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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Bewertung der Schutzwirkung von Rént-
genschutzkleidung bedarf neuer Kriterien. Das jetzige Kon-
zept geht von einer mehr oder weniger uniformen Abdeckung
des Rumpfes mit Schutzmaterial aus. Die haufig getragenen
schweren Rundumschiirzen kénnen es durchaus auf 7 bis
8 kg bringen. Wie einschldgige Studien zeigen, kénnen bei
langzeitlicher Tatigkeit orthopadische Schaden die Folge sein.
Es ist daher zu hinterfragen, ob das Schiirzengewicht nicht
durch eine Optimierung der Materialverteilung reduziert wer-
den kann. Fiir eine strahlenbiologische Bewertung der Schutz-
wirkung wird dabei auf die effektive Dosis zuriickgegriffen.

Methoden Es wurden zahlreiche Labormessungen mit einem
Alderson-Rando-Phantom sowie Dosismessungen an klini-
schem Personal durchgefiihrt. Ergdnzt wurden die Messun-
gen durch die Monte-Carlo-Simulation eines interventionellen
Arbeitsplatzes, bei dem fiir die Untersucherin ein weibliches
ICRP-Referenzphantom verwendet wurde. Die Messungen
am Phantom wie auch die Messungen der Riickendosen an
interventionellen Arbeitspldtzen stiitzten sich auf die Mess-
gréRe Personen-Aquivalentdosis Hp(10). Mithilfe von Monte-
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Carlo-Simulationen wurden Schutzfaktoren fiir die Schutzklei-
dung eingefiihrt, die auf der im Strahlenschutz eingefiihrten
~effektiven Dosis“ basieren.

Ergebnisse Die Riickendosen bei klinisch-radiologisch tati-
gem Personal sind weitgehend vernachlassigbar. Der Riicken-
schutz kann daher wesentlich geringer ausfallen als derzeit
tiblich oder sogar entfallen. Die Monte-Carlo-Simulationen
zeigen, dass die Schutzwirkung von Schutzschiirzen, die am
Korper getragen werden, héher ist als bei Durchstrahlung
des flachen Schutzmaterials (3D-Effekt). Rund 80 % der effek-
tiven Dosis entstehen von den Gonaden bis zur Brust. Durch
eine zusatzliche Abschirmung dieses Bereiches kann die effek-
tive Dosis gesenkt oder wahlweise Schiirzen mit weniger Ge-
wicht hergestellt werden. Das Augenmerk muss auch auf die
LStrahlenlecks“ (Oberarme, Hals, Schadel) gerichtet werden,
die die Schutzwirkung fiir den Gesamtkérper herabsetzen
kénnen.

Schlussfolgerungen Die Bewertung der Schutzwirkung von
Rontgenschutzkleidung sollte kiinftig auf der Basis der effek-
tiven Dosis erfolgen. Dazu konnten Effektivdosis-basierte
Schutzfaktoren eingefiihrt werden, wéahrend der Bleigleich-
wert ausschlieBlich Messzwecken dienen sollte. Bei Umset-
zung der Ergebnisse lassen sich bei vergleichbarer Schutz-
wirkung Schutzschiirzen mit ca. 40 % weniger Gewicht
herstellen.

Kernaussagen:

= Die Schutzwirkung von Réntgenschutzkleidung sollte
durch Effektivdosis-basierte Schutzfaktoren beschrieben
werden.

= Der Bleigleichwert sollte nur fir Messzwecke verwendet
werden.

= Uber 80 %der effektiven Dosis sind dem Bereich Gonaden
bis zur Brust zuzuordnen.

= Eine Verstarkerschicht in diesem Bereich erhéht den
Schutzeffekt ganz erheblich.

= Bei optimierter Materialverteilung kénnten Schutzschir-
zen bis zu 40 % leichter sein.

Zitierweise
= Eder H. X-Ray Protective Aprons Re-Evaluated. Fortschr
Rontgenstr 2023; 195: 234-243

ABSTRACT

Background The evaluation of the protective effect of X-ray
protective clothing requires new criteria. The current concept
assumes more or less uniform covering of the torso with pro-
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tective material. The frequently worn heavy wrap-around
aprons can weigh 7 to 8 kg. As relevant studies show, ortho-
pedic damage can result from long-term activity. It should
therefore be investigated whether the apron weight can be
reduced by optimizing the material distribution. For a radio-
biological evaluation of the protective effect, the “effective
dose” should be used.

