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Hinte rgrund w Unfallkrankenhaus

Berlin

Richtlinie 2013 /59 / Euratom

Umsetzung 1n nationales Recht bis 6. Februar 2018

Forderungen unter anderen:

Grenzwert der effektiven Dosis emer Einzelperson der Bevolkerung von
| mSv 1m Kalenderjahr unter Berticksichtigung aller Tatigkeiten, welche der
behordlichen Zulassung durch emn Genehmigungs- oder Anzeigeverfahren

unterliegen
Uberwachung der Augenlinsen-Aquivalentdosis

Dosisdokumentation und Archivierung digitaler Bild- und Untersuchungs-

daten in der Radiologie und Nuklearmedizin

Einheitliche Angaben be1 DVT (CBCT) und Mammatomosynthese

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff‘ DOSiS wgnfﬁllkrankenhaus

Der Grenzwert der effektiven Dosis einer Einzelperson
der Bevolkerung von 1 mSv darf im Kalenderjahr unter
Berlcksichtigung aller solcher Tatigkeiten, welche der
behordlichen Zulassung durch ein Genehmigungs- oder

Anzeigeverfahren unterliegen, nicht Uberschritten

werden.

Euratom-Richtlinie

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff. Dosis A ——

Bedeutet:

Einbeziehung aller Expositionen, die aus solchen Tatigkeiten resultieren
und die nicht berufliche oder medizinische Expositionen sind. Also:

+ Ablettungen mit der Fortluft und dem Abwasser

» Expositionen aus dem Umgang mit NORM unter
Strahlenschutziiberwachung (z. B. durch Staube),

* Direktstrahlung aus Einrichtungen sowie innerhalb von Einrichtungen,
die der Bevolkerung zuganglich sind. (betrifft z. B. baulichen
Strahlenschutz 1m medizimischen Bereich)

* Expositionen durch "nicht-medizinische Bildgebung", also alle
Anwendungen am Menschen zu Untersuchungen, welche emem
nichtmedizinischen Zweck dienen

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff. Dosis Y pr -

,,Di1ese Richtlinie gilt nicht fur:

* Exposition gegenuber naturlicher Strahlung, wie 1im
menschlichen Korper vorhandene Radionuklide und kosmische
Strahlung 1n Bodenhohe

« Exposition von Einzelpersonen der Bevolkerung oder
Arbeitskriften auller fliegendem Personal oder beim Betrieb
von Luft- und Raumfahrzeugen gegeniiber kosmischer
Strahlung 1m Luft- oder Weltraum.

« oberirdische Exposition gegenuber Radionukliden, die in der
nicht durch Eingriffe beeintrachtigten Erdrinde vorhanden
sind.*

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff. Dosis Y pr -

Hilfsmittel sind Dosisrichtwerte:

* dienen als Optimierungsinstrument flir eine Strahlenquelle
bzw. Tatigkeit

* stellen keinen Grenzwert dar

* (Gesamthert der Dosisrichtwerte muss so festgesetzt
werden, dass sie mit dem Dosisgrenzwert von 1 mSv im
Jahr fiir die Summe der Expositionen vereinbar ist.

* Dosisrichtwert (Constraint): ein Richtwert, der als
prospektive obere Schranke von Individualdosen
festgesetzt

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff’ DOSiS wgnfﬁllkrankenhaus

Empfehlung 2:

Die SSK empfiehlt, ... , gerechtfertigte Tatigkeiten, die mit einer
Exposition zwecks nicht-medizinischer Bildgebung verbunden sind
und ber denen medizinisch-radiologische Ausrustung verwendet
wird, von den Dosisrichtwerten (dose constraints) und von den

Dosisgrenzwerten auszunehmen.

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff. Dosis A ——

Anhang V Euratom-RL liefert folgende Beispicle der Tatigkeiten, die mit
emer Exposition zwecks nicht-medizinischer Bildgebung verbunden sind:

Mit medizinisch-radiologischer Ausrustung:

. Be1 Emnstellungen

2. Im Zusammenhang mit der Einwanderung

3. Fur Versicherungszwecke

4. Zur Emschatzung der korperlichen Entwicklung von Kindem und
Jugendlichen im Hmblick auf eme sportliche, tanzerische o0.a. Karriere

g

Radiologische Altersbestimmungen

Ohne medizinisch-radiologische Ausrtistung (Einsatz ionisierender Strahlung):
.  Zum Nachweis von am menschlichen Korper getragenen oder befestigten
verborgenen Gegenstanden

Bei der Frachtkontrolle zur Ermittlung verborgener Personen

Tatigkeiten zu rechtlichen Zwecken oder aus Sicherheitsgriinden

e N2

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 2015



Grenzwert der eff. Dosis A ——

Empfehlung 2:

Gleichzeitig empfiehlt sie, dafiir zu sorgen, dass die nicht-
medizinische Bildgebung emem strengen Rechtfertigungsverfahren

unterworfen wird.

