientendosis

Schutzmittel fir Personal

Anwendung von Schutzmitteln fir Patienten
Schutzmittelprifung

Einarbeitung neuer Mitarbeitender

e Umsetzung der Fortbildungspflicht
Strahlung und Schwangerschaft

Best Practice

Interne Weisungen sollen Teil des Qualitdtsmanage-
mentsystems sein und als fiir den Betrieb verbindliche
Richtlinien verstanden werden. Fur die Erstellung und
Umsetzung ist der/die tech. SV in Zusammenarbeit
mit den jeweiligen Fachbereichen zustandig. Um eine
entsprechende Verbindlichkeit zu schaffen, muss der
oder die Bewilligungsinhaber/in die Interne Weisung
in Kraft setzen.

Beispiele fiir Fachbereiche

niedriger Dosisbereich unter 1 mSv OP an Extremitaten
mittlerer Dosisbereich 1 bis 5 mSv Orthopadie, Traumatologie
hoher Dosisbereich Uber 5 mSv Angiologie, HKL, Urologie, Wirbelsaulenchirurgie,

Geféasschirurgie

Tabelle 1: Die drei Dosisbereiche geméss Strahlenschutzverordnung

Wer benotigt ein Dosimeter?

Es gelten alle Personen als beruflich strahlenexpo-
niert, welche aufgrund ihrer beruflichen Téatigkeit oder
bei ihrer Ausbildung eine effektive Dosis von mehr als
1 mSv pro Jahr akkumulieren konnen oder regelméssig
in Uberwachungsbereichen arbeiten oder ausgebildet
werden. Regelmassigkeit wird mit mindestens einmal
pro Woche definiert. Zu den betroffenen Personen
zéhlen ebenfalls Praktikanten der verschiedenen Be-
rufsgruppen, die aufgrund ihrer Praktikumstatigkeit im
Uberwachungsbereich tatig sind. Wichtig ist auch,
eine interne Richtlinie zu schaffen, welche zeigt, wie
die Dosimetrie der Belegarzte zu handhaben ist.

Die tech. SV bestimmen, wer unter die Dosimetrie-
pflicht fallt. Dabei kdnnen einzelne Personen oder
ganze Berufsgruppen benannt werden. Fir die Kosten
der Dosimetrie kommt der oder die Bewilligungsinha-
ber/-in auf.

Wie wird die Dosimetrie organisiert?

Die Organisation der Dosimetrie beginnt bei der ad-
ministrativen Erfassung neuer Mitarbeitender, die
unter die Dosimetriepflicht fallen, also ein Dosimeter
tragen missen. Im Einflhrungsprozess festgelegte
Abldufe gewaéhrleisten, dass jedem Mitarbeitenden
bei Tatigkeitsbeginn ein eigenes Dosimeter zur Ver-
figung steht.
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Die beauftragte Dosimetriestelle stellt dem Betrieb
nach Anmeldung die personlichen Dosimeter zu, so
dass diese vor Ort monatlich ausgewechselt und zur
Auswertung zurlickgesandt werden kénnen. Die tech.
SV oder eine delegierte Person erhalten die monatli-
chen Messresultate zur Kenntnisnahme. Die person-
lichen Dosisdaten sollten nicht nur bei auffalligen
Werten kommuniziert, sondern in regelmassigen Ab-
standen mit dem strahlenexponierten Personal the-
matisiert werden. Wenn die Monatsdosis eines Ganz-
korper-Dosimeters mehr als 2 mSv betragt, informiert
die Dosimetriestelle das BAG. Dieses verschickt einen
Fragebogen zur Abklarung der erh6hten Dosis an die
tech. SV.

Wie tragt man personliche Dosimeter?

Alle beruflich strahlenexponierten Personen missen
individuell mit einem persdénlichen Ganzkorperdosi-
meter auf externe Strahlenexposition Gberwacht wer-
den. Ermittelt werden die Personen-Tiefendosis
H, (10) und die Personen-Oberflachendosis H, (0.07).
Mit der Tiefen-Personendosimetrie wird die effektive
Dosis tUberwacht, wahrend die Oberflachendosis zur
Uberwachung der Haut- und Augenlinsendosis dient.
Das Ganzkoérperdosimeter muss auf dem Koérper-
rumpf, unter der Bleischirze getragen werden.