Methods Numerous laboratory measurements were per-
formed with an Alderson Rando phantom as well as dose
measurements on clinical personnel. The measurements
were supplemented by Monte Carlo simulation of an interven-
tional workplace in which a female ICRP reference phantom
was used for the operator. The measured back doses on the
Alderson phantom as well as the measured back doses at in-
terventional workplaces were based on the personal equiva-
lent dose Hp(10). Monte Carlo simulations were used to intro-
duce protection factors for the protective clothing based on
the “effective dose” introduced in radiation protection.
Results Back doses in clinical radiology personnel are largely
negligible. Therefore, back protection can be much lower

than currently used or can even be eliminated. The Monte
Carlo simulations show that the protective effect of protective
aprons worn on the body is higher than when the flat protec-
tive material is radiated through (3 D effect). About 80 % of
the effective dose is attributed to the body region from the
gonads to the chest. By additional shielding of this area, the
effective dose can be lowered or, optionally, aprons with less
weight can be produced. Attention must also be paid to the
“radiation leaks” (upper arms, neck, skull), which can reduce
the whole-body protective effect.

Conclusion In the future, the evaluation of the protective ef-
fect of X-ray protective clothing should be based on the effec-
tive dose. For this purpose, effective dose-based protection
factors could be introduced, while the lead equivalent should
be used for measurement purposes only. If the results are im-
plemented, protective aprons with approx. 40 % less weight
can be produced with a comparable protective effect.

Hintergrund

Schutzwirkung und Gewicht sind wichtige KenngréRen bei der
Beurteilung von Rontgenschutzkleidung. Die beiden Kriterien
sind jedoch leider Antagonisten: Hoher Schutz und geringes Ge-
wicht erscheinen unvereinbar. Untersuchungen zeigen, dass ein
hoher Prozentsatz von radiologisch tdtigem Personal - wohl auch
infolge schwerer Schutzkleidung - (iber orthopédische Probleme
klagt [1-4]. Die hdufig getragenen Rundumschiirzen kénnen es
durchaus auf 7 bis 8 kg bringen. Bei langzeitlicher Tatigkeit kann
es bei der zusdtzlichen Gewichtsbelastung der Gelenke und der
Wirbelsdule zu einem orthopddischen Krankheitsgeschehen kom-
men. Deshalb legen die EU-Reqularien fiir die Marktzulassung von
Rontgenschutzausriistung [5] u. a. fest, dass diese so leicht wie
maoglich sein muss.

Mit der Einflihrung von bleifreien Schutzschiirzen schien die
Problematik zundchst geldst bzw. reduziert worden zu sein. Von
30 % weniger Gewicht war anfangs die Rede. Bei genaueren Labor-
untersuchungen und Einfiihrung eines neuen Messverfahrens, das
auch die Fluoreszenz- bzw. Streustrahlung des Materials erfasst,
hat sich diese anfangliche Euphorie aber nicht bestatigt [6-9].
Wenn man das Gewicht auf gleiche Schutzwirkung bezieht, ist
der Gewinn erheblich geringer, wobei die Bleifreischiirzen oft nur
in einem beschrankten kV-Bereich anwendbar sind.

Eine neue Mdglichkeit, bei gleichbleibender Schutzwirkung
das Gewicht zu senken, ist die Optimierung der Schutzmaterial-
verteilung am Korper. Als ZielgroRe soll dabei die effektive Dosis
(kurz ,Effektivdosis“) dienen, die als SchutzgréRe im Strahlen-
schutz eingeftihrtist [10, 11].

Bei interventionellen Prozeduren und Angiografien befindet
sich der Patient meist in liegender Position. Das durchstrahlte Pa-
tientenvolumen emittiert Streustrahlung mit einer breiten Rich-
tungsverteilung, sodass die Schutzschicht der Schiirze tiberwie-

gend nicht senkrecht, sondern schrdg durchstrahlt wird. Der
angegebene Bleigleichwert (PBGW), der standardmaRig in senk-
rechter Durchstrahlung ermittelt wird, stellt daher keine reale,
auf das Patienten-/Untersucherszenario bezogene SchutzgréRRe
dar. Der Bleigleichwert ist zundchst ein reiner Materialwert und
sagt tiber die tatsdchliche Schutzwirkung des rdumlichen Gebildes
Schutzschiirze allenfalls indirekt etwas aus.