Wer ? "i _
Warum 9 Foto: Christian Christes
Mit welcher

Wer bezahlt ?

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



A ugenlin S e nd O SiS w gnf?llkrankenhaus

Der Grenzwert der Organ-Aquivalentdosis fir die Augenlinse
betragt 20 mSv_in einem einzelnen Jahr oder

100 mSv_in einem Flnfjahreszeitraum, wobei der Dosiswert fr
ein einzelnes Jahr 50 mSv nicht tberschreiten darf .

Euratom-Richtlinie

,Bel der Ermittlung der Augenlinsendosis durch Messung mit einem
Personendosimeter i1st das Dosimeter an einer Position am Korper zu
tragen, die sich in der naheren Umgebung des Auges befindet oder von
der man annehmen kann, dass es angendhert dem gleichen
Strahlungsfeld ausgesetzt 1st.”

SSK 2015

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Augenlinsendosis ROy i

Betastrahlung:

+ Be1 Betastrahlung ist nur die Messgrofie /p(3) geeignet.
*  Hp(0,07)uberschatzt bis zu emem Faktor 550 (Behrens und Dietze 2010)

» UberschatzungIt. SSK um bis zu zwei1 Groflenordnungen

Empfehlung:
* Einfuhrung fur ortsdosimetrische Messungen die Messgrof3e /'(3)
*  Emfuhrung fur personendosimtrische Messungen /7p(3)

* Voraussetzung daftir, 1st die noch ausstehende Berechnung der Konversions-
faktoren /7'(3)/Ka (Ka: Luftkerma) fir Photonenstrahlung zur Kalibration
von Dosimetern

« Hp(3)international akzeptiert

Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 2015



Augenlinsendosis ROy i

Photonenstrahlung

* In Photonenstrahlungsfeldern ohne signifikantem Dosisanteil durch
Betastrahlung sind auch die Messgroflen Ap(0,07) und H'(0,07)
verwendbar.

 bei1 Aufenthalt von Personen in Streustrahlungsfeldern reicht eine
Messung der Oberflichen-Personendosis Hp(0,07) aus.

« Alle zurzeit in Deutschland verwendeten amtlichen Fingerring-
Dosimeter sind be1 definierter Kalibrierung geeignet.

* (ilt auch fur E <200 keV

* Messung Hp(10) nur, wenn E > 100 keV

» Erarbeitung realistischerer Dosiskonversionsfaktoren, die die
unterschiedliche Empfindlichkeit innerhalb der Augenlinse
beziglich einer Kataraktbildung berticksichtigen

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



A ugenlins endOSiS w gnf?llkrankenhaus

Empfehluneen

Dosisabschatzungen an den unterschiedlichen Arbeitspldatzen in der
Rontgendiagnostik

Abschirmung der Augenlinsen be1 Betastrahlen (Schutzbrille)

FFazit

fur Arbeitsplatze mit signifikantem Dosisbeitrag durch Betastrahlung
sollte H'(3) und Hp(3) gemessen werden

H'(3) und Hp(3) sind fiir die Messung der Augenlinsen-Aquivalent-
dosis sowohl 1n Beta- als auch in Photonenstrahlenfeldern geeignet

SSK empfichlt die Einfiihrung dieser Groflen

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Dosisdokumentation und
Arc hiVierung g gg:ﬁl':krankenhaus

Begritfsdefinition ., Archivierung* :

unveranderbare Speicherung bestimmter Daten tber emen festgelegt

n Zeitraum entsprechend

a

des DICOM-Standards

Begeriffsdefinition ,,Dosisdokumentation™ :

* Aufzeichnung und Archivierung dosisrelevanter Daten
* nicht im érztlichen Befundbericht erforderlich
! * muss auch dann erfolgen, wenn keine Bilddaten dokumentiert werden

» Art und Umfang muss regelmaliig dem technmischen Stand der Bildgebung angepalit werden

Geltungsbereich :

+ alle Untersuchungen mit Rontgenstrahlen und Radionuklhiden
« ausgenommen der IGRT in der Strahlentherapie sowie der Aufzeichnung und Archivierung 1in

der Analogtechmk
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Dosisdokumentation und M

& 98 Unfallkrankenh
Archivierung Bertn'
Dosisausgangsgrofien Ubliche Einheiten
Radiographie DFP je Aufnahme cGy*cm?
Durchleuchtung DFP cGy*cm?
+ bel Interventionen DL-Zeit + Bildanzahl min
+ optional kumulierte Einfalldosis mGy
Computertomographie DLP + CTDl,, pro Serie mGy*cm + mGy
+ bei CT-Fluoroskopie kumulierter CTDI, mGy
DVT /CBCT DFP oder DLP cGy*cm? oder mGy*cm
Mittl. Parenchymdosis mGy