Abb. 2:
Einzeldosimetrie
unter dem
Schutzmittel

Abb.3:
Uberschirzen-
Dosimeter
Doppeldosimetrie

Wann muss man ein zweites Dosimeter lber
der Schiirze tragen?

Wird interventionell im hohen Dosisbereich (s. Tabelle 1)
gearbeitet, ist ein zusatzliches Uberschiirzen-Dosime-
ter fUr alle Personen obligatorisch, die sich in unmittel-
barer Nahe der Patientin oder des Patienten aufhalten
mussen. In der Radiologie, Kardiologie und Angiologie
wird die Doppeldosimetrie bereits konsequent einge-
setzt. Im operationellen Bereich sind insbesondere
Arzte der Fachabteilungen Gefasschirurgie, Wirbe-
saulenchirurgie und Urologie erhdhten Dosen ausge-
setzt. Das BAG empfiehlt fiir Personen, die durchleuch-
tungsgestltzte chirurgische Eingriffe durchfihren oder
dabei assistieren, eine individuelle Evaluation der Strah-
lenbelastung durch die tech. SV mittels Uberschiirzen-
dosimetrie.

Dazu sollen Personen wahrend mindestens drei Mo-
naten ein zweites Dosimeter Uber der Bleischirze tra-
gen. Ein Dosimeter lUber dem Schutzmittel berilck-
sichtigt auch die Exposition der ungeschltzten
Korperteile und bezieht diese in die berechnete effek-
tive Dosis mit ein. Diese Datenerfassung sollte wah-
rend Betriebszeiten mit hoher Frequenz durchgefihrt
werden. Aufgrund dieser Daten konnen tech. SV und/
oder Medizinphysiker/-innen eine Dosisabschatzung flr
das Arbeitsjahr durchfihren und entscheiden, ob das
dauerhafte Tragen eines zweiten Dosimeters angezeigt
ist. Zudem kann beim Tragen eines zweiten Dosimeters
Uber der Schutzschirze eine Abschatzung der Augen-
linsendosis vorgenommen werden.

Im Gegensatz zur «Standard-Dosimetrie», die konti-
nuierlich angewendet werden muss, wird das Uber-
schirzen-Dosimeter ausschliesslich beim Tragen von
Schutzmitteln angelegt. Um Verwechslungen zu ver-
meiden, werden die Dosimeter von den jeweiligen Do-
simetriestellen deutlich gekennzeichnet.

Das konsequente Tragen jeglicher Dosimeter zum per-
sonlichen Schutz muss fur alle exponierten Berufs-
gruppen Routine sein.

In Fachbereichen, bei denen sich die Hande des Ope-
rateurs haufig in unmittelbarer BV-Néhe befinden, ist
zudem eine Evaluation der Hautdosis mittels Extremi-
taten-Dosimeter notig.

Wie ist der korrekte Umgang mit schwangeren
strahlenexponierten Mitarbeiterinnen?
Allgemeine Informationen findet man in der BAG-Weg-
leitung Schutz von schwangeren oder stillenden Frau-
en, die beruflich ionisierender Strahlung ausgesetzt
sind.

Schwangere Frauen dirfen nur als beruflich strahlen-
exponierte Personen eingesetzt werden, wenn ge-
wahrleistet ist, dass ab Kenntnis einer Schwanger-
schaft bis zu ihrem Ende die effektive Dosis von 1 mSv
fir das ungeborene Kind nicht Gberschritten wird.