Ziel der vorangegangenen Untersuchungen war es, Methoden
flr eine praxisgerechte Bewertung der Schutzwirkung von
Schutzschiirzen auf der Basis der effektiven Dosis zu erarbeiten
und Kriterien fiir eine effiziente Verteilung des Schutzmaterials
am Korper zu liefern. Als Grundlage diente dabei das klinische Pa-
tientenszenario bei Interventionen, kardiologischen Untersuchun-
gen und Angiografien unter Anwendung patientendquivalenter
Streustrahlung.

Definitionen

Als Effektivdosis-Schutzfaktor Frg wird in diesem Zusammenhang
der Quotient effektive Dosis ohne Schutzschiirze/effektive Dosis
mit Schutzschiirze bezeichnet. Der Schutzfaktor bezieht sich bei
den folgenden Betrachtungen auf den Torso und nicht auf den Ge-
samtkorper.

Als Ganzkérper Effektivdosis-Schutzfaktor Feeq wird der Schutz-
faktor bezogen auf den Gesamtkorper einschl. Schadel und Extre-
mitdten bezeichnet.

In gleicher Weise kann man Schutzfaktoren fiir einzelne Orga-
ne definieren als Fo,,.

Als Dosis-Fldchenprodukt bezeichnet man das Produkt Energie-
dosis in Luft*Flache (Gray*Quadratzentimeter, Gy *cm?2).

Als Tiefen-Personendosis H,(10) wird die Aquivalentdosis in
10 mm Gewebetiefe an der Tragestelle des Dosimeters bezeich-
net.
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» Abb. 1 Ergebnisse der Bleigleichwertmessungen und Gewichtsbestimmungen von marktiblichen Schutzmaterialien. Nahe der eingezeichneten
Linie befinden sich die Bleischiirzen, darunter bleifreie und bleireduzierte Schiirzen. Die maximale Gewichtsreduzierung gegentiber Bleischiirzen

betragtrd. 17 %.

Die effektive Dosis E (Einheit: Sievert) ist die Summe der risiko-
abhingig gewichteten Aquivalentdosen in den einzelnen Organen
des Korpers.

Beim Bleigleichwert (PbGW), auf dem die derzeitigen Schiirzen-
standards basieren, sind Schwdchungsfaktoren Fpg,, gebrauchlich.
Diese bezeichnen den Quotienten Luftkerma ohne Schutzmateri-
al/Luftkerma mit Schutzmaterial bei senkrechter Durchstrahlung.

Bisherige Arbeiten

Hier werden in einer kurzen Ubersicht die bisherigen Untersu-
chungen (eigene und andere) dargestellt. Weitergehende Details
sind den Originalarbeiten zu entnehmen.

1. Ermittlung von Bleigleichwerten vs. Flachengewichten von
Schutzkleidung im Rahmen der Zertifizierung gemaR der Eu-
ropdischen Richtline fir Personenschutz-Ausriistung (PSA-
Richtlinie), Referenz: Messungen des Autors im Rahmen der
Zertifizierung (» Abb. 1).

2. Ref.[10, 11] Labormessungen der Tiefen-Personendosis mit 4
auf der Vorderseite eines mannlichen Alderson-Phantoms ver-
teilten H,(70) Dosimetern zur Abschdtzung der effektiven Do-
sis. Ein Wasserphantom diente als Streukdrper. Anordnung
entsprechend den klinischen Gegebenheiten bei Interventio-
nen. Verschiedene Orientierungen des Phantoms bei R6hren-
spannungen 80, 100, 120 kV und verschiedene Bleigleichwerte
der Schutzkleidung kamen zur Anwendung. Fiir die Messung

der Tiefen-Personendosis wurden bauartgepriifte, kalibrierte
H,(10)-Dosimeter des Typs ,Truedose” verwendet.

3. Ref. [10, 11] Monte-Carlo-Simulationen fiir ein klinisch-realisti-

sches Patienten-Untersucher-Szenario mit Ermittlung der Effek-
tivdosis-basierten Schutzfaktoren fiir die Anwender-Schirze.

4. Um auch die Brustdriisendosis zu erfassen, wurde ein weibli-

ches ICRP 110- Referenzmodell [12] als Untersucherin mit ver-
schiedenen Orientierungen zu einem Patientenphantom
(Wasserphantom nach DIN 6815) positioniert. Die grundsétzli-
che Anordnung Patient/Untersucher ist in » Abb. 2 dargestellt.
Es wurden insgesamt rd. 20 Simulationen mit verschiedenen
Orientierungen der Untersucherin sowie liegendem und ste-
hendem Patienten durchgefiihrt. Die R6hrenspannungen be-
trugen 80/100/120 kV. Schutzkleidung mit 0,25/0,35/

0,50 mm PbGW kam dabei zur Anwendung.

