
Die Strahlengef~ihrdung 
bei r6ntgendiagnostischen Untersuchungen ~ 
Von Kurt Hohl, St. GaUen. 

Die Strah]enbelastung von Arzt und Patient in der Rontgen-Diagnostik 
stellt heute ein Problem dar, welches fiber den Kreis der unmittelbar Betroffe- 
nen stark an 0ffentlichem Interesse gewinnt. 

Nachdem englische und amerikanische Berichte den groi~en Anteil medi- 
zinischer Strahlenanwendung an der Gesamtstrahlenbelastung der Bev01kerung 
feststellten, ist es fiir den praktisehen Arzt wichtig, zu wissen, mit welcher 
Dosis sein Patient bei den verschiedenen Untersuchungen belastet wird und 
wie er sieh setber vor den ionisierenden Strahlen schfitzen kann. Nach den 
neuen Empfehlungen der internationalen Kommission fiir Strahlenschutz vom 
6. I1.56 soll die Jahresdosis 5 r (r ~ internationale RSntgeneinheit) nicht 
tiberschreiten. Bei gleichbleibender Strahlenexposition betr~gt dann die zu- 
l~tssige Wochendosis 0,1 r. Von einer Toleranzdosis zu sprechen, hat  nur bei 
den somatischen Seh~digungen einen Sinn. Eine genetische Toleranzdosis gibt 
es nicht. 

Was nun (lie Praxis anbelangt, so besteht (lie Gefahr einer Strahlenschiidi- 
gung, trotz dcr grOl3ern Sicherheit der neuern Apparate, vor allem ffir den 
Nichtr(intgenologen, da ihm meistens die verschiedenen Moglichkeiten einer 
Strahlenbelastung bei den diversen Untersuchungsmethoden zuwenig bekannt 
sind. Auch die Zahlen aus der Mayo-Klinik sprechen in diesem Sinne. Von 
135 dort wegen R0ntgenschiiden behandelten Arzten waren nur 9 Fachr(~nt- 
genologen. 

Die somatischen Strahlensch~den finden sich meistens an den H~tnden dcs 
Arztes, da er bei den Manipulationen am Patienten immer wieder in das 
direkte Strahlenbfindel gelangt. Viel seltener sind Allgemeinreaktionen, Blut- 
bildveriinderungen durch die Streustrahlen. Die somatische Sch~digung des 
Arztes ist bei richtiger Technik durch Anbringen eines entsprechenden Strah- 
lenschutzes sicher vermeidbar. 

Beim Patienten kommen somatisehe Schiiden bei richtiger Technik heute 
praktisch nicht mehr zur Beobachtung. Jedoch wird durch strahleninduzierte 
Mutationen das Erbmaterial ver~ndert. Die Genetiker sch~tzen die natfirliche 
5~utationsrate des Menschen auf 1:100 000. Die dutch ionisierende Strahlen 
bedingte Verdoppelungsdosis der natfirtiehen Mutationsrate betr~gt je nach 
Mutationstyp 7-80 r, durchschnittlich 40 r. Wesentlieh ist, dal~ eine Erhohmg 
bei somatischen Sch~digungen m(~glich ist, bei genetischen nicht vorkommt. 
Kleinste, fiber 5ahre empfangene ROntgendosen summieren sich laufend. 

z Autoreferat eines Vortrages anl~i~tich der Herbstversammlung der Gesellschaft 
schweiz. Schul~rzte vom 28. November 1957. 
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Nach dem Genetiker Muller mfiBte sich bereits eine Erh~Shung der natfirliehen 
Mutationsrate um mehr als 25 % populationsgenetisch unheilvoll auswirken, 
da sieh dann die Zahl der erzeugten negativen Mutationen mit den durch 
Selektion ausgemerzten nicht mehr im Gleichgewieht befinden wfirden. 

Um auf die Praxis fiberzugehen, muB festgestellt werden, dab die R6ntgen- 
durchleuehtung wesentlieh gef/ihrlicher ist als die R6ntgenaufnahme. Bei der 
Standard-Thoraxdurehleuchtung mit 55 Kilo-Volt und 3 Milli-Amp~re betr~gt 
die Dosis pro Minute rund 10 r (am K6rpereintritt  gemessen), w~hrend bei 
der Standard-Thoraxaufnahme an derselben MeBstelle nur 0,1 r appliziert 
wird. Ffir die Bildentstehung braucht aber ein gew6hnlicher R~Sntgenfilm nur 
5 mr (Milli-Rt~ntgen). Die fibrige Strahlung wird vom K6rper absorbiert. 

