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ZUSAMMENFASSUNG

Die menschenverursachte Strahlenexposition resultiert
sehr stark ous der Anwendung ionisierender Strahlen und
radioakfiver Stoffe in der Medizin. Daher hat der Strah-
lenschutz hier groBe Bedeutung. Der Stand der Forschung
physikalischer Dosimetrie und biologischer Wirkung wird
dargestellr, ebenso der Strahlenschutz in radiologischer
Diagnostik, inferventioneller Radiologie, Strahlentherapie
und Nuklearmedizin. Optimierung, Stellung der arbeits-
medizinischen Uberwachung, medizinischer Notfallschutz
nach Unfdllen und Erfahrungen der amtlichen Messstellen
werden beschrisben. Da es fiir medizinische Strahlenex-
positionen keine Dosisgrenzwerte gibt, obliegt dem recht-
fertigenden Arzt eine hohe Verantwortung. Es bedarf der
Fachkenntnisse auf dem nevesten Wissensstand. Uber
Aus- und Weiterbildung wird berichtet. SchlieBlich wird die
notwendige Information fiir Patienten erldutert.

SUMMARY

Radiation Protection in Medicine

The man-made radiation exposure results from the use of
ionizing radiation and radionuclides in medicine to great
extent. Therefore radiological protection is very signifi-
cont here. The present state of research for physical do-
simetry and of biological effects is presented as well o

P

der Medizm

Aktueller Kenntnisstand und offene Fragen

lonisierende Strahlen haben sich in mehr als 100 Johren zu aufier-
ordentlich bewdhrten Instrumenten fir die Diagnostik und Therapie
in der Medizin entwickelt. Der zunehmende Einsatz effizienterer
Technologien vor allem in Diagnostik und interventioneller Radiologie
fihrt zu steigender Strahlenexposition pro Kopf der Bevilkerung.
Infolgedessen ist die dffentliche Aufmerksamkeit fir den Strahlen-
schutz in der Medizin besonders hoch. Der thematische Schwerpunkt
dieser StrahlenschutzPRAXIS ist dieser Problematik gewidmet.

Der Erfolg des Einsatzes ionisierender Strahlen und radioaktiver Stoffe
ebenso wie der Strahlenschutz selbst basieren zundchst auf den
wissenschaftlichen Erkenntnissen der physikalischen Dosimetrie und
der Strahlenbiologie. Der aktuelle Kenntnisstand und offene Fragen
auf diesen Gebieten sowie der Strahlenschutz in den verschiedenen
medizinischen Disziplinen, die ionisierende Strahlen und rodioaktive
Stoffe fir die Diagnostik und Therapie einsetzen, werden dargestell:.
SchlieBlich kommt der Arbeitsmedizin, dem medizinischen Notfall-
schutz, den Strahlenexpositionen des Personals in den medizinischen
Bereichen sowie deren Aus- und Forthildung eine groBe Bedeutung
20. Von auerordentlicher Wichtigkeit ist femer eine intensive
Information der Patienten Gher den Wert und die mglichen Risiken
des Einsatzes fonisierender Strahlen bzw. radioakfiver Stoffe bei der
Behandlung ihrer individuellen Erkrankung. Alle diese komplexen
Situationen werden im Schwerpunkt dieses Heftes behandelt.

radiological protection in radiological diagnostics, have been set for medical exposures, the medical
interventional radiology, rodiotherapy and nuclear  doctor justifying o procedure with ionizing rodi-
medicine. Optimization, the level of medical sur- ation hos a high responsibility. He needs specil
veillance, medical emergency service after acci- knowledge up-to-dute. The special training service
dents and the experience with official services for s reported. Last but not least the necessary infor-
physical dosimetry are described. As no dose limits — mation of patients s discussed.
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Basis und Entwicklung der gesetzlichen
Regelungen des Strahlenschutzes in der

Medizin

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates am 27. Juni 2017
das , Gesetz zur Nevordnung des Rechts zum Schutz vor der schadlichen
Witkung ionisierender Strahlung” beschlossen (,Strahlenschutz-Gesetz”,
verdffentlicht im Bundesgesetzblatt am 3. Juli 2017) [1].

Aus dem Inhalt des

,Strahlenschutz-Gesetzes”

§ 1, Anwendungs-

und Geltungsbereich“

Der § 1 ,, Anwendungs- und Geltungs-

bereich” des Gesetzes lautet in Ab-

satz1: ,Dieses Gesetz trifft Regelun-

gen zum Schutz des Menschen und,

soweit es um den langfristigen Schutz

der menschlichen Gesundheit geht,

der Umwelt vor der schidlichen Wir-

kung ionisierender Strahlung insbe-

sondere bei

1. geplanten Expositionssituationen,

2. Notfallexpositionssituationen,

3. bestehenden Expositionssituatio-
nen.”