5. Ref. [13] Monte-Carlo-Berechnungen zur Ermittiung der effek-

tiven Dosis unter Anwendung monochromatischer paralleler
Strahlenbiindel an einem ICRP 110-Referenzmodell, das mit
einer Schutzschiirze mit 0,5 mm PbGW bekleidet ist. Es wurden
die Effektivdosis-basierten Schutzfaktoren als Quotient ohne/
mit Schiirze berechnet. Die Strahlung wurde modelliert als Pa-
rallelfeld mit diskreten Energien von 20 bis 120 keV bei unter-
schiedlichen Einfallswinkeln in Bezug auf Transversal- und Sa-
gittalebene der zu schiitzenden Person. Exponiert wurde der
ganze Korper einschlieRlich nicht abgeschirmter Korperteile.
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» Abb.2 Typische Anordnung Patientenphantom/weibliches Refe-
renzphantom fiir einen liegenden Patienten und pa-Strahlengang,
hier: 30° Drehung der Untersucherin mit Blick in Richtung Monitor.

6. Ref. [14] Messung der Riickendosis sowohl unter Laborbedin-
gungen am Alderson-Phantom als auch bei Beschaftigten an
interventionellen Arbeitspldtzen sowie an CT-Scannern. Die
kalibrierten H,(10) Dosimeter wurden in Riickenmitte iiber der
Schutzkleidung angebracht. Die Messungen erfolgten jeweils
bei zufallig ausgewdhlten Untersuchungen bzw. Eingriffen.

7. Ref. [15] Ausgangspunkt war auch hier das Auftreten orthopa-
discher Schaden bei interventionell tatigen Personen. Gewich-
te und Schutzeigenschaften verschiedener marktgangiger
Schiirzen mit 0,25/0,35/0,50 mm PbGW wurden untersucht.
H,(10)-Dosimeter wurden iiber und unter der Schiirze getra-
gen und die Schwachung daraus bestimmt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Bleigleichwerte vs. Flachengewichte

Die an rd. 30 Schutzmaterialien im Rahmen der Zertifizierung
nach der PSA-Richtlinie ermittelten Bleigleichwerte vs. Flachenge-
wichte sind in » Abb. 1 dargestellt. Die Punkte nahe der durchge-
zogenen Linie charakterisieren die (iberwiegend bleihaltigen Ma-
terialien. Unterhalb der Linie befinden sich die bleireduzierten
und bleifreien Schiirzen, die maximal 17 % leichter sind. Allerdings
ist zu beachten, dass manche bleifreien Schiirzen den spezifizier-
ten Bleigleichwert nur bis 110kV einhalten. Bei hoheren Réhren-
spannungen kann die Schutzwirkung reduziert sein.

In [15] wurden marktgdngige Schiirzen hinsichtlich Gewicht
und Schutzeigenschaften untersucht. Zwischen 0,25 und

0,35 mm PbGW wurden nur geringe Unterschiede in der Schutz-
wirkung gefunden. 0,50 mm Schiirzen schirmen zwar sehr gut
ab, sind aber nach Meinung der Autoren wegen der damit verbun-
denen orthopadischen Probleme zu schwer.

Riickenexposition

Bei den Phantommessungen [14] betrugen die H,(70)-Messwerte
am Riicken je nach Roéhrenspannung und Orientierung des Phan-
toms 0,002-0,006 (2-6 Promille) der frontseitig am Untersucher
gemessenen H,(10)-Dosis.

Bei den klinischen Messungen wurden bei verschiedenen Inter-
ventionen (ERCP, Herzkatheter, PTA, Embolisation usw.) am Ri-
cken der am Rontgentisch Beschaftigten folgender Zusammen-
hang zwischen H,(70)-Riickendosis und Dosis-Flachenprodukt
ermittelt:

Hi(10)gorsal = Ca * DFP Hy((10)gorsars MSV, DFP: Gy*crm2.

