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dings bei der letzten Zusammenkunft noch einmal als richtig bestätigt 

worden. Daß man für alle biologischen Fragestellungen eine Variations­

breite angeben muß, ist Hohl selbstverständlich. \'fir haben ja gesehen, 

daß die Variationsbreite auch sonst eine große Rolle spielt. Henn wir 

in der Röntgendiag11.ostik Herte ermi ttel t haben, mit denen die GSD er­

rechnet Hird, dann ist sich '·lohl jeder Erfahrene darüber im klarenj 

daß sie zum Teil erheblichen SchvJankungsbrei ten unterliegen. ll. SEELENTAG 

hat z.B. ermittelt, daß die Gonadendosis bei Aufnahmen des Knies je nach 

Untersuchung um den Faktor 1 �~� 600 sch,'rankt. Auch bei anderen Unter­

suchungen sind ähnliche Größenordnungen festgestellt worden. \fenn so 

große Schvrankungsbreiten in der Röntgendiagnostik vorhanden sind, die 

bei der Errechnung der Exposition selbstverständlich als Hi ttehrerte in 

Erscheinung treten, dann sollte man im Strahlenschutz solange Extrem­

\'Jerte in Rechnung stellen, bis durch entsprechende Ausbildung, Erziehung 

und P ... mvendung geeigneter Techniken die Schvrankungsbrei te eingeengt ,vird. 

Bemerkungen aus de!l1 Zuhörerkreis: Darf ich vielleicht einen Satz zu 

diesem Thema sagen. Es ist wohl eTIJähnenS\lTert als Ergänzung zu dem, was 

JACOBI �s�a�g�t�e�~� Herr UUG hat einmal ein solches Vorgehen als kalkulierte 

Maximalrisiken bezeichnet. Mir scheint dieser Begriff recht zutreffend, 

denn 'vlas gemacht ,vird, sind ja Abschätzungen von Haximalrisiken. Und 

vrenn man von Risiken spricht, dann kann dies natürlich mißverstanden 

"\'Ierden, wenn man sagt, das ist einelIZahl aus der Bibe11l , aber kalku­

lierte :fvIaximalrisiken schließen ja eigentlich ein, daß ,·rir uns nur auf 

die Grenze der Sicherheit begeben. Ich glaube, daß dieser Ausdruck ganz 

gut zutrifft. 

RAUSCH: Ich möchte gerne noch einmal ein \eiort zu Herrn JACOBI sagen. 

Ich stimme mit ihm voll überein, sOldei t es sich um 1Jissenschaft hancLel t, 

nicht aber, sO\lei t es sich um Betriebspsychologie handelt. "vlenn man 

eine große Variationsbreite angibt, ermuntert man die dem Strahlenschutz 

\lenig geneigten Leute förmlich dazu, eine allgemein-menschliche Untugend 

zum Zuge kommen zu �l�a�s�s�e�n�~� nämlich, sich aus den verfügbaren Daten die­

jenigen herauszusuchen, die für die ihnen im Augenblick gerade am Herzen 

liegende Interpretation am besten passen. Das kann man immer wieder be­

obachten und ich fürchte 9 daß man dann in einem Stil ar€;'UIilentieren vJird, 

vlie ich ihn von Hedizinern wie UaturvJissenschaftlern schon gehört habe, 

uenn es z.B. um Strahlengenetik ging. Dann hieß eS.$ �"�A�c�h�~� Hissen Sie9 

das ist ja alles bloß an Drosophila untersuchti', (das war noch zu der 



- 286 -

Zeit, als man auf die umfangreichen Untersuchungen an I-fäusen noch 

nicht himleisen konnte) und man "lendet Ähnliches heute noch ein, weil 

die Experimente an Kleinnagern noch nicht die ganze Breite strahlen­

genetischer Erfahrungen abdecken, die man mit Drosophila erzielt hat. 

ist, das ist doch höchst zvreifelhaft Yl • So ehras erlebt man immer "lie­

der. Deshalb meine ich, es wäre ganz gut, doch für die betriebliche 

Praxis etwas Handfestes zu sagen, selbst wenn man da, i'lO man Hissen­

schaftlich miteinander argumentiert, Unsicherheitsbereiche angibt. 

Zum Überzeugen dessen, der nicht die ganze vielgestaltige Hintergrund­

information zur Verfügung hat, sind die einfachsten Daten immer noch 

die besten. 

S'I'IEVE: Ich glaube, v:ir sind schon über die Zeit. Es ist deshalb not­

iJencUg, die Diskussion zu schließen. Ich möchte mich noch einmal herz­

lich für die Aufmerksamkeit, für Ihr Interesse und auch für die ausge­

dehnte Diskussion, die wir hier führen konnten, bedar~en. 
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"Die Strahlenbelastung der Bevölkerung durch 

medizinisch-diagnostische Verwendung ionisierender Strahlen" 

P l\NEL~ DI SKUSSION 

über die Tagungsreferate 

11 

Uberblick liber die Strahlenbelastung der Bevölkerung 

durch medizinisch-diagnostische Verwendung ion1sie-

render Strahlen und der übrigen Komponenten." 

Referat von Prof. Dr. F.E. St1eve, Berlin 

Leiter der Panel-Diskussion 



Es ist schwierig einen2Usammenfassenden Überblick über die 
I 
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Strahlenbelastung der Bevölkerung durch medizinisch-diagnostische 

Verwendung ionisierender Strahlen zu erstellen~ denn die in den 

einzelnen Berichten aufgeftihrt8D ~rge~niG5e 9ind~ ~ie ~a~~ aus 

der Paneldiskussion zu entnehmen war~ nur im begrenzten Umfange 

vergleichbar. Dafür sind folgende Gründe anzuführen~ 

1. Bei der Diagnostik~ sowohl mit Röntgenstrahlen als auch 

mit radioaktiven Stoffen, sollen vorwiegend nur Teile des 

Körpers exponiert werden. Diagnostische Maßnallinen sind 

somit Teilkörperbestrahlungen, wobei im allgemeinen in der 

Röntgendiagnostik die Gewebeoberflächendosis die höchste 

Dosis ist, während in der Nuklearmedizin das zu unter= 

suchende Organ oder ein anderes kritisches Organ durch$ 

Anreicherung radioaktiver Stoffe am stärksten exponiert 

wird. In der Röntgendiagnostik wird bei Aufnahme oder 

Durchleuchtung ein bestimmtes Körpervolumen durchstrahlt. 

Hier ist - auch bei Expositionen, bei denen der Strahlen­

gang variiert wird - in der Regel die Gewebeoberflächen~ 

dosis auf der Einfallsseite die bestimmende Größe. Es 

werden allerdings auch die übrigen Körperabschnitte, die 

nicht direkt durchstrahlt werden, durch Streustrahlung, 

die sowohl aus dem Körper als auch der Umgebung stammen 

exponiert. In der Nuklearmedizin erhält der Körper sowohl 

eine Exposition durch die radioaktiven Stoffe im zu unter­

suchenden Organ, in dem das Radiopharmakon nach MHglichkeit 

gespeichert werden 8011 9 als auch durch den im Körper 

mehr oder weniger gleichmäßig verteilten radioaktiven 

Anteil. In beiden Fällen, d.h. der Röntgendiagnostik und 

Nuklearmedizin ist die Ganzkörperdosis~ die sich aus den 

genannten Komponenten der Teilkörperbestrahlung und der 

Restkörperexposition zusammensetzt, in der Regel wesentlich 

niedriger als die Dosis am kritischen Organ. Es kommt 

deshalb darauf an ob man bei der Abschätzung der Strahlen­

belastung von der Gewebeoberflächendosis~ bestimmten Organ~ 

dosen, der Teilkörper= oder Ganzkörperdosis ausgeht. 