Expositionskategorien

Das Gesetz betrifft also die Regelungen

zum Schutz bei Expositionen durch alle

ionisierenden Strahlen und radioaktive

Stoffe ganz allgemein. Es

ersetzt also zusammenfas-

krankung angewendet werden. In dic-
se Kategorie fallen aber auch Betreu-
ungs- und Begleitpersonen der oben
genannten Patienten. Ebenso zihlen
zu dieser Kategorie Freiwillige, bei de-
nen ionisierende Strahlung oder radio-
aktive Stoffc zum Zweck der medizi-
nischen Forschung eingesetzt werden.
Das Strahlenschutz-Gesetz enthilt
also viele besondere Regelungen, die
nur die Anwendung von ionisierenden
Strahlen und den Einsatz von radioak-
tiven Stoffen in der Medizin betreffen.
Die medizinischen Anwendungen neh-
men insofern eine Sonderstellung ein,
da selbst bei sachgerechter Durchfiih-
rung vieler diagnostischer und insbe-
sondere der therapeutischen Methoden
die fiir den Erfolg notwendigen Strah-
lenexpositionen den Dosisgrenzwert
fur Einzelpersonen der Bevolkerung
von 1 mSv pro Jahr tber-
treffen. Eine Rechtferti-

send die bisher getrennten Sondersle“ung gung fiir diese Uberschrei-
Grundregeln der Rontgen- der medi- tung liegt darin begriindet,
und der Strahlenschutz- . o dass bei vielen diagnosti-
Verordnung. In dem Ge- zinischen schen Verfahren erst bei
setz  werden folgende Anwendungen Strahlendosen > 1 mSv

Expositionskategorien un-
terschieden:

1. Exposition der Bevolkerung
2. Berufliche Exposition

3. Medizinische Exposition

Die medizinische Exposition

Die medizinische Exposition trifft zu
fur Patienten, bei denen ionisieren-
de Strahlen oder radioaktive Stoffe
zur Diagnostik oder Therapie ihrer Er-

eine effiziente Aussage
moglich wird. Ebenso sind
bei der interventionellen Radiologie
im Allgemeinen lingere Durchleuch-
tungszeiten und damit hohere Strah-
lendosen notwendig. In der Therapie
mit ionisierenden Strahlen sind hohe
Dosen unerlisslich, um z. B. einen
Krebs zu zerstoren. Dabei ist, wenn
auch in geringem Umfang, ebenso nor-
males Gewebe betroffen.

Rechtfertigung

Aus cthischer Sicht und damit aus
Sicht der Rechtfertigung ergibt sich,
dass der individuelle Patient selbst di-
rekt den Nutzen von der angewende-
ten und beabsichtigten Mafinahme mit
ionisierenden Strahlen hat. Eine Risi-
ko-Nutzen-Betrachtung soll stets zu-
gunsten des Nutzens fir den Patienten
ausfallen. Hier ist also
die sachgemifle Fach-
kunde des Arztes not-
wendig. Der Arzt muss
iber das Wissen der
Strahlenwirkung unter
Beachtung der speziellen
Situation des Patienten
hinsichtlich der Strahlenempfindlich-
keit [Alter, Geschlecht, mogliche ge-
netische Dispositionen und andere
spezifische Faktoren) verfiigen, damit
die rechtfertigende Indikation gestellt
werden kann. Hiufig wird es wichtig
sein, Auskiinfte des Medizinphysik-
experten zur auftretenden Strahlendo-
sis zu erhalten.

Wissenschaftliche Grundlagen
der gesetzlichen Regelungen
Welche wissenschaftlichen Grundla-
gen und welche Entwicklungswege
fihren schlieflich zu den gesetzlichen
Regelungen des Strahlenschutzes auf
staatlicher Ebene?

UNSCEAR

Da ist zunichst eine Kommission
der UNO, , United Nations Scientific
Committee on Effects of Atomic Ra-
diation” (UNSCEAR), 1955 gegriindet,
zu nennen. Die UNO-Vollversamm-
lung hat 27 Staaten als Mitglieder die-
ser Kommission gewihlt. Die Dele-
gationen der Einzelstaaten haben un-
terschiedlich viele Mitglieder, damit
sind alle Fachdisziplinen der Strah-
lenforschung sowie ihrer Anwendung
vertreten. Somit konnen sorgfiltig auf
wissenschaftlicher Basis die weltweit
publizierten Ergebnisse zur Messung
der unterschiedlichsten Arten ioni-
sierender Strahlen und ihrer biolo-
gischen Wirkungen beim Menschen