Der Faktor C4 bewegte sich je nach Orientierung des Untersu-
chers zum Strahlengang und Réhrenspannung zwischen 0,035
(80kV) und 0,06 (120 kV). Fir die im klinischen Betrieb ermittel-
ten Dosis-Fldchenprodukte von 10 bis 300 Gy*cm? ergaben sich
H,(10)-Riickendosen von <1 bis 18 uSv pro Untersuchung, das
entspricht bei normaler Arbeitslast weniger als 1 mSv pro Jahr.
Bei zusdtzlichem Schutz des Riickens mit 0,125 mm Pb wurde
aus den Messungen eine Jahres-H,(10)-Dosis von weniger als
0,1 mSv berechnet.

Bei den assistierenden Personen wurden die Riickendosen si-
multan zum arztlichen Personal ermittelt. Sie betrugen ca. 30%
der Riickendosen des am Rontgentisch tatigen arztlichen Perso-
nals. Die Messungen schlieBen ein, dass sich assistierende Perso-
nen gelegentlich umdrehen und mit dem Riicken zur Strahlen-
quelle stehen. Allerdings sind die Abstdnde zur Strahlenquelle bei
dieser Gruppe im Durchschnitt gréRer als bei einem Standort di-
rekt am Tisch.

Bei CT-Interventionen (Punktierung, RF-Ablation) ergaben sich
mit ungeschiitztem Riicken bei tiblicher Arbeitsbelastung Jahresdo-
sen von weniger als 1 mSv. Bei Schutz mit 0,125 mm Pb wurde
eine Jahres-Tiefenpersonendosis H,(70) am Riicken von
<0,15mSv berechnet.

Effektivdosis-Schutzfaktoren

» Abb. 3 zeigt die mit der Monte-Carlo-Methode berechneten,
auf die Effektivdosis bezogenen Effektivdosis-Schutzfaktoren im
Vergleich zu den Schwachungsfaktoren, die gemaR IEC 61331-1
an ebenen, senkrecht durchstrahlten Proben gemessen wurden
[10, 11]. Die Konfiguration 0,25+ 0,25 bezeichnet eine Basis-
schiirze mit 0,25 mm PbGW mit einer Verstdrkerschicht 0,25 mm
PbGW, siehe unten. Die Effektivdosis-Schutzfaktoren betragen bis
zum Doppelten der nach IEC 61331-1 ermittelten Schwachungs-
faktoren.

Neues Schutzkonzept

Verstarkerschicht

Dem Kérperabschnitt von den Gonaden bis einschlieRlich Brust
des interventionell tétigen Anwenders sind tber 80 % der Effektiv-
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> Abb. 3 Vergleich der Effektivdosis-basierten Schutzfaktoren mit den Schutzfaktoren, die aus der Messung nach IEC 61331-1 an flachen Proben
des gleichen Schutzmaterials erhalten wurden. Die Angabe 0,25 + 0,25 bezieht sich auf eine Basisschiirze mit 0,25 mm Pb mit einer zusatzlichen
Verstarkerschicht mit 0,25 mm Pb.
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» Abb.4 Beitrdge der einzelnen Organe zur effektiven Dosis fir eine typische. Arbeitsplatzsituation bei Interventionen und 100 kV Réhrenspan-
nung. Die Beitrdge beziehen sich auf die Exposition ohne Schutzkleidung. Die Farbkodierung gibt an, ob die Organe vollstédndig (blau), teilweise

(orange) bzw. nicht (grau) durch die Verstarkerschicht erfasst werden.

dosis zuzuordnen. Eine in diesem Bereich eingefligte Verstérker-
schicht kann somit die gewichtsbezogene Effizienz der Schiirze
in erheblichem Umfang steigern. Aus » Abb. 4 geht hervor, wel-
che Organe/Gewebe durch die Verstdrkerschicht ganz oder teil-
weise geschiitzt werden sowie deren Anteil an der Effektivdosis.
» Abb. 5 zeigt die Anbringung der Verstérkerschicht am Referenz-
modell und deren Wirkung auf die Hautdosis.

Das Gewicht der Verstdarkerschicht kann kompensiert werden
durch Gewichtseinsparungen etwa beim Riickenschutz sowie
durch einen geringeren Bleigleichwert der Basisschiirze. Wegen
der hoheren Wirksamkeit der Verstdrkerschicht in Bezug auf die
Reduzierung der effektiven Dosis ist mit deren Einfiihrung ein Ge-
wichtsvorteil verbunden.

Die Faktoren Fr; und die Schiirzengewichte von Frontschiirzen
der GroRe M sind fiir verschiedene Bleigleichwerte mit und ohne
Verstarkerschicht in » Tab. 1 zusammengestellt.