Die Schirmbildaufnahme belastet den Patienten naeh Junker bei 70 mm 
Format,  Optik 1,5, 8,7real, bei 35 mm Format,  Optik 0,95, 1,5mal mehr 
als die GroBaufnahme. H~Shere Strahlendosen entstehen in der R~Sntgendia- 
gnostik vor allem bei Spezialuntersuehungen, Serien- oder Kinoaufnahmen. 
Ftir eine Bronchographie (inklusive Durehleuchtung und Zielaufnahmen), 
kombiniert mit Schichtaufnahmen, betriigt die Dosis nach Lorenz 200 r ! Kino- 
aufnahmen des Herzens bei 90 kV. und 24 Bildern pro Sekunde ergeben eine 
Dosis yon 26 r. 

Populationsgenetisch ist vor allem die Gonadendosis entscheidend. Diese 
ist bei gonadenfernen Aufnahmen gering und wird nur durch Streustrahlen 
verursaeht. H~Shere Dosen an den Gonaden entstehen bei Bildern, auf  denen die 
Gonaden im R~SntgenprimSrstrahl liegen. Bei der Standard-Thoraxaufnahme 
betr~igt die Gonadendosis ffir einen Mann 0,36 mr, ftir eine Frau 0,07 mr, 
beim PyeIogramm 486 mr c~ und 1290 mr ~, bei der Beekenaufnahme 1100 mr c~ 
und 2 t 0 mr ~, bei der LendenwirbelsSule 129 c~ und 713 ~ mr, beim Salpingogramm 
1700 mr, bei der Pelvimetrie 1280 mr, um nur einige Beispiele zu erwiihnen. 

Trotz der mOgliehen Gefahr, welche bei der medizinischen Anwendung 
ionisierender Strahlen bcsteht, kann die heutige Medizin auf die r6ntgen- 
diagnostische Untersuchungsmethode nicht mehr verzichten. Die Gefahr er- 
kennen, verpflichtet aber, sie zu bek~tmpfen. Dafiir sollen folgende Richtlinien 
gelten : 

1. Die Indikation zur R~Sntgenuntersuchung muB strenger als bisher ge- 
stellt werden. 

2. Der untersuchende Arzt hat sich durch entsprechende Messungen fiber 
den genfigenden Strahlensehutz der Apparatur und seiner Handlungen zu 
vergewissern. (Gute Adaption, enge Ausblendun~ rasehe Arbeit sind selbst- 
verstandliche Voraussetzungen.) 

3. Die R/Sntgendurchleuchtung soll zugunsten der R6ntgenaufnahme ein- 
geschr~tnkt werden. Einen wesentliehen Fortschritt  bedeutet  die Verwendung 
eines R6ntgenbiId-Verst~rkers (Bildwandlers), welcher die Strahlendosis dureh 
elektronische Verst~rkung des Leuehtsehirmbildes auf 1/10 herabsetzt. 
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4. Durch geeignete Vorfilterung und Bentitzung einer h6hern Spannung 
kann das weiche Strahlengemisch, welches ffir die Bildgebung nicht notwendig 
ist, ausgeschaltet werden. Hiezu einige praktische Beispiele : Bei der Standard- 
durchleuehtung, 55 kV, 3 mA, betr~tgt die Dosis pro Minute ohne Zusatz- 
filter 10,6 r (nach Frik). Dureh Erhohung der Spannung auf 90 kV und Re- 
duktion der Milli-Amp6re auf 0,7, unter Verwendung eines Zusatzfilters yon 
4 mm Aluminium, 1513t sich die Dosis pro Minute auf 1,89 r reduzieren (Dosis- 

O /  cinsparung yon 82/o). Ahnlich liegen die Verh~iltnisse bei der Magen-Darm- 
durchleuchtung. Wird mit 80 kV und 3 mA ohne Zusatzfilter durchleuehtet, 
betrSgt <lie Dosis pro Minute 19,4 r beim Strahleneintritt. Erh6ht man die 
Spannung auf 90 kV. reduziert die Milli-Amp6re auf 2,9 und verwendet einen 
Zusatzfilter v<m 4 mm Aluminium, reduziert sieh die Dosis pro Minute auf 
7,8r (Dosisersparnis 60%). Entsprcchende experimentelle Untersuchungen 
haben bewiesen, <la{.~ dureh die Vorfilterung und Spannungserh0hung die 
]0etailerkennbarkeit praktiseh nieht beeintrSchtigt wird. Dasselbe gilt ffir die 
R0ntgenaufnahmen. Die Belichtungszeit wird allerdings etwas gr/)13er. Naeh 
Mcssungen w)n Schaal rcduziert sich <lie Patientcn<losis bei 50 kV. mit einer 
Vorfilterung w)n !.5-2,0 mm Aluminium, um den Faktor 0.6. bei 70 kV, mit 
einer Vorliltcrung yon 3 nun AI. sowie bei 90 kV und 120 kV, bei 4 mm AI. 
Vorfilterung, um den Fakt<n' 0,7. I)ie VerlSngerung dcr Expositionszcit betritgt 
bei den genamlten Angaben 15-2O°o. 