2. Die Angaben im Schrifttum erfolgen zum Teil als Bevölkerungs­

dosis,mittlere Bevölkerungsdosis. mittlere genetische 

Dosis oder genetisch-signifikante Dosis. Auch bei Angaben 

als genetisch-signifikante Dosis sind je nach Bevölkerungs= 



struktur und Kindererwar o Geburtsal er erhebliche 

Unterlagen des UNSCEkR= orts l111.d cles BEIR=- orts festzu= 

stellen. 

3. In nur ganz wenigen Fällen beruhen bes erg, in 

diagnostik die Angaben au:f tatsächlichen Ic1essungexl Ei.n einem 

größeren Patientenkreis. Die Zahlenwerte sind meis nur 

auf Er:mi ttlung der Häufigkei t der UXltersu ?..ll1.d en 

Werten~ die entweder aus dem Schrift starnmen. an Phantomen 

ermittelt wurden oder an einer in bestimmten Kliniken durch~ 

geführten Unt serie ge 1j'JOnne:rl l~n.1r(lel1.p berecl-!.i.ll.ete-

Es ist jedoch bekannt daß diese lterte 5 aim Röntgen~ 

aufnahmen eines einzelnen erteile erheblichen Schwankungen 

unterliegen. Bei der Durchi die im eur schen Raum 

im einzelnen Untersu fall den wesentlichen Anteil der 

strahlenexposition ausmachen kann sind die S en 1/li e 

z.B. aus den Ver~ffentli von Schoen. Arnal u a. her= 

vorgeht noch gr~ßer Die Zahl der in der Rön agnostik 

häufig als Autodidakten ührie genauBTe ](enntnisse im, St;rahlen-

schutz arbeitenden z is wie früher schon festgestellt 

werden konnte (Stieve 7 ese 

Patienten hHher mit Strahlen belasten als zte(; die in cle:t""" 

Röntgendiagnostik aus ldet sind bzw über 1 

Erfahrungen im Strahlenschutz v 

Wie mir aus eigener Täti ei -~:; bekal1.nt is erreicht die 

Gewebeober:flächendosis i:ü einige:n, Fällen bei der Röntgenunter= 

suchung durchaus Gräßen bei der durch die St 

Zelle Veränderungen nachweisbar sind. 

Die biologische Grenze für den Nachweis 1SCner" 

an der 

bedingter Zellschäden wird von den Strahlenbiologen bei etwa 
20 = 25 rad angenorrrmeu@ Dieser v{'2lrt stim.r:at gut mit den Unte:c~ 
suchungen der Genetiker überein 9 die für er eine 
Dosis von etwa 20 - rad als genetische Verdoppelungsdosis 
angeben (LUning und 1'1i tarbeiter l Hussel( UNSCEjtR~ t u.ao). 
Bei diesen Dosen sind im bestinllilten Entwi tel' auch 
Fruchtschäden beobachtet worden Hicks und Mitarbeiter} 
Kriegel und IV1itarbeiter{ Ostertag und UoB, • Trotzdem 
muß darauf hingevJiesen 1AJerden~ daß es sicl1 bei dem vlert um J.. 
eine willkürlich gesetzte Gren,ze handelt denn z. B A. Ste14ar", 
hat in einer Mono e esen daß zumindest beim 
Fetus in bestimmten EnvJi tadien scho:rl ~vesentlich 
geringere Dosen zu somatisch~s·toc:hastischen Strahlenwirkungen 
führen können o 
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In Abbildung 1 ist der Bereich der biologisch an der Zelle nach­

weisbaren Strahlenwirkungen der Höhe der Strahlenexposition des 

Menschen schematisch gegenübergestellt. 

diagnostik je nach der Untersuchungsart außerordentlich groß 

ist und Gewebeoberflächendos~~ von 100 R auch in gewissen Fällen 

erreicht bzw. überschritten werden. Dies gilt heutzutage auch 

für den Einsatz von Bildverstärkern 9 denn bei bestimmten Unter­

suchungen kann die Dauer der Durchleuchtung oder die Dauer der 

Durchleuchtung in Kombinationen mit einer Vielzahl von Aufna~TIen 

sehr groß sein. Hierzu gehören vor allem Untersuchungen mit 

Herzkathetern, die Serientechnik, die Röntgenkinematographie und 

die Untersuchungen, bei denen die Durchleuchtung zurDurehführung 

und Kontrolle therapeutischer Maßnahmen wie der intraossären 

Nagelung dient. Wie aus der Abbildung hervorgeht liegt die 

Ganzkörperexposition in der Nuklearmedizin in den meisten Fällen 

deutlich niedriger. Dies trifft allerdings nur für die Ganzkörper­

dosis und nicht für die Teilkörperdosis zu. Letztere kann an be-

stimmten Organen bei einzelnen Untersuchun.gen sogar :höher seiu 9 

als bei der Röntgendiagnostik des gleichen Organs (Kaul und 

Roedler~ Kaul,Oeff, Roedler, \rogelsang uoa.). In der nuklearmedizi.,. 

nischen Schilddrüsendiagnostik mit Jod 131 können die Dosen am 

kritischen Organ bis 100 rad betragen und damit biologische Wir­

kungen erzeugt werden. 

Diesen Expositionswerten Sil\(;( in der nächsten Abbildung (Abb.2) 

diejenigen gegenübergestellt, die der Mensch - abgesehen von medi­

zinischen Naßnahmen zur Erkennung und Behandlung krankhafter 

Zustände - maximal erhalten darf. In der Darstellung ist der Wert 

für beruflich strahlenexponierte weibliche Personen im gebärfähigen 

Alter nach den ßestimmungen der Verordnung über den Schutz vor 

Schäden durch Röntgenstrahlen in der Bundesrepublik Deutschland 

vom 1. März 1973 mit einer Äquivalentdosis inn,erhalb von 13 

aufeinanderfolgenden Wochen von 1,5 rem übersichtshalber nicht 

berücksichtigt worden. Die hier wiedergegebenen Werte beruhen 

auf Empfehlungen der ICRP und sind auch in den Euratom Grundnormen 

für die Eundesrepublik Deutschland verpflichtend enthalten. 