Fir die klinische Anwendung erscheinen 2 Schiirzentypen be-
sonders geeignet:

= Schiirze fir intensive Rontgenanwendungen (z. B. Interventionen)

Die Schiirze, bestehend aus einer Basisschiirze mit 0,25 mm PbGW
und einer Verstarkerschicht mit 0,25 mm PbGW eignet sich fiir in-
terventionelle Anwendungen mit einem Jahres-Dosisfldchenpro-
dukt (Workload) von 10000 Gy*cm? und dariiber (das entspricht
etwa 400 ERCPs [16]). Die jahrliche Effektivdosis des Untersuchers
ohne Schutzschiirze betrégt bei einem DFP von 10000 Gy*cm?
37,9 mGy. Mit dem Schutzfaktor von 87 (80 kV) bzw. 34 (100 kV)
wirde die jahrliche effektive Dosis bei 80 kV 0,47 mSv und bei
100kV 1,11 mSv betragen. Die Schiirze bietet also sehr guten

Schutz. Selbst bei Arbeitslasten bis 30000 Gy*cm?/Jahr, wie sie
in der Neuroradiologie vorkommen, ist sie noch ausreichend.

Die Schiirze bietet den doppelten Schutz gegentiber einer der-
zeit normgemaRen 0,35 mm Schiirze bei unwesentlich mehr Ge-
wicht. Andererseits entspricht der Schutz nahezu dem einer der-
zeit normgemaRen 0,5 mm Pb Schiirze, jedoch bei 16 % weniger
Gewicht.

= Schiirze fiir kurzdauernde Rontgenanwendungen (z. B. OP,
Gipsraum)

Diese Schiirze mit 0,175 mm PbGW-Basisschutz und 0,175 mm
PbGW-Verstérkerschicht eignet sich fiir Operationen und andere
Anwendungen mit geringerer Rontgenlast (z. B. Orthopadie,
intraoperatives Rontgen, Herzschrittmacher-Implantation usw.).
Fiir eine typische Jahres-Workload von 5000 Gy*cm?2 bei 80 kV
ergeben sich beim Operateur mit dieser Light-Duty-Schiirze Jah-
res-Effektivdosen von 0,57 mSv. Die Schutzwirkung liegt nahe bei
einer herkdmmlichen 0,35 mm Frontschiirze, das Gewicht ent-
spricht jedoch dem einer 0,25 mm PbGW-Schiirze, was bei lange-
rem Tragen als relativ angenehm empfunden wird.

= Organ-Schutzfaktoren F,4 [10, 11]

Neben den Effektivdosis-Schutzfaktoren kann man die entspre-
chenden Organ-Schutzfaktoren betrachten: Die » Tab. 2 zeigt,
dass die Mittelwerte der Organ-Schutzfaktoren der hinter der Ver-
starkerschicht lokalisierten Organe etwas iber dem Effektivdosis-
Schutzfaktor liegen. Dabei ist die Schiirze mit Verstdrkerschicht
rd. 0,7 kg leichter als die Schiirze mit einheitlichem Bleichgleich-
wert.
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» Abb.5 Visualisierung der Hautdosis-Verteilung mittels Grauwert-Codierung am weiblichen Referenzmodell als Ergebnis der MC-Simulation. Die

Wirkung der Verstarkerschicht (rechte Abbildung) ist deutlich erkennbar..

> Tab.1 Effektivdosis-bezogene Schutzfaktoren Fr fiir Schutzschiirzen mit und ohne Verstarkerschicht bei 80 und 100 kV mit zugehérigen
Schiirzengewichten. Es wurde ein Referenz-Flachengewicht von 12,6 kg/m? pro 1,0 mm Pb (bleireduziertes Material) zugrunde gelegt.

Pb Aquivalent Verstarkerschicht Schutzfaktor Fre Schutzfaktor Fre; Schiirzengewicht
mm mm Pb 80 kV 100 kV GroRe M (kg)
0,25 - 17 10 2,42

0,35 - 37 18 3,29

0,50 - 106 39 4,31

0,25 0,25 87 34 3,63

0,175 0,175 33 16 2,66

Diskussion und Schlussfolgerungen

Schutzfaktor und Bleigleichwert

Die Einflihrung der Effektivdosis-basierten Schutzfaktoren eroff-
net gegenliber dem Bleigleichwert eine vdllig neue Sichtweise.
Die Schutzwirkung einer Raumflache — wie sie die am Korper ge-
tragene Schutzschiirze darstellt - ist unter Streustrahlung erheb-
lich groRer als diejenige einer flachen Schutzschicht bei senkrech-
tem Einfall. Die in Ref [13] verwendeten Parallelfelder sind nur
bedingt geeignet, Schutzfaktoren fiir die reale Situation zu be-
rechnen, da die vom Patienten ausgehende Streustrahlung bei
kurzer Entfernung zur Schutzschiirze wesentlich flachere Einfalls-
winkel erzeugt als Parallelstrahlung, siehe u.a. [10].