I
Fachkunde
des Arztes

notwendig
I
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und bei den vielfiltigen Organismen
in der Umwelt gesichtet sowie ihre
Bedeutung beurteilt werden. Dieses
fithrt zu jihrlichen Berichten tiber die
Wirkung ionisierender
Strahlen und radioakti-
ver Stoffe an die UNO-
Vollversammlung. Dar-
tiber hinaus werden sehr
umfangreiche Berichte
erstellt, die jetzt im In-
ternet zuginglich sind.
In diesen sind die wichtigsten relevan-
ten wissenschaftlichen Daten zu Auf-
treten und Messungen sowie zur Wir-
kung ionisierender Strahlen einschlief3-
lich radioaktiver Stoffe zu finden [2].
ICRP

Diese Berichte von UNSCEAR bilden
eine wichtige Grundlage fiir die Arbeit
der ,International Commission on Ra-
diological Protection” (ICRP), die auf
dem 2. Internationalen Kongress der
Radiologie in Stockholm im Jahr 1928
gegriindet worden ist. Die Hauptkom-
mission hat 13 Mitglieder, zugehorig
sind 4 Komitees (biologische Effek-
te, Dosimetrie, Schutz in der Medizin
und praktische Anwendung der ICRP-
Empfehlungen) mit Mit-
gliedern aus ca. 30 Staa-
ten von allen Kontinen-
ten kommend. ICRP ist
eine unabhingige, inter-
nationale Organisation.
Weltweit gehen alle ent-
scheidenden Regeln und Gesetze des
Strahlenschutzes in ihrer Basis auf
Empfehlungen der ICRP zuriick. Die
ICRP hat in den letzten Jahrzehnten
jeweils in einem Abstand von etwa
15 Jahren (1977, 1991 und 2007) Basis-
empfehlungen zum Strahlenschutz ab-
gegeben [3]. Die Empfchlungen 2007
sind im April 2007 im Haus der Tech-
nik in Essen beschlossen worden.
Basic Safety Standards

Diese Basisempfehlungen sind 2014
nahezu vollstindig von der ,Internati-
onal Atomic Energy Agency” (IAEA),
Wien, in die ,Basic Safety Standards”
[4] und 2013 von der EU, Brissel,

P

als Richtlinie des Strahlenschutzes
(Richtlinie 2013/59/Euratom des Rates
vom 5. Dezember 2013) zur Festlegung
grundlegender Sicherheitsnormen fiir
den Schutz vor den Gefahren einer Ex-
position gegentiber ionisierender Strah-
lung) [5] ibernommen worden. Das be-
reits crwihnte Strahlenschutz-Gesctz
basiert auf dieser EU-Richtlinie.

Entwicklungsweg fiir die
gesetzlichen Regelungen des
Strahlenschutzes

Es ergibt sich also der in Abbildung 1
dargestellte Entwicklungsweg fir die
gesetzlichen Regelungen des Strahlen-
schutzes in den Mitglieds-

lindern der EU und damit

dort aufgefiihrten Empfehlungen sind
prinzipiell in die EU-Richtlinie und
in das deutsche Strahlenschutzgesetz
tibernommen worden. Viele Details
des neuen Gesetzes sollen jedoch erst
durch Rechtsverordnungen, zu deren
Erlass die Bundesregierung ermichtigt
ist, geregelt werden.

Grundsitze der Rechtfertigung
und der Optimierung
Fir alle medizinischen Mafinahmen
diagnostischer und therapeutischer
Art gelten entsprechend ICRP 103 die
Grundsitze der Rechtfertigung und der
Optimierung [3, 6] sowie fiir das medi-
zinische Personal die Do-
sisgrenzwerte und -richt-

auch in Deutschland. Rechtfertigung werte, wie sie an beruflich
Die wesentlichen Prinzi- d exponierten Arbeitsplit-
pien, Regeln, Grenz- und .I"! zen iblich sind. Es gibt
Richtwerte des Strahlen- Opilmlerlmg jedoch keine Dosisgrenz-
schutzes gchen auf Emp- [N werte fiir die Strahlenex-

fehlungen der ICRP zu-

riick, die mit ihren Komitees und
,Task Groups” in erheblichem Mafle
wissenschaftliche Arbeit leistet und in
nahezu 150 Publikationen Grundsatz-
empfehlungen, Modelle und Rechen-
verfahren fir die Dosimetrie externer
und interner Strahlenexpositionen so-
wic Daten zur Wirkung ionisicren-
der Strahlen beim Menschen und in
der Umwelt veroffentlicht hat. Diese
Systematik hat dazu gefiihrt, dass die
Regeln des Strahlenschutzes und die
Dosisgrenzwerte sowie -richtwerte in
allen Staaten der UNO bzw. weltweit
weitgehend identisch sind.