Die in der Eundesrepublik für das Jahr 1972 ermittelten Werte 

der mittleren genetischen Strahlenexposition des Menschen ,rorden 

in Tabelle 1 zusammengestellte Die lferte beruhen zum Teil auf 



~ 291 ~ 

Berechnungen zum Teil auf Schätzungen. Diese Tabelle bedarf 

einiger Erläuterungen: 

Bei den Angaben über die natürliche Strahlenexposition 
handelt es sich um Mittelwerte~ die je nach der geologischen 
Struktur des Landes, der Höhe über dem Meeresboden und dem 
jeweiligen Breitengrad schwanken. Auch bei der Angabe der 
Expositionswerte durch natürliche inkorperierte radio~ktive 
Stoffe wurden nur die Radionuklide berücksichtigt, die in 
der Natur vorkommen (Seelentag u. Schmier 1966~ Schmier~ 
Seelentag und Waldeskoog 1972). Nach neueren Messungen 
kann je nach verwendetem Baumaterial die Strahlenexposition 
in Häusern bis zu 40 mrem/Jahr niedriger sein als im Freien. 
In mehr als 90 % der Fälle ist sie aber höher und überschreitet 
sogar den Wert im Freien. In Extremfällen wurde eine zusätz~ 
liehe Strahlenexposition in Häusern von ca. 100 mrem/Jahr 
ermittelt. Als Bereich für die natürliche Strahlenexposition 
in Deutschland ~ann somit ein Wert zwischen 40 mrem/Jahr 
und 240 mrem/Jahr angegeben werden • 

. 
Unter den Exposi tionen durch künstlich erzeugte ionisierende 

Strahlen steht die Medizin bei weitem an erster Stelle. 

In der Röntgendiagnostik dürfte der 1958 von Holthusen und 

Mitarbeitern ermittelte Wert von ca. 20 mrem/J~hr auf ca. 

50 mrem/Jahr erhöht sein. Als Grund für eine Steigerung auf 

das doppelte des früheren Schätzwertes sind anzugeben~ 

1. Die Zunahme der Röntgendiagnostik pro Jahr um ehva 

5 - 8 % pro Kopf der Bevölkerung (UNSCEAR=Report)(Ab0,~. 

Hier liegen neuere Zusammenstellungen von Puijlaert 

vor. Sie WUl'den Z1var in Holland erarbeitet~ dU"rften 

jedoch mit den Verhältnissen~Her Bundesrepublik 

Deutschland identisch sein. 

2. Die Zunahme der Serientechnik, insbesondere bei Gefäß­

darstellungen. 

Sie wird auch bei Jugendlichen 9 z.B. bei Unfällen~ 

entzündlichen Erkrankungen und Aufklärung von Mißbildungen 

sowie der Erfassung bestimmter Funktionen wie z.B. der 

Füllung und Entleerung von Herzhöhlen vermehrt angewendet. 

3. Der starke Einsatz der Durchleuchtung zur Diagnostik von 

Bewegungen und als Ergänzung oder Ersatz der Darstellung 

im Bild und der ~urchleuchtungsgezielten Einstellung von 

Aufnahmen. Es gibt auch heute noch in der Bundesrepublik 

Stellen, zeB. in der Tuberkulosefürsorge~ die trotz ent­

sprechender Empfehlungen der Bundesärztekammer immer noch 
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ihre Diagnostik im Lungengebiet ausschließlich auf Durch­

leuchtungen stützen. 

4. Vermehrter Einsatz von Durchleuchtungen besonders als 

eigene Untersuchungsmethoden zum Teil zur Durchführung 

chirurg~scher E~ngrlffe oder anderer therapeutischer Ver­

fahren als Pilotuntersuchungen für diagnostische und 

therapeutische Maßnahmen (Schenkelhalsnagelungen 9 Bruch­

repositionen y Einführung von Kathetern und anderes). 

Der Steigerung diagnostischer ft..nwendungen stehen auch Haß~ 

nahmen zur Verringerung der Strahlenexposition gegenübero 

Hier sind zu nennen: Die Empfindlichlzeit des Aufnahmemate­

rials ist in der Vergleichszeit deutlich gesteigert worden. 

Bei jetzt durchgeführten Erhebungen wurde allerdings fest­

gestellt~ daß dieser Vorteil nur zum Teil in der Praxis 

genutzt wird. 

So wird auch in letzter Zeit von den Vertreibern der 
Röntgenapparate immer noch die Ve:CvJendung von feinzeichnen­
den Verstärkerfolien, auch für Aufnahmen der Lunge empfoh­
len, obwohl schon seit langem bekannt ist~ daß der Infor­
mationsgehal t der Aufnahmen im 'vesentlichen von der kurzen 
Expositionszeit und nicht so sehr von der Auflösung der 
z.zt. angebotenen Verstärkerfolien abhängt (Berger. Meiler). 
Als Grund hierfür ist anzuführen daß immer noch leistungs­
fähige bewegte streustrahlenraster f'ür KurzzeitaufnahJ.llen 
fehlen. die sich bei kurzer Expositionszeit nicht abbilden. 

Der Anteil der Untersucher, der für die Routineuntersuchung 

Universal= oder Spezialfolien ver~>Jendet! und ihre Aufnahmen auto~ 

matisch verarbeiten, ist aufs ganze gesehen immer noch sehr klein. 

Die Zahl der Anlagen. die mit Bildverstärkern und Fernsehketten 

ausgerüstet sind, ist zwar ständig im Steigen begriffen. Überprü~ 

fungen dieser Anlagen haben ergeben~ daß oft mit hoher Dosis~ 

leistung durchleuchtet 1>Jird 9 ohne daß sich der Durchleuchter über 

die Folgen im klaren ist/oder daß manche Bildverstärkerketten 

nicht optimal eingestellt sind (Stieve 1970). Somit ist auch dieser 

Vorteil einer besseren Technik nicht in dem Maße genutzt, der aus 

Gründen einer Reduzierung der Strahlenexposition erforderlich wäre. 

In der Tabelle 2 sind die Werte der mittleren genetischen Strahlen­

exposition des Menschen in verschiedenen europäischen Ländern 

aufgeschlüsselt nach dem Zeitpunkt der Erhebungen bzw. der Be­

rechnungen wiedergegeben. Auch hier sind zum Teil in Abhängigkeit 
TA.b.3 

von der Zahl der Untersuchungenverhebliche Unterschiede in den 

Angaben der Werte zu verzeichnen. Es handelt sich deshalb. zum 
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mindesten bei den Werten in der Röntgendiagnostik L~ eine sehr 

grobe Schätzung. Eine Abweichung vom r.1ittelwert kann durch folgende 

Ursachen bedingt sein: 

1. Unterschiede in den Untersuchungen 9 insbesondere der Unter= 

suchungstechnik. Hier sind zu nennen 

1.1 Die Beschränkung auf das tatsächlich zu untersuchende 

Gebiet, insbesondere durch eine exakte Einblendung mit 

Lichtvisieren. (Auch heute noch werden Lichtvisiere be­

sonders an Kleinapparaturen nur in sehr beschränktem 

Umfange für die Untersuchung ver1.rendet). 

1.2 Aufnahmetechnik 

Von Anwender zu Anwender unterscheidet sich n.ir ein und 

dieselbe Untersuchungsart die Zahl der Aufnahmen erheblich. 

Auch sonst sind in der Aufnahmetechnik, zum Beispiel der 
I -

Variation der Spannung/Verwendung verschiedener Raster und 

Anwendung unterschiedlicher Abstände bezügl o der Strahlen= 

exposition größere Unterschiede zu beobachten. 

1.3 Die Verwendung verschiedener Au:fnahmematerialien und Unter~ 

schiede in der Verarbeitung. Die Zahl der Ärzte s die durch 

eine automatische Verarbeitung der Au:fnahmematerialien nicht 

nur ihre Betriebe rationalisieren. sondern auch die Exposi­

tionen des Patienten vermindern~ ist verhältnismäßgi gering. 

In der freien Praxis werden Entwicklungsmaschinen fast 

nur bei Fachradiologen eingesetzt. Dasselbe gilt für die 

An''lendung von Belichtungsautoma ten. 