Nicht abgeschirmte Kérperteile

In [13] werden die Effektivdosis-Schutzfaktoren fiir den Gesamt-
korper Fee unter Einschluss nicht geschiitzter Korperteile (Glied-
maBen, Schidel) berechnet. Letztere fiihren dazu, dass die
Schutzwirkung fiir den Gesamtkdrper gemindert wird. Haut und
Knochenhaut der GliedmaRen besitzen zwar einen geringen Or-
gan-Wichtungsfaktor von nur 0,01, kdnnen aber - bezogen auf
den Effektivdosisanteil des geschiitzten Bereichs - nennenswerte
Beitrdge liefern. Der Ganzkdper-Schutzfaktor kann deshalb deut-
lich geringer sein als der Schwéchungsfaktor der Schiirze, wenn
nicht bestimmte ,Leckstellen®, durch die Streustrahlung eindrin-
gen kann, zusétzlich abgeschirmt werden (» Abb. 6).

Ein klassisches Einfallstor bilden z. B. die Armausschnitte. Die
externe Streustrahlung kann hier bis zum Schultergelenk und
zum Lungen- bzw. sogar zum Brustgewebe vordringen. Deshalb
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» Tab.2 Bei 100 kV Rohrenspannung berechnete Organ-Schutzfaktoren fiir das weibliche ICRP-Referenzmodell. Die Werte beziehen sich auf eine
Schiirze mit einheitlich 0,5 mm PbGW sowie eine Schiirze aus 0,25 mm PbGW mit Verstarkerschicht 0,25 mm PbGW.

Organ Organ-Schutzfaktor
FO,gfﬁr eine 0,5mm %
Pb Basisschiirze

Colon 34,8 97,13
Lunge 43,4 97,70
Magen 36,6 97,27
Brust 63,4 98,42
Gonaden 25,5 96,08
Leber 38,5 97,40
Blase 39,4 97,4
Mittelwert 40,2 97,51
Effektivdosis Schutzfaktor 39,1 97,44
Schiirzengewicht 4,31kg

sind Oberarmansatze wie auch Schilddriisenschutz dringend zu
empfehlen. Ein Schutz des Schadels, der 3-4 % des aktiven Kno-
chenmarks enthdlt [17], erscheint unter diesem Gesichtspunkt
sinnvoll, jedoch in der Praxis schwer durchfiihrbar. Eine Méglich-
keit bietet hier die Obertisch-Schutzscheibe mit flexiblen Lamel-
len zum Aufsetzen auf dem Patienten, wobei Letztere die Wirkung
der Schutzscheibe deutlich erhéhen.

Um die theoretisch berechneten Effektivdosis-Schutzfaktoren
Freff méglichst auch fiir den Gesamtkérper zu erreichen, sind fol-
gende MaRnahmen erforderlich:
= Obertisch-Schutzscheibe mit flexiblen Bleilamellen (soweit an-

wendbar)
= Tisch-Seitenschutz bis zum Boden (u. a. Abschirmung der

Riickstreuung vom Boden)
= Schilddriisenschutz
= Oberarmschutz zum Schutz der Armausschnitte (insbes. Lun-

gengewebe, Brustgewebe, Schultergelenke)

Da der Effektivdosis-Schutzfaktor von Nebenbedingungen ab-
hdngt, ist der Bleigleichwert als reiner Materialwert zur Klassifizie-
rung von Schutzschiirzen nach wie vor geeigneter. Der Effektivdo-
sis-Schutzfaktor dagegen leistet fiir die Strahlenschutzplanung
bessere Dienste, da er z. B. Berechnungen von Jahres-Personendo-
sen zuldsst.

