Die Strahlengefiahrdung
bei rontgendiagnostischen Untersuchungen®
Von Kurt Hohl, St. Gallen.

Die Strahlenbelastung von Arzt und Patient in der Rontgen-Diagnostik
stellt heute ein Problem dar, welches iiber den Kreis der unmittelbar Betroffe-
nen stark an 6ffentlichem Interesse gewinnt.

Nachdem englische und amerikanische Berichte den grofien Anteil medi-
zinischer Strahlenanwendung an der Gesamtstrahlenbelastung der Bevolkerung
feststellten, ist es fiir den praktischen Arzt wichtig, zu wissen, mit welcher
Dosis sein Patient bei den verschiedenen Untersuchungen belastet wird und
wie er sich selber vor den ionisierenden Strahlen schiitzen kann. Nach den
neuen Empfehlungen der internationalen Kommission fiir Strahlenschutz vom
6.11. 56 soll die Jahresdosis 5r (r = internationale Rontgeneinheit) nicht
iiberschreiten. Bei gleichbleibender Strahlenexposition betrigt dann die zu-
lissige Wochendosis 0,1 r. Von einer Toleranzdosis zu sprechen, hat nur bei
den somatischen Schidigungen einen Sinn. Eine genetische Toleranzdosis gibt
es nicht.

Was nun die Praxis anbelangt, so besteht die Gefahr einer Strahlenschidi-
gung, trotz der groflern Sicherheit der neuern Apparate, vor allem fiir den
Nichtrontgenologen, 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 Rontgenschiden behandelten Arzten waren nur 9 Fachront-
genologen.

Die somatischen Strahlenschiden finden sich meistens an den Hinden des
Arztes, da er bei den Manipulationen am Patienten immer wieder in das
direkte Strahlenbiindel gelangt. Viel seltener sind Allgemeinreaktionen, Blut-
bildverinderungen durch die Streustrahlen. Die somatische Schiddigung des
Arztes ist bei richtiger Technik durch Anbringen eines entsprechenden Strah-
lenschutzes sicher vermeidbar.

Beim Patienten kommen somatische Schiiden bei richtiger Technik heute
praktisch nicht mehr zur Beobachtung. Jedoch wird durch strahleninduzierte
Mutationen das Erbmaterial verindert. Die Genetiker schitzen die natiirliche
Mutationsrate des Menschen auf 1:100 000. Die durch ionisierende Strahlen
bedingte Verdoppelungsdosis der natiirlichen Mutationsrate betrigt je nach
Mutationstyp 7-80 r, durchschnittlich 40 r. Wesentlich ist, dafl eine Erholung
bei somatischen Schidigungen moglich ist, bei genetischen nicht vorkommt.
Kleinste, iiber Jahre empfangene Rontgendosen summieren sich laufend.

* Autoreferat eines Vortrages anlafflich der Herbstversammlung der Gesellschaft
schweiz. Schuldrzte vom 28. November 1957.
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Nach dem Genetiker Muller miifite sich bereits eine Erhohung der natiirlichen
Mutationsrate um mehr als 259, populationsgenetisch unheilvoll auswirken,
da sich dann die Zahl der erzeugten negativen Mutationen mit den durch
Selektion ausgemerzten nicht mehr im Gleichgewicht befinden wiirden.

Um auf die Praxis iiberzugehen, muf} festgestellt werden, dafl die Rontgen-
durchleuchtung wesentlich gefidhrlicher ist als die Rontgenaufnahme. Bei der
Standard-Thoraxdurchleuchtung mit 55 Kilo-Volt und 3 Milli-Ampére betrigt
die Dosis pro Minute rund 10r (am Korpereintritt gemessen), wihrend bei
der Standard-Thoraxaufnahme an derselben Mefistelle nur 0,1 r appliziert
wird. Fiir die Bildentstehung braucht aber ein gewohnlicher Rontgenfilm nur
5 mr (Milli-Réntgen). Die iibrige Strahlung wird vom Korper absorbiert.