1.4 Dauer der Durchleuchtung" Der Anteil der Durchleuchtung 

pro Untersuchung ist nach durchgeführten Erhebungen in den 

einzelnen Ländern ebenfalls sehr unterschiedlich. In der 

Bundesrepublik Deutschland ist er wesentlich größer 

als in anderen Ländern z.B. den USA. Über die mittlere 

Durchleuchtungsdauer pro Untersuchung gibt es keine neueren 

Erhebungen. 

2. Unterschiede in der apparativen Ausrüstung 

In den USA existieren jetzt zum Teil strenge Vorschriften über 

die Konstruktion p Einrichtung und Ausrüstung mit Röntgenappa­

raten und -geräten. In anderen Ländern gibt es zum Teil keine 

Bestimmungen über Bauartprüfungen und keine Bestimmungen über 

Apparatekontrollen. In Deutschland ist diese Frage erst nach 

Inkrafttreten der Röntgenverordnung befriedigend gelöst worden. 
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3. Unterschiede in der Ausbildung~ Erfahrung und Übung derjenigen 

Personen bzw. Personengruppen~ die Röntgenstrahlen anwenden. 

In mehreren Ländern ist die Anwendung fast ausschließlich auf 

strahlen ausreichend ausgebildet sind. In anderen Ländern sind 

die Ärzte und vor allem auch das ärztliche Hilfspersonal vor­

wiegend Autodidakten. Auch in der Bundesrepublik reicht die 

Zahl der medizinisch~technischen Assistenten, die in der An­

'vendung von Röntgenstrahlen eine eingehendere Ausbildung er­

halten haben~ nicht aus. um den Bedarf der Krankenhäuser und 

freien Praxen zu befriedigen. Die Zahl der liAnlernlinge ni über­

steigt häufig auch in den Krankenhäusern der Bundesrepublik 

die Hälfte der Beschäftigten. 

4. Unterschiede in der Bevölkerungsstruktur bz"\'v. dem Alter der 

zu Untersuchenden 

Es herrscht zum Teil ~, eigentümlicher'\leise auch in denKreisen 

der ~\rzte - die }leinung~ daß sich die Röntgenuntersuchungen 

auf die Bevölkerungsgruppen konzentrieren$ die sich in einem 

Alter befinden. in dem sie~ von Ausna1:unen abgesehen 9 sich nicht 

mehr fortpflanzen. Ermittlungen im Berliner und im Bayrischen 

Raum (Horn~ Nordmann~ Langer f 5d7~t:jr Evi) haben 

jedoch ergeben, daß gerade bei den Untersuchungsarten, die 

wesentlich zur Strahlenexposition der Gonaden beitragen, z.B. 

Untersuchungen des Magens, des Urogenitaltraktes und des 

Beckens~ die jüngeren Altersgruppen zwischen 20 und 30 Jahren. 

zum Teil auch noch jünger. stärker vertreten sind als andere 

Altersgruppen. 

5. Unterschiede in der Beurteilung des fortpflanzungsfähigen 

Alters. 

Die Überlegungen der ICRP und die Berichte der llHO u.a. 

internationaler Organisationen, gehen im allgemeinen davon aus, 

daß zum mindesten bei der Frau der Generationszeitraum mit 

30 Jahren weitgehendst abgeschlossen ist o Dies trifft jedoch 

für viele Länder, u.a. die Bundesrepublik Deutschland, nicht zu. 

6. Unterschiede in der Berechnung. 

Die meisten veröffentlichten Werte basieren auf Phantom- und 

höchstens Pilotmessungen. Messungen 9 die alle Anwender erfassen, 

sind bisher rn.W. nicht durchgeführt worden. Es ist jedoch z.B. 

dmBch die Untersuchungen von Seelentag(1958) bekannt 9 daß die 



Gonadendosis je nach Untersuchungstechnik und Er:fahrung von 

Anwender zu Anwender um den Faktor bis 1000 und ehr schwan.ken 

kann. So kann eine kleine Gruppe von Ärzten~ die genetisch be= 

deutsame Untersuchungen durchführen, wie z.B. die Urologen~ 

die genetisch-signifikante Dosis im positiven oder negative:n 

Sinne stark beeinflussen. 

Inwieweit einzelne Arztgruppen im bayrischen Raum an Unter= 

suchungen beteiligt sind 9 soll die folgende Darstellung er~ 

läutern (Abbildung 4 und 5). Die Abbildung lj, gibt einen Über­

blick über die ärztlichen Berufsgruppen~die im Stadtbereich 

München in freier Praxis tätig sind. Abbildung 5 gibt die Ver­

hältnisse in Niederbayern wieder. Diesen Beschäftigungszahlen 

wird der Anteil gegenübergestellt 9 die Röntgenstrahlen anwenden. 

Sowohl der Anteil der einzelnen Berufsgruppen~ als auch deren 

Beteiligung an der Röntgentätigkeit. unterscheidet sich in den 

ländlichen Bezirken stark von denen im Großstadtbereich. Nieder~ 

bayern hat zum Teil kleinere Krankenhäuser ~ im bayrischen Raum 

sind insgesamt etva 17 ~{, der Krankenhäuser mi t weniger als '100 

Betten ausgestattet und die Praktiker haben wesentlich größere 

Bezirke zu versorgen. Fachradiologen stehen hier weit weniger 

für die Untersuchungen zur Verfügung. Und schließlich versorgt 

ein Teil der Ärzte neben der freien Arztpraxis auch noch im 

Belegverfahren in kleinen lITankenhäusern eine Gruppe stationär 

untergebrachter Patienten. Aus diesen Darstellungen läßt sich 

ableiten, daß in der Stadt etwa 20 % der Ärzte Röntgenstrahlen 

anwenden, auf dem Lande dagegen etwa 33 %. Diese Ärzte haben 

jedoch einen sehr unterschiedlichen M~teil an der radiologischen 

Tätigkeit. Besonders in der Stadt nimmt der Radiologe den Haupt= 

teil der Röntgenuntersuchungen vor( Abb. 6),Auf dem Lande ist 

der Beitrag der Fachinternisten nahezu ebenso groß (Abb.7). 

In der nachfolgenden Tabelle (Tab.,4) ist schließlich noch der 

Anteil der Fachgruppen an den genetisch bedeutsamen Unter= 

suchungen des Magen=Darmtraktes 9 des Urogen~taltraktes und des 

Beckens im Raume München wiedergegeben. Sie zeigen den überaus 

großen Anteil bestimmter Fachgruppen wie Radiologen~ Urologen~ 

Chirurgen, Internisten und Orthopäden an Strah1enexpositionen~ 

die genetisch bedeutsam sein können. Wenn man hier eine Wertig­

kei tseinstufung durchführen w·ol1 te, so läßt sich daraus schließen! 

daß die Urologen in den meisten Fällen Untersuchungen ausführen 9 

die auch genetisch bedeutsam sein können. Es folgen in der Reihe~ 

folge Internisten~ Radiologen und dann die übrigen (Tab. S). 
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Diese Berufsgruppen bedürfen somit einer besonderen intensiven 

Unterrichtung im Strahlenschutz. 