Schwangere Frauen diirfen bei einer Uberschreitung
des Grenzwertes wahrend des weiteren Verlaufs der
Schwangerschaft nicht mehr im Uberwachungsbereich
eingesetzt werden. Ab Kenntnis einer Schwanger-
schaft bis zu ihrem Ende muss die Strahlenexposition
der schwangeren Frau monatlich ermittelt werden.
Schwangere Mitarbeiterinnen, die weiterhin in Uber-
wachungsbereichen tatig sein werden, missen fol-
gende Punkte beachten:

e Tragen des personlichen Dosimeters auf Bauch-
hohe (da nicht mehr nur die Exposition der Frau,
sondern zusatzlich die des Fotus, Uberwacht
werden muss).

e Auch wenn Schwangere nicht mehr direkt der
Strahlung ausgesetzt sind (im Uberwachungs-
bereich), aber weiterhin in der Abteilung arbei-
ten, sollten sie das Dosimeter wahrend der Ar-
beitszeit durchgehend und korrekt tragen.

e Das Abmelden der Dosimetrie von schwangeren
Mitarbeiterinnen sollte nur dann erfolgen, wenn
diese durch Abteilungswechsel definitiv nicht
mehr als beruflich strahlenexponiert gelten.

e Die tech. SV und die vorgesetzten Personen eva-
luieren die Arbeitssituation der schwangeren
Mitarbeiterin umfassend und definieren auf die-
ser Basis das Einsatzgebiet und die Schutzmass-
nahmen. In Arbeitsbereichen, in denen mit er-
hohter Strahlenexposition zu rechnen ist, kann
der Einsatz von zusétzlichen elektronischen Echt-
zeitdosimetern empfohlen sein.

Schutzmittel

Was versteht man unter Minimalausriistung?
Ausgehend davon, wie viele Rontgengerate vorhan-
den sind und wie viele gleichzeitig benutzt werden
kénnen (Anzahl OP-R&dume), muss man von der maxi-
malen Anzahl an notwendigem Personal pro Opera-
tion ausgehen. Wenn alle Mitarbeitenden wahrend
einer solchen Situation optimal geschitzt sind, ver-
fligt man Uber eine Minimalausristung.

Hierbei sollten zwingend die bestehenden Korper-
gros- sen der exponierten Personen mit in Betracht
gezogen werden. Nur eine gutsitzende Bleischlrze
oder Kombination aus Weste und Rock wird a) ge-
tragen und kann b) optimalen Schutz bieten. Bei der
Wahl der passenden Schutzmittel sollte neben der
adaquaten Schutzfunktion das Wohlbefinden des Per-
sonals eine wichtige Rolle spielen.

Exponiertes Personal | Effektive Dosis

>18 Jahre 20 mSv / Jahr

16 bis 18 Jahre 6 mSv / Jahr

< 16 Jahre durfen nicht als exponiertes Personal
tatig sein
Schwangere 1 mSv flr das ungeborene Kind

Aquivalentdosis

Augenlinsen 20 mSv / Jahr

Haut, Hande, Fiisse 500 mSv / Jahr

Tabelle 2: Dosisgrenzwerte fir beruflich strahlenexponiertes
Personal

Welche Ursachen konnen erh6hte Dosimeter
werte haben?

Sollte eine Person erhéhte Werte auf dem Unterschur-
zen-Dosimeter (Bsp. > 0.2 mSv) verzeichnet haben,
sollte die tech. SV der Ursache nachgehen und prifen,
wie es zu einer Akkumulation gekommen ist.

Grlnde flr positive Dosisanzeigen konnen sein:

e Falsche Position des Dosimeters unter der
Schutzkleidung (Beispiel: zu nah am Armelaus-
schnitt)

e Defekte Schutzmittel

e Zu geringes Bleidquivalent des Schutzmittels far
die jeweilige Anwendung

e Oft vorkommende lange Durchleuchtungszeiten

Wie wahlt man das richtige Schutzmittel fir
Personal aus?

Arztliches und medizinisch-technisches Personal, das
sich wahrend einer Untersuchung im Rontgenraum
aufhalten muss, hat eine Strahlenschutz-Schirze von
mindestens 0,25 mm Bleidquivalent zu tragen.
Zusatzlich zu der im Anhang 2 der R6V bezeichneten
Minimalausristung ist in bestimmten Fallen, insbe-
sondere im Hochdosisbereich, die Verwendung von
Bleiglasbrillen und fahrbaren oder festmontierten
Schutzausristungen vorzusehen. Zudem sollte das
Bleidquivalent der Schutzmittel bei dosisintensiven
Anwendungen und der damit verbundenen hdheren
Exposition des Personals, erhdoht werden.