5. Von Bedcutung for die Strahlcnschitdigungsproldlyh~xe des Patienten 
ist das richtige VerstSndnis des Einflusses der ])istanz zwischen Rimtgen- 
r0hren-Brennfleck und Objekt. Gerade bei Durchleuchtungen oder R0ntgen- 
aufnahmen mit Kleinapparaten {transportable ]~0ntgenapparate in <ler Chir- 
urgie oder beim Zahnarzt) sowie bei Kontaktaufn' thmen ist <lie Fokus- 
Hautdistanz entsprechend der schwachen l,eistung oft gering. Die Oberflitchen- 
dosis am l 'atienten wird dementspreehend hoch. Wird der Fokus-Hautabstand 
beispielsweise bei einem 20 em dicken Patienten yon 40 cm auf 20 cm ver- 
mindert, dann betri£gt die Zunahme der Hautdosis S0 %, da der Tiefenquotient 
(das VerhSltnis der Film- oder Leuchtschirmdosis zur Einfalldosis) bei 40 cm 

40 ~ 20" 
FHD. proportional ist, (40 + 20)" -- 0,45, ftir 20 em. FHD. (20 + 20) ~ -- 0,25. 

45 
Die Zunahme der Hautdosis betr~gt also 2-5 = 1,8 (80°o). 

Umgekehrt wfirde die Vergr01~erung des ~'okus-Hautabstandes bei Durch- 
leuchtungsger~ten yon 40 cm auf 60 cm eine Abnahme der Hautbelastung um 
25 % bedingen. 

6. Als letzten Punkt  erw/ihnen wir die Empfindlichkeit der Filmemulsion 
selber, welche eine Einsparung der Dosis erm0glicht. So wird z. B. dureh die 
neue Filmemulsion ~ Royal blue >> der Firma Kodak das Milli-Amp6re-Sekunden- 
produkt um 40 % reduziert. 
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Zusammen]assung 

Es wird die Dosisbelastung von Arzt und Patient in der medizinischen RSntgendia- 
gnostik besproehen und die heute schon mSglichen Richtlinien zu ihrer Verminderung 
aufgestellt. 

Summary 

A discussion on the dosage received by doctor and patient in medical radiography and 
some new suggestions for reduction of that dosage. 

Ver]asser: PD Dr. K. Hohl, 
Che/arzt des R6ntgeninstitutes des Kantonsspitals St. Gallen. 
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Aspect social des <<toxicophilies>> 
Par Yvette Mayor, Lausanne 

A l 'occasion d ' u n  cours de per fec t ionnement  d ' ass i s tan tes  sociales d 'h6pi ta l ,  
consacr~ ~ l '~ tude  des tox icomanies  et  d ' au t r e s  exc~s pathologiques ,  nous avons  
examin~ l 'h is toire  de 51 pa t i en t s  (13 hommes  e t  38 femmes)  vus  clans les ser- 
vices de psychia t r ic  vaudois,  en 1955 et 1956. 20 d ' en t r e  eux ava ien t  s~journd 

en clinique psychia t r ique .  
Le d~pistage, le t r a i t e m e n t  et  la  pos t -cure  de ces pa t i en t s  peuvent- i l s  ~tre 

am~lior6s sur  la base  de donn~es sociales cons tan tes  ? Leu r  hge, leur  s i tua t ion  
famil iale et professionnelle, leur milieu et leur c o m p o r t e m e n t  social influen- 
cent-ils le cours de leur affection ? Plus loin, les mesures  prises pour  soulager  ces 
51 malades  ont-elles appor t~  une s tabi l isa t ion suffisante? 

Nous  avons  constat~ d 'embl6e  que les tox icomanies  classiques - £ ta mor -  
phine,  ~ la cocaine, £ leurs d6riv~s ou aux  produi ts  synth~t iques  de m~me  
formule  - fo rmaien t  un groupe £ par t .  E n  voici la br~ve descr ip t ion:  sur  9 
pa t ien ts ,  (4 h o m m e s  et 5 femmes),  8 s ' i n tox iquen t  £ la suite d 'op6ra t ions  ou de 
t r a i t e m e n t s  p o u r  des affections graves.  L ' u n e  es t  infirmi~re et  un au t r e  employ6  
dans  un  h6pital .  D e u x  on t  p£t i  de condi t ions fami l ia les -mauvaises  dans  l 'en-  
fance. Dans  un  seul cas, on ne t rouve  pas  de ~ cause ~ soma t ique  ou sociale au 

p e n c h a n t :  il s ' ag i t  d ' un  caract6rie[ aboulique.  
Nous  avons  accord6 beaucoup  plus d ' a t t e n t i o n  a u x  (~ ta t s  de  besoin ~ que 

la l i t t~ra ture  m~dicale appelle  m a i n t e n a n t  ((toxicophilies ~). I1 s ' ag i t  d ' a b u s  de 
mddicaments  qu 'on  pour ra i t  croirc anodins  puisque cer ta ins  s ' ach~ten t  sans 
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