Mammographie (AGD-Average Glandular Dose)

Dentale Aufnahmen DFP oder Einfalldosis cGy*cm? oder mGy
Nuklearmedizinische Radiopharmakon und MB
Untersuchungen applizierte Aktivitat a

Dipl.-Phys. Gabriele Schillerr, Empfehlungen der Strahlenschutzkommission 2015



Dosisdokumentation und
Arc hiVierung g gg:ﬁl':krankenhaus

Emptehlung zur Archivierung:

Alle Bilddaten, die der Betundung zu Grunde liegen (auch fur
mobile DL-Systeme)

« Aufbewahrung der Rohdaten bis zur abschlieBenden
Befundung und Archivierung

* In angemessener Zeit verfugbar
* Dauer mindestens 10 Jahre und mind. bis zum 28. Lebensjahr

* Ber Fehlaufnahmen 1st die Archivierung der Expositionsdaten
ausreichend

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Conebeam-C'1 und
Mammatomosynthese N\ b

CBCT=DVT™

* Einsatz beschrankt auf Hochkontrastobjekte
* Ber interventionellen Eingriffen erlaubt, wenn der Dosisbeitrag
durch die Fluoroskopie reduziert werden kann oder die Sicherheit

des Patienten erhoht wird

* Emheitliche Angaben zur Strahlenexposition (DFP, CTD/ oder ?
DLP) 1im Dose Structured Report —

« Erstellung diagnostischer Referenzwerte

« Zur Dosisoptimierung mufl Volumen in z-Richtung begrenzt
werden

+ Strahlenschutz des Patienten und des Personals entsprechend CT
und Intervention

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Conebeam-C'l und
Mammatomosynthese N\ b

CBCT — Technische Qualitatssicherung:

Abnahmeprufung nach DIN 6868-150

Konstanzpriifung DIN 6868-4 (derzeit in Uberarbeitung)

[n der Strahlentherapie, der MKG sowie der HNO:
QS-RL 2014

Flr dentalen Einsatz gilt:
Abnahmeprufung nach DIN 6868-161 und
KP nach DIN 6868-15

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



Conebeam-C1 und
Mammatomosynthese Q gg:ﬁl':krankenhaus

CBCT — Exposition des Personals:

* Beruflich strahlenexponiertem Personal muss der deutliche Unterschied
zwischen der Dosisleistung der Fluoroskopie und CBCT klar sein

* Ber diagnostischen CBCT 1st eine Personalexposition nicht gerechtfertigt

* Be1 interventionellen, intraoperativen CBCT-Anwendungen muss das
Personal, sofern medizinisch vertretbar, den Raum verlassen.

* Erfordern dringende medizinische Griinde eine Anwesenheit 1m Raum,
SO mussen:
I. personenbezogene Strahlenschutzmittel eingesetzt werden
2. Abstand zu dem Patienten so weit wie moglich erhoht werden
3. ggf. technische Strahlenschutzmittel eingesetzt werden.
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Conebeam-C1 und
Mammatomosynthese w gg:ﬁl':krankenhaus

Mammatomosvnthese:

* Indikation ausschlieBlich bei mammographisch unklaren Befunden in
dichtem Driisengewebe, wenn weitere Verfahren (US, 2d-Mammo) unklar
sind oder nicht durchgefiihrt werden konnen

* Verbot fiir Screening

« Darfin der Abklarungsdiagnostik eingesetzt werden, “wenn die zusatzliche
Strahlenexposition in der Grof3enordnung emer Mammographie in zweti
Ebenen gerechtfertigt 1st.™

* Als Ersatz der Mammographie 1st die Berechnung der 2d-Daten aus der

Tomosynthese nicht zugelassen.

Vorteil It. SSK oeoeniiber der Mamma-MR'T:

..., dass die Aufnahmen ... besser mit der Mammographie Y

vergleichbar und daher ggf. sicherer zu interpretieren sind,
dies allerdings unter Inkaufnahme emer zusatzlichen Strahlenexposition.
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A uS b lic k w Unfallkrankenhaus

Berlin

Richtlinie 2013 /59 / Euratom
Umsetzung 1n nationales Recht bis 6. Februar 2018

Publikationen der SSK in 2016:

* Berechnungsgrundlage fur die Ermittlung er Korperdosen ber
aulierer Strahlenexposition

*  Melunsicherheiten bei technischen Prufungen

»  Uberarbeitung der Orientierungshilfe fiir bildgebende
Untersuchungen von 2006

*  Medizinscher Strahlenschutz

»  Organ-Aquivalentdosen

Dipl.-Phys. Gabriele Schiller, Empfehlunoen der Strahlenschutzkommission 2015