In den Basisempfehlungen der ICRP
[3] ist wie in dem Gesetz von 2017 ein
Kapitel der Expositionskategorie der
medizinischen Exposition von Pati-
enten, Betreuungs- und Begleitperso-
nen sowie Freiwilligen in der biome-
dizinischen Forschung gewidmet. Die

positionen der Patienten.
Umso bedeutungsvoller ist die Ab-
wigung, ob der Einsatz ionisicrender
Strahlen oder radioaktiver Stoffe ge-
rechtfertigt ist. Es muss eine ,rechtfer-
tigende Indikation” durch cinen Arzt
mit der ,erforderlichen Fachkunde im
Strahlenschutz” erfolgen.
Ebenso kommt der Optimierung der
Strahlenexposition fir die einzelnen
radiologischen und nuklearmedizini-
schen Verfahren einer
Einrichtung eine wichti-
ge Stellung zu. Fiir jedes
Verfahren und Gerit ist
von einem Richtwert
(,Constraint”) ausge-
hend die Optimierung
unter Einbeziehung ei-
nes ,Medizinphysikexperten” vorzu-
nehmen. Bei dem Bestreben, die Strah-
lendosis niedrig zu halten, sollte jedoch
stets beachtet werden, dass die Dosis

sein

UNSCEAR » ICRP » EU

» Bundesrepublik Deutschland

Abb. 1: Entwicklungsweg fiir die gesetzlichen Regelungen des Strahlenschutzes in den

Mitgliedslindern der EU

I
Dosis muss
hinreichend



hinreichend sein muss, um die beab-
sichtigten diagnostischen Informatio-
nen bzw. therapeutischen Erfolge zu

erreichen.

Ebenso gibt es fiir Betreuungs- und Be-
gleitpersonen wie fiir Freiwillige im
Rahmen medizinischer Forschung kei-

ne Dosisgrenzwerte.
In ICRP 103 [3] wird fir diesc Per-

sonengruppen ein Richtwert (Dosis
,Constraint”) von 5 mSv pro Ereignis
empfohlen, von dem ausgehend die Op-
timierung erfolgen soll. Die EU-Richt-
linie fordert, dass die Mitgliedsstaa-
ten Dosisrichtwerte fiir die Exposition
Fazit
festlegen. Analoges gilt fiir Freiwillige -

von Betreuungs- und Begleitpersonen
im Rahmen medizinischer Forschung.

Im Strahlenschutzgesetz ist vorgese-

desregierung zu regeln.

Anzeige

MEDIZIN

~79\%s

Medizinische Forschung
Hinsichtlich der medizinischen For-

nehmigt [1].

Aufgrund des Verzichtes auf Dosis-

- radioaktiver Stoffe stellt, eine grofie
Verantwortung zu. Der Arzt muss die
schung ist von besonderer Bedeutung, -
~ dass in dem Strahlenschutzgesetz kla-
re zeitliche Fristen angegeben werden,
innerhalb derer ein Antrag auf Geneh-
migung bearbeitet sein muss. Dieses
gilt fir Forschungsantriige, bei denen
radioaktive Stoffe oder ionisierende
Strahlung am Menschen angewendet
werden sollen. Werden diese Fristen
durch die zustindige Behorde nicht
eingehalten, so gilt der Antrag als ge-

Fachkunde besitzen, um das mogliche
Strahlenrisiko gegentiber dem Nutzen
abzuwigen. Dieses gilt im besonderen
Mafe fur Kinder, schwangere Frauen
und fiir Patienten mit einer eventuell
erhohten Strahlenempfindlichkeit.

Vor allem im Dosisbereich von ei-
nigen 10 mSv und hoher ist es nicht
sachgerecht, bei der Risikoabschit-
zung die effektive Dosis zu betrach-
ten, da die Gewebewichtungsfaktoren

- gemittelt sind tiber alle Altersgruppen
und beide Geschlechter. Es miissen
- dann die individuellen Faktoren des
 betreffenden Patienten und im Allge-
- grenzwerte bei der medizinischen Ex-
position kommt dem Medizinphysik-
hen, die Details zu dieser Problematik
durch eine Rechtsverordnung der Bun-

meinen die Aquivalentdosen der be-
troffenen Organe beriicksichtigt wer-

experten und vor allem dem Arzt, den [7, 8].
der die rechtfertigende Indikation zum

- Einsatz ionisierender Strahlung oder
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