Fir jene Mitarbeitenden, die sich in unmittelbarer
Néhe zur Strahlenquelle befinden, ist der Thyroid-
schutz eine weitere wichtige Schutzkomponente.

Schutzmittel sollten immer dem Personal angepasst
sein. Einheitsgrossen sollten daher vermieden werden.
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Tipps:

Schutzmittel fir Mitarbeitende missen immer
vom Halsansatz bis mindestens 10 cm unterhalb
der Knie des Tragers reichen und ein Bleidquiva-
lent von mindestens 0.25 mm aufweisen.

Bei weiblichem Personal soll zudem auf die Gros-
se der Armausschnitte geachtet werden, um die
Brust optimal zu schitzen.

Frontschiirzen sollten im heutigen OP-Betrieb kei-
ne Verwendung mehr finden, da diese eine dus-
serst konsequente Ausrichtung des Mitarbeiten-
den zur Quelle der Streustrahlung wahrend des
Durchleuchtungsbetriebes voraussetzen.

Flar Operateure existieren Bleihandschuhe. Sie
sind zum Schutz der Hande gegen Streustrahlung
— nicht fur die Arbeit im Nutzstrahlenfeld! — ge-
dacht. Werden sie im Bildbereich (Nutzstrahl) ge-
nutzt, wird die Strahlenexposition flr Patient/-in-
nen und Personal erhoht.

Welche gesetzlichen Regelungen gibt es fir
Patientenschutzmittel?

Die Verwendung von korrekt positionierten Patienten-
schutzmitteln kann die Dosis nur in sehr geringem Mas-
se reduzieren. Sind sie nicht korrekt positioniert, kann
das zu einer Erhéhung der Patientendosis fiihren. Daher
wird die Verwendung von Patientenschutzmitteln nicht
mehr empfohlen.

Der Betrieb ist verpflichtet, den sinnvollen Einsatz von
Schutzmitteln intern zu regeln (Art. 24 Abs. 2 RoV). Die
interne Regelung des Unternehmens bezuglich der Ver-
wendung von Patientenschutzmitteln kann in der Inter-
nen Weisung beschrieben werden.

Hierflr missen detaillierte Untersuchungsprotokolle
erstellt werden, wobei nationale und internationale
Empfehlungen zu berlcksichtigen sind. Die diesbezlg-
liche Verantwortung liegt bei dem oder der zustandigen
tech. SV des Betriebes.

Beruflich strahlenexponiertes Personal und Dritte mis-
sen weiterhin Schutzmittel tragen, um die Akkumula-
tion unnotiger Dosen zu vermeiden, die durch Streu-
strahlung von der Patientin oder dem Patienten ausgeht.

Wie verwendet man Schutzmittel fiir Patient-
innen und Patienten?

Alle moglichen Optimierungsmassnahmen zur Reduk-
tion der Patientendosis sollen angewendet werden:
unter anderem die korrekte Patientenpositionierung vor
der Untersuchung; die optimale Wahl der Belichtungs-
parameter in Abhangigkeit von Untersuchungsbereich
und dem Zweck, zu dem die Untersuchung durchge-
fuhrt werden soll; die Verwendung der Blenden.
Wenn auch Patientenschutzmittel verwendet werden
muUssen, mussen sie zwingend ausserhalb des Nutz-
strahlenfeldes positioniert werden.

Hinweis: Zusétzliche Lagerungsmaterialien, wie
handelsibliche Gelmatten, erhdhen die Strahlen-
exposition. Daher sollte der Einsatz dieser Hilfs-
mittel im «Bildbereich» vermieden werden.

Wie und wie oft miissen Schutzmittel auf ihre
Qualitat gepruft werden?

Die Schutzmittel missen geméass Herstellerangaben
sachgerecht gelagert und gereinigt werden. Sie mis-
sen mindestens jahrlich auf ihre Funktionstlichtigkeit
geprift werden (Art.24 R6V). Bei Neuware ist zu emp-
fehlen, eine Eingangskontrolle zu tatigen.