Die Schirmbildaufnahme belastet den Patienten nach Janker bei 70 mm
Format, Optik 1,5, 8,7mal, bei 35 mm Format, Optik 0,95, 1,5mal mehr
als die Groflaufnahme. Hohere Strahlendosen entstehen in der Rontgendia-
gnostik vor allem bei Spezialuntersuchungen, Serien- oder Kinoaufnahmen.
Fiir eine Bronchographie (inklusive Durchleuchtung und Zielaufnahmen),
kombiniert mit Schichtaufnahmen, betrigt die Dosis nach Lorenz 200 r! Kino-
aufnahmen des Herzens bei 90 kV-und 24 Bildern pro Sekunde ergeben eine
Dosis von 26 r.

Populationsgenetisch ist vor allem die Gonadendosis entscheidend. Diese
ist bei gonadenfernen Aufnahmen gering und wird nur durch Streustrahlen
verursacht. Hohere Dosen an den Gonaden entstehen bei Bildern, auf denen die
Gonaden im Rontgenprimirstrahl liegen. Bei der Standard-Thoraxaufnahme
betrigt die Gonadendosis fiir einen Mann 0,36 mr, fiir eine Frau 0,07 mr,
beim Pyelogramm 486 mr § und 1290 mr @, bei der Beckenaufnahme 1100 mr 3
und 210mr@, bei der Lendenwirbelsiiule 1293 und 713@mr, beim Salpingogramm
1700 mr, bei der Pelvimetric 1280 mr, um nur einige Beispiele zu erwihnen.

Trotz der moglichen Gefahr, welche bei der medizinischen Anwendung
ionisierender Strahlen besteht, kann die heutige Medizin auf die rontgen-
diagnostische Untersuchungsmethode nicht mehr verzichten. Die Gefahr er-
kennen, verpflichtet aber, sie zu bekdampfen. Dafiir sollen folgende Richtlinien
gelten:

1. Die Indikation zur Réntgenuntersuchung muf} strenger als bisher ge-
stellt werden.

2. Der untersuchende Arzt hat sich durch entsprechende Messungen iiber
den geniigenden Strahlenschutz der Apparatur und seiner Handlungen zu
vergewissern. (Gute Adaption, enge Ausblendung, rasche Arbeit sind selbst-
verstindliche Voraussetzungen.)

3. Die Rontgendurchleuchtung soll zugunsten der Rontgenaufnahme ein-
geschriinkt werden. Einen wesentlichen Fortschritt bedeutet die Verwendung
eines Rontgenbild-Verstirkers (Bildwandlers), welcher die Strahlendosis durch
elektronische Verstirkung des Leuchtschirmbildes auf !/y, herabsetzt.
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4. Durch geeignete Vorfilterung und Beniitzung einer héhern Spannung
kann das weiche Strahlengemisch, welches fiir die Bildgebung nicht notwendig
ist, ausgeschaltet werden. Hiezu einige praktische Beispiele: Bei der Standard-
durchleuchtung, 55 kV, 3 mA, betrigt die Dosis pro Minute ohne Zusatz-
filter 10,6 r (nach Frik). Durch Erhohung der Spannung auf 90 kV und Re-
duktion der Milli-Ampére auf 0,7, unter Verwendung eines Zusatzfilters von
4 mm Aluminium, 146t sich die Dosis pro Minute auf 1,89 r reduzieren (Dosis-
einsparung von 829,). Ahnlich liegen die Verhiiltnisse bei der Magen-Darm-
durchleuchtung. Wird mit 80 kV und 3 mA ohne Zusatzfilter durchleuchtet,
betrigt die Dosis pro Minute 19,4 beim Strahleneintritt. Erhoht man die
Spannung auf 90 kV. reduziert die Milli-Ampére auf 2,9 und verwendet einen
Zusatzfilter von 4 mm Aluminium, reduziert sich die Dosis pro Minute auf
7,8 (Dosisersparnis 60°;). Entsprechende experimentelle Untersuchungen
haben bewiesen, dafl durch die Vorfilterung und Spannungserhohung die
Detailerkennbarkeit praktisch nicht beeintriichtigt wird. Dasselbe gilt fiir die
Rontgenaufnahmen. Die Belichtungszeit wird allerdings etwas groller. Nach
Messungen von Schaal reduziert sich die Patientendosis bei 50 kV. mit einer
Vortilterung von 1.5-2,0 mm Aluminium, um den Faktor 0.6, bel 70 kV, mit
einer Vorfilterung von 3 mm Al sowie bei 90 kV und 120 kV, bei 4 mm AL
Vorfilterung, um den Faktor 0,7, Dic Verliingerung der Expositionszeit betrigt
bei den genannten Angaben 15-209%.

