Fiir Sie gelesen

OP-Brillen schiitzen vor
Strahlenbelastung

Burns et al. untersuchten die Belastung fiir den behandelnden
Arzt durch Réntgenstrahlung wahrend einer Operation. Insbe-
sondere fiir die ungeschiitzten Linsen der behandelnden Arzte
wurde eine 10-fach erhéhte Belastung festgestellt. Aufgrund
dieser Erkenntnisse erscheinen SchutzmaRnahmen dringend

erforderlich.
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Einleitung

v

Die intraoperative Durchleuchtung hat
mittlerweile einen hohen Stellenwert in
der operativen Therapie. Somit ist das
Operationsteam hdufig Rontgenstrahlung
ausgesetzt und muss sich gemdR der
Richtlinien schiitzen.

In fritheren Studien wurde nachgewiesen,
dass die Augenlinse empfindlich auf ioni-
sierende Strahlung reagiert und ein Zu-
sammenhang zwischen der Strahlungsex-
position und einer Kataraktentstehung
besteht. Aus diesem Grund tragen einige
Chirurgen zum Schutz Spezialbrillen, die
die Exposition der Augenlinse deutlich
verringern sollen.

In dem hier beschriebenen Experiment
wurde die Strahlenbelastung der Linse bei
der Projektion von Hiifte und Becken an
einem Phantom-Patienten, mit und ohne
Schutzbrille simuliert und ausgewertet.

Methodik
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Patienten-Phantom und Chirurgen-Phan-
tom in Standardpositionen einer operati-
ven Intervention wurden an Hiifte und
Becken positioniert und insgesamt 16 ver-
schiedene  Rontgenaufnahmen  bzw.
Durchleuchtungen ausgesetzt. Die Mes-
sungen wurden jeweils mit und ohne
Schutzgldser der Phantom-Linse erfasst
und ausgewertet.

Eine spezielle Brille konnte den behandelnden Arzt mdglicherweise vor starken Rontgenstrahlen
schiitzen. Quelle: PhotoDisc
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Ergebnisse
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In Abhdngigkeit der Position und der ver-
schiedenen Aufnahmen war die Strahlen-
belastung der ungeschiitzten Linse deut-
lich erhoht, zum Teil um das 10-fache. Ins-
gesamt konnte beobachtet werden, dass
spezielle Schutzglaser die intraoperative
Strahlenbelastung der Linse um anni-
hernd 90% reduzieren kdnnen.

Kommentar

v

Soweit bekannt, existieren keine Untersu-
chungen oder Falldokumentationen be-
ziiglich einer Kataraktentwicklung bei Or-
thopdden und Unfallchirurgen. Bei inter-
ventionell titigen Kardiologen konnte je-
doch iiber einen Zeitraum von 22 Jahren,
eine signifikant hohere Anzahl von Lin-
sentriibungen gegeniiber einem gleich-
altrigen Kollektiv nachgewiesen werden
(Jacob et al., Interventional cardiologists
and risk of radiation-induced cataract: Re-
sults of a French multicenter observatio-
nal study. Int ] Cardiol. 2012 May 17).

Die hier dargestellten Ergebnisse sind
alarmierend und sollten entsprechende
SchutzmaBnahmen nach sich ziehen.
Selbstverstdndlich wird mit Rontgen-
strahlung sorgsam umgegangen und das
OP-Team schiitzt sich vorschriftsmaRig
mit Bleischiirzen. Allerdings werden die
Augen von den meisten Mitarbeitern
nicht gesondert geschiitzt.

Daher sind Schutzbrillen fiir das gesamte
OP-Team generell anzuraten. Zudem ist
die Strahlenbelastung der Augen abhan-
gig von der Position der Strahlenquelle zu
den exponierten Personen.

Ist die Rontgenquelle {iber dem Patienten
befindlich, verlduft die Streustrahlung
hauptsdchlich zum Boden und die Augen
des Chirurgen sind nur gering exponiert.
Befindet sich die Strahlenquelle jedoch
auf der gleichen Seite des Operateurs, ist
die Strahlenexposition deutlich hdher.
Wenn méglich, sollte in diesen Positionen
noch eine hohere Sorgfalt eingehalten
werden.
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