In Abbildung 3 ist schließlich noch die Verteilung der Unter~ 

suchungen auf einzelne Organgruppen wiedergegeben. Dabei zeigt 

sich 9 daß auch anteilmäßig die Untersuchungen~ die für den 

Patienten mit einer höheren Exposition der Gonaden verbunden 

sind, nicht unerheblich sind. Sie machen im Gesamtanteil etwa 

ein Viertel aller Untersuchungen aus. l"rei tere ins einzelne 

gehende Angaben sind Arbeiten von Horn~ Nordmann 9 Schoen 

u.a. zu entnehmen. 

Zusammenfassend läßt sich somit sagen~ Die bisher vorliegenden 

Schätzwerte über den Anteil der Röntgendiagnostik an der genetisch 

bedeutsamen Exposition des Menschen geben eindeutig den Hinweis~ 

daß die Exposition durch Röntgenstrahlen zu diagnostischen 

Zwecken den Hauptanteil der Strahlenbelastung der Bevölkerung 

aus künstlichen Quellen ausmacht. Ihr tatsächlicher Wert = sei 

es als Dosis pro Patient~ sei es ausgedrückt als "man-rem u oder 

als ngenetisch-signifikante Dosis" - bedarf jedoch noch weiterer 

Überprüfungen. 

Die Strahlenexposition durch nuklearmedizinische I\1aßnahmen, insbe= 

sondere durch die nuklea:r'medizinische Diagnostik 9 ist bereits 

ausführlich behandelt worden. Die hier zugrun~liegenden Werte 

stammen aus Zusammenstellung;"von Hinz und Weil für den Raum 

Berlin (West) und sind in der ausführlichen Monographie von Weil 

im einzelnen aufgeschlüsselt. In Abbildung 9 ist der Anteil der 

einzelnen Untersuchungen an der Strahlenexposition wiedergegeben. 

lI/ei tere Einzelheiten sind aus den berei ts eT'!'lTähnten Zusammenstel-

lungen zu entnehmen. 

Von den Expositionswerten, die sich aus strahlentherapeutischen 

Maßnahmen ergeben~ wurden nur diejenigen berücksichtigt, bei denen 

Patienten mit nicht malignen Erkrankungen einer Strahlentherapie 

unterzogen wurden. Die Werte stammen aus einer Zusammenstellung 
<.I. 

von H.P;vI. Schmelz. Sie beruhen auf Erhebungen im Münchener Raum~ 

wobei die Berechnung der genetisch=signifikanten Dosis ebenfalls 

auf Angaben beruhen~ die aus dem S~hrifttum entnommen wurden. 

Im Gegensatz zur Röntgendiagnostik konnte hier jedoch von bekannten 

Werten der Oberflächen- und zum Teil auch Herddosis ausgegangen 

werden. Die Dosishöhe konnte in der Aufstellung ebenso berücksich­

tigt werden~ wie der Abstand des bestrahlten Gebietes von de~ 



Keimdrüsen. Somit ist hier die Aussage weit genauer als in der 

Röntgendiagnostik. Aus diesen Zusammenstellungen kann zusammen= 

fassend geschlossen werden: 

1. Die Strahlentherapie verlagert sich zunehmend auf die Behandlung 

bösartiger Tumoren. Diese macht etwa 81 % der Behandlungen im 

Hünchener Raum aus. Strahlentherapeutische Naßnahmen bei bösarti~ 

gen Erkrankungen wurden aus den Berechnungen über die Strahlen­

belastung der Bevölkerung herausgenow~en~ da sie als reine Maß~ 

nahmen zur Erhaltung des Lebens des Patienten gelten und im all~ 

gemeinen, von wenigen Ausnahmen abges ehen, für eine Ein1\lirkung 

der Strahlen auf die Nachkommen ohne Bedeutung sind. 

2. Die Strahlentherapie entzündlicher und degenerativer Erkrankungen 

sowie bestimmter gutartiger Tumoren "hfie z.B. die Therapie des 

Haemangioms mit ionisierenden Strahlen ist seit den Erhebungen 

von Holthusen um 75 - 80 % zurückgegangen. 

3. Der auf Grund der Erhebungen von Sc~melz errechnete GSD=Wert 

reduziert sich von etlva 2 ~ 2 rorem aus dem Jahre 1960 auf weniger 
t':,_ 19 ~2 

als 0,6 rorem in freier Praxis und Klinik~Die Strahlentherapie 

dürfte damit, "hfie auch schon früher~ an der genetisch=signifi= 

kanten Dosis nur einen sehr kleinen Anteil haben. 
\,Y, 

Die Abbildungen 10 und 11 sind den Zusammenstellung von H.EVI. 

Schmelz entnommen. Sie erläutern den Anteil der einzelnen 

Bestrahlungsarten an der Gesamtexposition und deren Verteilung 

auf die einzelnen Körperregionen. 

Das Bundesgesundheitsamt sammelt seit Jahren die Ergebnisse der 

Strahlenmessung im gesamten Bundesgebiet für die Gruppe der 

Personen, die mit radioaktiven Stoffen umgehen. Die Ergebnisse 

"hferden im Jahresbericht IIUmweltradioaktivität und Strahlenbe­

lastung il des Bundesministeriums für Bildung und IlTissenschaft 

regelmäßig veröffentlicht. Die hier vorgelegte Zusammenstellung 

stammt aus Heft 7 und gibt die Ergebnisse des Jahres 1971 
"hfieder. Über"hfacht wurden nach der Ersten Strahlenschutzverordnung~ 

d.h. beim Umgang mit radioaktiven Stof:fen~ zur damaligen Zeit 

24 867 Personen~ davon etwa 10 216 in der Medizin. Außerdem wurden 

12 477 Personen seinerzeit noch freiwillig überwacht. Sie arbeiten 

in Röntgenbetrieben. In der Tabelle 6 sind die Zahlenangaben über 

die Beschäftigten und in der Tabelle 7 die von Bäuml erstellten 

Berechnungsgrundlagen :für die genetisch~signi:fikante Dosis 

mit der diese Bevölkerungsgruppe zur Strahlenbelastung der Gesamt= 
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bevölkerung beiträgt, wiedergegeben. Voraussetzung dafür 9 daß 

diese .l:' 'Tsonengruppe durch ihre Tä tigkei t stärker als die übrige 

Bevölkerung einer künstlich erzeugten Strahlung ausgesetzt werden 

kann ist jedoch immer~ die Gruppe der strahlenexponierten P:ersonen 

so klein wie möglich zu halten und auch die Exposition auf ein 

Ninimum zu beschränken. Daß dieses Prinzip auch tatsächlich einge~ 

halten wird, ist aus der Abbildung 12 zu entnehmen~ wo der prozen­

tuale Anteil der Beschäftigten und die genetisch-signifikante Dosis 

dieser Bevölkerungsgruppe der genetisch-signifikanten Dosis der 

Gesamtbevölkerung, d.h. unter Einbeziehung dieser Bevölkerungsgruppe, 

gegenübergestellt vurde. Es bleibt abzu'varten~ ob sich die Exposi~ 

tionsverte durch die Einführung der Überwachungspflicht bei der 

Anvendung von Röntgenstrahlen änderno Bisherige Abschätzungen zeigen9 

daß die Strahlenexposition in Betrieben. die sich bereits jetzt 

freiwillig über-tvachen lassen, niedriger ist als bei der AXHvendung 

offener und umschlossner radioaktiver Stoffe Q Allerdings gaben 

die Zusammenstellungen des Instituts fiir Strahlenschutz in Neuher= 

berg Hinweise~ daß die Expositionswerte für die Gruppe der 

Nichtausgebildeten - der sogo Anlernl<:räf'te ~ ,,,resentlich höher 

sind 9 als für die im Strahlenschutz und i:n der An\'Jendung schulisch 

ausgebildeten Personen (13 "1>2': '( I ]) .... ".'\ L "v- )" Bisher wurden gerade 

die auf Lehrlingsbasis ausgebildeten und a:cbei tenden Kräf·te größten= 

teil s mi t der Personendosimetrie nicht erfaßt 0 Nach den Überl,,,rachun~ 

gen durch Messungen mit Dosimetern, die von den Landesmeßstellen 

ausgewertet werden, wird die genetisch-signifikante Dosis auf etwa 

0 9 08 - 0 9 21 mren/Jahr für diese Gruppe berechnet. Der Wert liegt 

somit - wahrscheinlich auoh für die somatisohe Exposition dieser 

Gruppe - unter 1 mrem/Jahr. 