Die Schutzmittelprifung soll nicht zu einer zusatzli-
chen Exposition der prifenden Person flihren; auch
nicht, wenn entsprechende Schutzkleidung sachge-
recht und angemessen getragen wird. Dies bedeutet,
dass eine Prifung der Schutzmittel an einem C-Bogen
keine gute Losung darstellt.

Die Prifung sollte mittels CT oder an einer festinstal-
lierten Rontgenanlage fur Aufnahmen und Durch-
leuchtung, welche von ausserhalb des Uberwa-
chungsbereiches bedient wird, erfolgen.

Dokumentation Patientendosis

Wie und warum registriert man die Patientendosis?
Art. 33 der StSV regelt die Dokumentationspflicht der
Patientendaten wie folgt:

Bewilligungsinhaber missen alle therapeutischen und
diagnostischen Expositionen im mittleren oder hohen
Dosisbereich so dokumentieren, dass die Strahlen-
dosis der Patientinnen und Patienten im Nachhinein
ermittelt werden kann (s. Tab.1).

Uber die Form der Archivierung macht die Verordnung
keine Angaben. So ist sowohl die handschriftliche
Dokumentation als auch die Sicherung im PACS ma&g-
lich. Folgende Daten sollten dokumentiert werden:

e Patienten-ID

e Eingriff

e Datum
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e Dosisflachenprodukt (im mittleren Dosisbereich:
MGy - cm2 im hohen Dosisbereich: Gy - cm2)
e Durchleuchtungszeit

Wenn das Gerat die Moglichkeit einer Erstellung eines
Dosisberichtes hat, sollte dieser in seiner Form ge-
nutzt werden, da hier umfassende Daten der Strahlen-
applikation registriert werden. Die Ubertragung in ein
elektronisches System (Bsp. PACS) bietet zudem die

Best Practice

Was man liber Streustrahlung wissen sollte

Bei jeder Aufnahme- und Durchleuchtungssequenz
entsteht Streustrahlung. Abhéngig vom Objekt (Pa-
tient) ist die Intensitat unterschiedlich. Das heisst, je
volumindser und/oder dichter (Knochen, Implantate)
das zu durchleuchtende Objekt ist, desto hoher wird
die Belastung aller Personen durch die Streustrahlung.
Auch besteht ein Bezug auf die Einstrahlrichtung, wel-
che Personen einer hoheren oder niedrigeren Strah-
lenbelastung ausgesetzt sein kdnnen.

Neben den gerateseitig einstellbaren Parametern
spielt beim Strahlenschutz im OP auch die Positionie-
rung des C-Bogens und der Standort des Einzelnen
eine fundamentale Rolle.

Aufgrund der Tatsache, dass die auf das Objekt auf-
treffende Rontgenstrahlung vorwiegend zuriickgestreut
wird, kommt es réhrenseitig zur hochsten Strahlenbe-
lastung flr das Personal. (s. Abb. 4; Abb. 5; Abb. 6)

Flr das strahlenexponierte Personal wahrend einer
Opration (Operateure, Pflege, Anasthesie) ist es wich-
tig zu wissen, dass die Hohe der Strahlenbelastung
abhéngig ist von:
e Volumen und Masse (Konstitution des Patienten,
Implantate, Knochen, Weichteile)
e Korperregion (Extremitaten, Kérperstamm)

Maoglichkeit der nachtraglichen Datenanalyse, um bei-
spielsweise lokale Diagnostische Referenzwerte
(DRW) herzuleiten oder die Dosen mit bestehenden
nationalen DRW zu vergleichen.

Mehr Informationen zu dem Konzept und der Anwen-
dung von DRW sind in der Wegleitung R-06-05 Diag-
nostische Referenzwerte (DRW) fiir interventionelle
radiologische Anwendungen zu finden.

e Grosse des Durchleuchtungsfeldes

e Komplexitat des Eingriffes, die zu erwartende
Durchleuchtungszeit

e Positionen und Stellungen des C-Bogens

Aufnahme- oder Durchleuchtungmodus

e Einsatz von Kontrastmittel

Routine und Erfahrung des Operateurs

Wie kann man mit einem mobilen Réntgenge-

rat die Dosis optimieren?