Kiinftiges Schiirzendesign

Wie sich durch die Untersuchungen zeigte, haben Teile des der-
zeit aktuellen Schiirzen-Designs nur wenig Einfluss auf die Effek-
tivdosis. Etwa 30 % des Schiirzengewichtes wirken mehr oder we-
niger als reiner Ballast ohne wesentliche Auswirkung auf die
effektive Dosis. Dies betrifft neben dem Riicken vor allem den Be-
reich unterhalb der Gonaden bis zum Knie. Erwachsene ab 20 Jah-
ren besitzen von Mitte Femur abwarts kein aktives Knochenmark

Dosisreduktion

Organ-Schutzfaktor Dosisreduktion
Forg fiir eine 0,25 mm %

Pb Basisschiirze mit

0,25 mm Pb Verstar-

kerschicht

34,3 97,08
40,9 97,56
36,4 97,25
61,5 98,37
23,1 95,67
38,2 97,38
37,5 97,33
38,8 97,42
34,3 97,08
3,63

Kalotte RK
Spongiosa RK
Augenlinsen

Schultergelenk RK

Lungengewebe )

Brustgewebe Schilddriise
Schliisselbeine RK
Sternum RK

RK: rotes
Knochenmark

» Abb.6 Strahlenlecks wie Oberarm/Schultergelenk, Halsansatz
und ggf. Schédel sollten abgeschirmt werden, um einen moglichst
hohen Ganzkérperschutz zu erreichen.
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Basisschiirze Schilddriisenschutz

Armansatz

Verstarkerschicht

Ldnge der Basisschiirze
= kiinftiger Standard?

derzeitiger Standard

» Abb.7 Madgliches Neudesign von Schutzschiirzen mit Gewichts-
einsparung bis zu 40 % bei gleichbleibender Schutzwirkung.

mehr[12, 17, 18]. Zudem wird heute an den interventionellen Ar-
beitspldtzen durchgdngig Tisch-Seitenschutz verwendet.

Ein mdgliches kiinftiges Design einer Rontgenschiirze zeigt
» Abb. 7. Die Basisschiirze bedeckt den Kérperstamm von der
Schulter bis etwa Mitte Oberschenkel. Die Verstdrkerschicht (in
der Regel innerhalb der Basisschiirze) reicht von unterhalb der
Hiftgelenke bis einschlieRlich Brust. Ein Riickenschutz ist primar
nicht erforderlich. Optional wére wegen eines Gewichtsausgleichs
und zur weiteren Senkung der schon sehr geringen Dosis ein R{-
ckenschutz mit 0,125 mm PbGW denkbar.

Eine derart konzipierte Schiirze ist bei gleicher Schutzwirkung
30-40% leichter als das herkémmliche Schiirzendesign. Im Be-
darfsfall kann der Gewichtsvorteil auch zur Erhéhung der Schutz-
wirkung der Schiirze genutzt werden. Allerdings werden wegen
der unvermeidlichen Ausschnitte der Schutzschiirze Ganzkérper-
Schutzfaktoren Giber 30 bis 50 kaum zu erreichen sein.

Anderung der Normung

Leider ldsst die derzeitige Herstellungsnorm fiir Rontgen-Schutz-
kleidung IEC 61331-3:2014 [19] bzw. DINEN 61331-3:2016
[20] nicht zu, die Schiirze unterhalb der Hiftgelenksepiphysen
etwa ab Mitte Oberschenkel enden zu lassen. Wie oben ausge-
fiihrt, befindet sich dort beim Erwachsenen kein aktives Knochen-
mark mehr. Bedenkt man, dass an den Réntgentischen ohnehin
eine Seitenabschirmung angebracht ist, so kénnen hier 15-20%
des Schiirzengewichtes ohne Minderung des Strahlenschutzes

eingespart werden. Der Tisch-Seitenschutz sollte heute Standard
sein und in die entsprechende Herstellungsnorm als Bedingung
aufgenommen werden.

Wie die Ergebnisse zeigen, kann auch der Riickenschutz stark
reduziert werden, da kein/e Untersucher/in die Strahlung akti-
viert, wenn er/sie dem Patienten den Riicken zuwendet. Auch die
Messungen beim Assistenzpersonal zeigen eine nur sehr geringe
Riickenexposition.

Wichtig ist jedoch, den Schutzbereich einer Frontschiirze auf
60 % des groBten Korperumfanges auszuweiten, wie derzeit von
der Herstellungsnorm schon gefordert. Hierdurch wird schriag
zur Frontalachse einfallende Strahlung, wie sie bei Drehung des
Untersuchers in Richtung Monitor haufig auftritt, wirkungsvoll ab-
geschirmt.

Eine ggf. anstehende Neufassung der Norm sollte die neuen Er-
kenntnisse umsetzen.
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