Die Strahlenexposition der Bevölkerung durch industrielle Anwendung 

und Industrieprodukte von denen ionisierende St:cahlen ausgehen 

(letztere im allgemeinen als Kleinquellen bezeichnet) stammen aus 

Quellen verschiedenen Ursprungs. Nach Kenntnis der in Deutschland 

und in der Schweiz gegebenen Verhältnisse sind unter dieser Gruppe 

an erster Stelle die Fernsehgeräte zu nennen. Hierbei können be­

sonders die mit hohen Spannungen betriebenen Bildröhren der Farb= 

fernsehgeräte zur Exposition beitragen. Hier ist es ~ auoh bei 

verhältnismäßig niedrigen Dosen = im Gegensatz zur Exposition der 

beruflich strahlenexponierten Personen ein großer Anteil der Be~ 

völkerung, der täglich vor der Bildröhre sitzt und sich Ausschnitte 
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des nun schon bis zu zehn Stunden und mehr gebotenen Programmes 

ansieht. Diese werden somit einer zusätzlichen Strahlenbelastung 

ausgesetzt. Nach den Berechnungen und Abschätzungen von F.Kossel 

beträgt die Strahlenexposition in der Bevölkerung durch das 

Fernsehen etwa 0,7 rorem/Jahr. Die Berechnungsgrundlagen hierfür 

sind in der Tabelle 8 wiedergegeben. Die übrigen Kleinquellen 

wie z.B. Strahlenquellen, die in der industriellen Fertigung 

verwendet werden (Strahler zur Werkstoffprüfung p Füllstandmeßge­

räte, Dicken- und Dichtemeßgeräte) und Industrieprodukte/die 

ionisierende Strahlen aussenden, wie Störstrahier, elektronische 

Bauteile oder zu Leuchtzwecken bestimmte Geräte~ Leuchtziffer­

blätter, uranhaltige keramische Gegenstände und Herzschrittmacher 

mit Radionuklidbatterien dürften dagegen wohl einen vernachlässig= 

baren kleinen Anteil an der Strahlenbelastung der Bevölkerung 

geben. Ein Überblick über die Strahlenbl®;lastung durch diese 

Komponenten wurde u.a. von Wehner gegeben. 

Als weitere, auch heutzutage noch nicht vernachlässigbare Expo-

si tion ist die der Bevölkerung durch den ilFall~Out I1 von Atombomben­

versuchen zu betrachten. Die Strahlenbelastung von außen durch die 

Ablagerung radioaktiver Stoffe aus dem Fall-Out durch die Atom= 

bombenversuche wurde für das Jahr 1972 ein Meter über dem Boden 

zu et-tva 8 mrem !Jahr errechnet. Dieser Wert ist sicher als Maxi­

malwert anzusehen. Er gilt für den 24stündigen Aufenthalt im 

Freien ohne Berücksichtigung einer Diffusion oder Einsch~vemmung 

von Radionukliden in tiefere Schichten des Bodens. Abschirmfaktoren 

für den Aufenthalt in Häusern 1rurden in dieser Angabe ebenfalls 

nicht berücksichtigt. Die tatsächliche Strahlenbelastung der 

Bevölkerung in der Bundesrepublik Deutschland durch diese Kompo­

nente dürfte etwa um den Faktor 10 niedriger liegen. 

nie Abschätzung der Strahlenexpositionen durch inkorporierte 

radioaktive Stoffe aus dem Fall-Out beruht auf Ganzkörpermessungen 

des Caesium 137 Gehaltes des Körpers und auf Messungen über den 

Strontium 90 Gehalt im menschlichen Knochen. Die Ganzkörperbe~ 

lastung durch inkorporiertes Caesium 137 betrug im J-ahre 1972 

im Mittel etwa 0,5 mrem/Jahr. Die Strahlenexposition des Knochens 9 

d.h. die Strahlenexpositon im kritischen Organ 9 liegt im Mittel 

unter 40 mrem/Jahr. 

Wenn keine weiteren Atombombenversuche in der Atmosphäre das 



- 300 -

Spaltproduktinventar wieder erhöhen, ist für die nächsten Jahre mit 

ähnlichen Werten der Strahlenexpositionen durch Fall~Out zu rechnen. 

Die Strahlenexposition durch die friedliche Nutzung der Kernenergie 

ist dagegen außerordentlich gering. Die bei der Überwachung in der 
< ~' -, - • -, 

;3:" 6~2-::;.. ..... =-~::'2..:J.::; c ...:l::"~'\l-'-8':;'" 

von Meßwerten anderer Überwachungsnetze durch zusätzliche Kontamina~ 

tion mit radioaktiven Stoffen. Aufgrund der geringen Abgabe radio~ 

aktiver Stoffe im Abwasser un.d Abluft ist die Umgebung kerntechnischer 

Anlagen im Normalfall nur die Restaktivität aus Kernwaffenversuchen 

meßbar. Auch der Anteil durch die Kernkraftwerke in der Bundes­

republik Deutschland kann damit unter 1 rorem/Jahr angesetzt werden. 

Er liegt wahrscheinlich noch Größenordnungen niedriger. 

Dieser Überblick ist lückenhaft und bedarf~ wie eingangs bereits 

betont wurde, in vielen Punkten einer Vertiefung durch Erweiterung 

der Meßmethoden, Erhöhung der Zahl relevanter Messungen und Ver~ 

besserung statistischer Ausw·erteverfahren. Trotzdem läßt sich 

daraus erkennen, in welchen Fällen in Zukunft jVlaßnahmen nob"rendig 

sind. damit die Strahlenexposition nicht Werte erreicht, mit 

denen mehr Schaden verbunden ist, als mit den dadurch erzielten 

Nutzen. In der letzten Abbildung (Abbo 13) sind die Schätzwerte 

iviedergegeben 9 die in den USA zu Sicherhei tsüberlegungen auch 

auf dem Gebiet der Kernkraftwerke geführt haben. Sie zeigenjdaß 

auch in Zukunft die Exposition durch die Medizin den größten 

Beitrag liefern wird. Auf diesem Anwendungsgebiet ist deshalb 

besondere Sorgfalt geboten. Hier sind jedoch leider Maßnahmen~$ 

die zur Verminderung der Exposition führen können~ viel schwieriger 

durchzuführen~ als z.B. bei den Kernkraftwerken. Die Zahl derer, 

die mit Röntgenstrahlen zu medizinischen Zwecken umgeht~ dürfte 

in der Bundesrepublik Deutschland zwischen 30.000 und 50.000 

Personen liegen. Es wird auch in Zukunft eine große Aufgabe sein~ 

sie alle zu einem fachgerechten Arbeiten zu erziehen. 
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Tab. 7 Strahlenbelastung der Beschäftigten in der BRD * 
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MITTLERE GENETISCHE STRAHLENEXPOSITION DES MENSCHEN 