Gerateparameter sollten durch die Fachfirma (mit

Unterstlitzung der Medizinphysik) auf die Bedurfnisse

der Anwender optimiert werden. Die Dosis sollte nur

so hoch sein, wie dies fUr die Erreichung einer akzep-

tablen Bildqualitéat notwendig ist.

Durch das Kennen und Anwenden der gerateseitigen

Einstellmdglichkeiten lasst sich die Belastung des ge-

samten Personals und der Patientinnen und Patienten

deutlich reduzieren.

Pulsrate bereits beim Start des Geréates reduzieren

Blenden verwenden

Position BV-nah am Objekt, Rohre maoglichst

weit weg

Metallknopf verwenden

e Programme mit der Fachfirma erarbeiten und
hinterlegen

Abb. 4: BV-Position PA (frontal)

Abb.5: BV-Position lateral

Abb. 6: BV-Position «Ubertisch»
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Instruktion, Aus- und Fortbildung

Um das beruflich strahlenexponierte Personal fiir die
Risiken und die Strahlenschutzmassnahmen zu sen-
sibilisieren, mussen alle betroffenen Personen eine
Instruktion erhalten. Fachpersonal, das Funktionen
und Verantwortlichkeiten im Strahlenschutz (med. SV
oder tech. SV) wahrnehmen will, muss neben der Ins-
truktion eine anerkannte Ausbildung im Strahlen-

Rechtlicher Stellenwert

Diese Wegleitung ist eine Vollzugshilfe des BAG als
Aufsichtsbehoérde fir den Strahlenschutz und richtet
sich primar an die Bewilligungsinhaber bzw. Sachver-
standigen. Sie konkretisiert Anforderungen aus dem
Strahlenschutzrecht und entspricht dem aktuellen

Referenzen

1. Strahlenschutzgesetz (StSG, SR 874.50) vom 22. Marz 1991

2. Strahlenschutzverordnung (StSV, SR 874.507) vom 26. April
2017

Rontgenverordnung (RV, SR 874.542.1) vom 26. April 2017

Verordnung des EDI Uber die Personen- und Umgebungsdosi-
metrie (SR 874.501.43) vom 26. April 2017

5. Verordnung des EDI Uber die Aus- und Fortbildungen und die
erlaubten Tatigkeiten im Strahlenschutz (SR 814.501.261) vom
26. April 2017

6. Wegleitung SV Aufgaben; Aufgaben und Pflichten des/der
Strahlenschutz-Sachverstéandigen (SV) im Bereich der
Anwendung ionisierender Strahlung,
www.bag.admin.ch/str-wegleitungen

7. Wegleitung R-06-03 (in Uberarbeitung) Dosimetrie im Spital,
www.bag.admin.ch/str-wegleitungen

schutz absolvieren. Um die Kompetenzen im Strahlen-
schutz zu erhalten und zu aktualisieren, ist eine
Fortbildungspflicht eingeflihrt worden. Diese umfasst
8 Unterrichtseinheiten in 5 Jahren. Fir die Erstellung
eines entsprechenden Fortbildungskonzeptes ist der
techn. SV verantwortlich.

Stand von Wissenschaft und Technik. Berlcksichtigen
die Bewilligungsinhaber/-innen bzw. Sachverstandi-
gen (oder kantonalen Behorden) diese Wegleitung, so
kénnen sie davon ausgehen, dass sie das Strahlen-
schutzrecht rechtskonform vollziehen.

8. Wegleitung Schutz von schwangeren oder stillenden Frauen,
die beruflich ionisierender Strahlung ausgesetzt sind,
www.bag.admin.ch/str-wegleitungen

9. Wegleitung R- 06 - 05 Diagnostische Referenzwerte (DRW)
fur interventionelle radiologische Anwendungen,
www.bag.admin.ch/str-wegleitungen

10. SGSMP-Bericht Nr. 21,
https://ssrpm.ch/wp-content/uploads/2021/01/Report-21.pdf

11. HERCA position paper: HERCA's view on patient radiation
protection in medicine, www.herca.org/download/11692

12. European consensus on patient contact shielding,
https://doi.org/10.1186/s13244-021-01085-4
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