5. Von Bedeutung fiir die Strahlenschidigungsprophylaxe des Patienten
ist das richtige Verstiindnis des Einflusses der Distanz zwischen Rontgen-
rohren-Brennfleck und Objekt. Gerade bei Durchleuchtungen oder Rontgen-
aufnahmen mit Kleinapparaten (transportable Rontgenapparate in der Chir-
urgie oder beim Zahnarzt) sowic bei Kontaktaufnahmen ist die Fokus-
Hautdistanz entsprechend der schwachen Leistung oft gering. Die Oberfliichen-
dosis am Patienten wird dementsprechend hoch. Wird der Fokus-Hautabstand
beispielsweise bei einem 20 cm dicken Patienten von 40 cm auf 20 cm ver-
mindert, dann betrigt die Zunahme der Hautdosis 309%,, da der Tiefenquotient
(das Verhiltnis der Film- oder Leuchtschirmdosis zur Einfalldosis) bei 40 cm
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Die Zunahme der Hautdosis betrigt also

Umgekehrt wiirde die Vergroferung des Fokus-Hautabstandes bei Durch-
leuchtungsgeriten von 40 cm auf 60 cm eine Abnahme der Hautbelastung um
259, bedingen.

6. Als letzten Punkt erwihnen wir die Empfindlichkeit der Filmemulsion
selber, welche eine Einsparung der Dosis ermoglicht. So wird z. B. durch die
neue Filmemulsion « Royal blue » der Firma Kodak das Milli-Ampere-Sekunden-
produkt um 40°; reduziert.
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Zusammenfassung

Es wird die Dosisbelastung von Arzt und Patient in der medizinischen Rontgendia-
gnostik besprochen und die heute schon mdglichen 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.

Verfasser. PD Dr. K. Hohl,
Chefarzt des Rontgeninstitutes des Kantonsspitals St. Gallen.
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Aspect social des «toxicophilies»

Par Yvette Mayor, Lausanne

A Yoccasion d’un cours de perfectionnement d’assistantes sociales d’hépital,
consacré & U'étude des toxicomanies et d’autres excés pathologiques, nous avons
examiné I'histoire de 51 patients (13 hommes et 38 femmes) vus dans les ser-
vices de psychiatrie vaudois, en 1955 et 1956. 20 d’entre eux avaient séjourné
en clinique psychiatrique.

Le dépistage, le traitement et la post-cure de ces patients peuvent-ils étre
améliorés sur la base de données sociales constantes? Leur 4ge, leur situation
familiale et professionnelle, leur milieu et leur comportement social influen-
cent-ils le cours de leur affection? Plus loin, les mesures prises pour soulager ces
51 malades ont-elles apporté une stabilisation suffisante?

Nous avons constaté d’emblée que les toxicomanies classiques — & la mor-
phine, & la cocaine, & leurs dérivés ou aux produits synthétiques de méme
formule — formaient un groupe & part. En voici la bréve description: sur 9
patients, (4 hommes et 5 femmes), 8 s’intoxiquent & la suite d’opérations ou de
traitements pour des affections graves. I’une est infirmiére et un autre employé
dans un hopital. Deux ont pati de conditions familiales mauvaises dans 'en-
fance. Dans un seul cas, on ne trouve pas de «cause» somatique ou sociale au
penchant: il s’agit d’un caractériel aboulique.

Nous avons accordé beaucoup plus d’attention aux «états de besoin» que
la littérature médicale appelle maintenant «toxicophilies». Il s’agit d’abus de
médicaments qu’on pourrait croire anodins puisque certains s’achétent sans
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