IN DER BUNDESREPUBlIK DEUTSCHLAND 1972 
(Stand Mai 1973) 

Zusammengestellt von der Abteilung für Strahlenhygiene des Bundesgesundheitsamtes Berlin 

1. Nat~rli ehe Stra hlenexposition 

1.1 durch kosmische Strahlung in Meereshöhe 
1.2 dureh terristische Strahlung \Ion außen 
1.3 durch inkorporierte radioaktive Stoffe 

2. Künstliche Strahlenexposition 

2.1 durch Anwendung von Röntgenstrahlen 
und radioaktiven Stoffen im der Medizin 
1958 (ca. 20 mrem/a) 
1971 
2.11 Röntgendiagnostik ca.50 mrem/a 

(geschätzt aufgru nd der 
Zunahme der Zahl der 
Untersuchungen pro 
Kopf der Bevölkerung) 

2.12 Nuklearmedizin ca. 0,5 mrem/a 
(Berlin-West) 

2.13 Strahlentherapie ca. O,5mrem/a 
(München) 

2.2 durch beruflich Strahlenbeschäftigte 
2.3 durch Kleinquellen 

(radioaktive leuchtfarben, Fernsehen) 
2.4 durch "Fallout" von Atombombenversl.lchen (1970) 

2.41 von außen, unabge-
schirmt im Freien ca. 8 mrem/a 

2.42 durch inkorporierte 
radioaktive Stoffe ca. 0,5 mrem/a 

2.5 durch friedliche Nutzung der Kernenergie 

Tab. 1 

ca. 30 mrem/a 
ca. 60 mrem/a 
ca. 20 mrem/a 

ca. 50 mrem/a 

< 1 mrem/a 
< 2 mrem/a 

< 8 mrem/a 

< 1 mrem/a 

ca. 110 mrem/a 

ca. 60 mrem/a 

- 308 -



GSD (mrd) 

unter 20 

21 = 40 

L end: 

Holland 1959; 
Jugoslawien 1961 
BRD 1957; Norwegen 1958 
Neuseeland 1963 und 1967; 

______ H_o_ll~nd 1967; Japan 1967; 

41 - 60 
( 

61 -

81 = 1 

101 = 1 

121 -140 

141 -180 

England 1957; UDSSR 1963; 
Finnland 1963; 

Frcinkreich 1957; 
U 1 

- Böhmen 1 1 
I 1 
U 1 
Puerto Rieo 

Dänemark 1957; SA 1964; 

Argentinien 1955; 
Schweden 1956; 

185 Ägypten 1958; 

BGAI GENETISCH SIGNIFIKANTE DOSIS 173 3 
(pro Person u. Jahr- 1 Unters. pro Einw.) •• 

Tab. 2 

Zahl der Rö-Unters. 
pro 1000 Einwohner 

uni"er 50 

201 -. 

1 ~ 

<i -

801 -1 

Land: 

Ägypten 1958; Thailand 1970; 

Argentinien 1955;Schweden 1956; 
Dänemark 1957; England 1957; 
I'lorwegen 1958; Japan 1959; 
Neusee 1963 und 1969; 
Finni 1963; Puerl"o RieD 1 
BRD 1957; Italien 1957; 

land 1959; 1 
SSR 1 1 

co 1 

1000 I Jugosl 1961; 

BGA IHÄUFIGKEIT DER RÖNTGENUNTERSUCHUNGEN 173.3. 

Tab. 3 

'vl 
o 
\.0 



- 310 -

Magen-Darm Urographie Becken 

- 51,2 0,1 Urologen 
- 0,5 0,5 Kindercirzte 

0,5 0,9 1,1 Praktische Ärzte 
0,3 0,5 15,3 Chirurgen 
- - 42,7 Orthopäden 

23,0 8,0 3,7 Internisten 
76,2 38,9 36,6 Radiologen 

Prozentualer Anteil der Fachgru ppen an den 
BGA einzelnen Untersuchungan in dar freien Praxis 73.4 

in München 
--

Tab. 4 

Lu ngenfachärzte 0,01 % 
Chirurgen 7,44 % 
Kinderärzte 1,81 % 
Orthopäden 12,78 % 
Praktische Ärzte 17,38 % 
Radiologen 28,89 % 
Internisten 37,42 % 
Urologen 99,36 % 

Anzahl der genetisch bedeutsamen 
BGA Untersuchungen bei den einzelnen 73.4 

Fachgruppen 

Tab. 5 
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LAND gesamt 0/0 davon in der 0/0 
der Summe Medizin der Gesamtzah I 

Baden-Württemberg 5195 20,9 1554 29;9 
Bayern 4480 18,0 1485 33 1 1 
Berl in 2541 10,2 1636 64,4 
Bremen 177 0,7 130 73,5 
Hamburg 889 3,6 207 23,2 
Hessen 3346 13,5 1288 38,5 
Niedersachsen 1672 6,7 504 30; 1 
Nordrhein-Westfa len 4717 19,0 2455 52, 1 
Rheinland-Pfalz 856 3,4 485 56,7 
Saarland 328 1/ 3 196 59,8 
Sch leswig-Holstein 666 2,7 276 ,4 

Summe 24867 10216 41,1 

Stand 1 , 1 " 1970 22606 9516 42, 1 

Zunahme in 0/0 10,0 7,4 

ZAHL DER IM RAHMEN DER 1.Si-rISchV MIT PERSONENDOSIMETERN 

-L ÜBERWACHTEN PERSONEN 
(Nach einer Erhebung des Bundesministeriums für Bi idung und Wlssenschafl') 

ZAHL DER IM RAHMEN DER 1 . Strl. SchV MIT PERSONENDOSIMETERN ÜBERWACHTEN 

PERSONEN 
(Nach einer Erhebung des Bundesministerium für Bi Idung und Wissenschaft, Sl"and 1. 1 , 1971) 

Tab. 6 



• 

Pflicht-Überwachte Freiwillig-Überwachte 

Gesamtzahl der Film-
plaketten 112.662 58.873 

Monats-Medianwert [mrem] 3,6 ± 0,1 0,9 ± 0,1 

Jahres-Medianwert [mrem] 140 ± 5 37 ±2 
CI [mrem/Monat] 31 ±4 13 ±4 

dmax [mrem/Monat] 77,8 56,6 

~ Nk Wk [Tausend] 23,818 12,411 
I< 
~ NI< . Wk [Tausend] 8137,8 8731,8 
k 

~ Nk Wk 
k 

2,13 . HP 1,43 . 1(f3 
~ Nk Wk 
k 

GSD [mre rrr/ Jahr] 0,085 ± 0,011 0,019 ± 0,002 

GSD Dmax. [mrem/Jahr] 0,21 0,081 
c '!lilli!ilJ'f-J!!&&l;~~~;!... 

GA Strahlenbelastung der Beschäftigten in der BRD ~ 13.3 

Tab. 7 

Ortsdosisleistung in 5 cm 
Abstand 

Ortsdosisleistu 119 im Betrach-
tungsabstand von 2,50 m 

Ortsdosis pro Tag bei 2,3 Stun-
den Femsehzeit 

Ortsdosis pro Jahr (365 Tage) 

Gonadendosis, männlich (82 %) 

Gonadendosis, wl::ibiich (10 %) 

Genetisch-signifikante Dosis 

max. 
zugelassen 

0,5 mFt/h 

12 pR/h 

21,6 pR/d 

10,07 mR/a 

8,26 mR/a 

1,01 mR/a 

3,64 mR/a 

tatsächlich 
höchstens ca. 

0,1 mFt/tB 

2,4 pR/h 

5,5 pR/d 

2,0 mRls 

1,6mR/81 

0,2 mR/<! 

0,7 mR/a 

StrahienbelastlJilgj der Bevö~ken.mg durch 
BGA das fernsehen in der 73.3 

BUl'ldeswsPQJbiik Deutschland 

Tabo 8 
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B e s chI' i f tun g der A b b i 1 dun gen 

Abb. 1 Biologische Strahlenwirkungen und Strahlen~ * 
exposition des Menschen 

Abb. 2 Strahlenbelastung des Menschen und maximal * 
zugelassene und tatsächliche \'lerte in rem 

Abb. 3 Jahreshäufigkeit von Röntgenuntersuchungen außer * 
Röntgenreihenuntersuchungen aus UNSCEAR Bericht 1972 

Abb. 4 Anzahl der Ärzte (Praktiker und Internisten nicht 
maßstabgerecht) und Anteil der Röntgenzulassungen 
im Raum Bayern 

Abb. 5 Anzahl der Ärzte und Anteil der Röntgenzulassungen 
im Raume Niederbayern 

Abb. 6 Anteil der Fachgruppen an der radiologischen Tätig~ 
keit im Raume München 

Abb. 7 Anteil der Fachgruppen an der radiologischen Tätig­
keit im Raume Niederbayern 

Abb. 8 Verteilung der Untersuchungen auf die verschiede~ * 
nen Körperregionen 

Abb. 9 Anteil der einzelnen Radionuklide an der gene- * 
tisch~signifikanten Dosis 1970 (Berlin (West)) 

Abb. 10 Relative Häufigkeit der einzelnen Erkrankungen 
in der Klinik (Strahlentherapie gutartiger Er­
krankungen) 

Abb. 11 Prozentuale Verteilung der Bestrahlungen auf die * 
Körperregionen (Strahlentherapie gutartiger Er­
krankungen) 

Abb. 12 Zahl der Aufnahmen pro Kopf der Bevölkerung, * 
Prozentanteil der mit ionisierenden Strahlen 
Beschäftigten an der Bevölkerung, GSD der Be-
völkerung und der mit ionisierenden Strahlen 
Beschäftigten 

Abb. 13 Zusammenfassung der geschätzten Ganzkörperdosis * 
in Man-rem in den USA 

Bei den mit * bezeichneten Abbildungen ist die Unterschrift in der 
Abbildung enthalten und braucht nicht mehr zusätzlich aufgeführt zu 
werden. 
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Ganzkörperbestra hl u n9 

~ rem 2 
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Tei I körperbestrahlung ... 
Außergewöhnliche 
Bestrahlung von außen 

Jahresdosis ab 18 Jahre 

Jahresdosis für Personen: 

1. die sich gelegentlich im 
Kontroll bereich auf ha I ten 

25 --

5 
11> 

1,5 
~ 

2.. die sich im Überwachungs~ 
bereich aufhalten (1,0 

Äquivalenzdosis der leibes- I ,. d 0,5 
frucht wahren der 
Schwangerschaft 
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0,05 
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Abb. 3 1 

Großbritannien Schweden -----

B A 
Jahreshäufigkeit \fon Röntgemmtersuchungen 

73m9 außer Röntgenreihemmtersuchullgen 
aus UNSCEAR Bericht 1972 



~lc=2=================FR=:='U=E=N='Ä=RZ=T=E=====================:y~ 132 

lil KINDERÄRZTE 0 98 

HNO -ÄRZTE 0 91 

CHIRURGEN 87 

~l==-===A=U=G=EN=A='R=Z=TE============~O 13 

a ~~2=====N=E=R=V=E=N::ÄR=Z=1=E======:yO 60 

58 

[!l~' [\\fl9fji.t::=D::E=R::iVl=Ä::TO::L=O=G::E::-N=::iI(] 56 

26 UROLOGEN 

tB 20 LUNGENFACHÄRZTE 

~ 17 LABORÄRZTE 

~ 12 ANÄSTHESISTEN 

!D-2 MUND- u. KIEFERCHIRURGEN 

m 1 KINDER· u. JUGENDPSYCHIATER 

ANZAHL DER AERZTE 

(Praktiker und Internisten 
nicht massstabgerecht ) 

ANTEIL DER 
ROENTGENZULASSUNGEN 

Abb. 4 



PRAKTIKER -~> 424 

INTERNISTEN 

~3 GYNAI;S0LOGEN ~ 25 

~ -AUGENÄRZTE~ 17 

16 KINDERÄRZTE 
~~=====~ 

~----l 
13 HNO<= ÄRZTE 

w.~ 11 ORTHOPÄDEN 
.. 

9 9 RONTGENOLOGEN 

9 UROLOGEN 

~3 b 9 DERMATOLOGEN 

ti.:-L<JJ 7 NERVENÄRZTE 

~ 6 LUNGENARZTE 

~ 2 ANÄSTHESISTEN 

-~> 54 

38 

~ 1 ÄRZTE FÜR MUND UND KIEFER 

Anzahl der Arzte ~ Anteil der Röntgen: 
zulassungen (Niederbayern ). 



ANTEIL DER FACHGRUPPEN AN DER 
RADIOLOGISCHEN TÄTIGKEIT 

(124 288 Untersuchungen := 100 0/0) 

Radiologen 
56.04 

LungenfCl crh " te 
7.92 

" 

~~Ch~ 
~\ _=___ 2.01 UrolOQen 

----- .". ." 1.42 HNO-Ärzte 

Werte in % 
_ 1.00 Praktiker 
-- 0.36 Kinderärzte 

0.14 Nervenärzte 

Abb. 6 



Prozentualer Anteil der Fachgruppen an der radio: 
logischen Tätigkeit. ( 115264 Leistungen::: 100 @/o) 

Radiologen 
28,06 

Internisten 
31 8 26 

Abb. 7 

Urologen 2e99 
Ki nderärzte 0,98 
HNO=-Ärzte 08 29 
Nervenärzte OsOS 
Gynäkologen 0@07 



Sonsl. 3.02 Sonst. 

Abdomen Thorax 

25.34 26.04 

Werte in ro 

VERTEILUNG DER UNTERSUCHUNGEI'J 
BGA AUF DIE VERSCHIEDENEN KÖRPERREGIONEN 73.3. 

Abb. 8 
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0,72 % Steinleiden Ureter 

% rJierentransplantat 

7,29 % Handpsoriasis 

1,45 % Hidradenitis 

0,72 % Epithelzyste Hand 

"'. 
0,72 % Nackenfurunke! 

2,18 % 

0,72% 

Hyperth., Strumit. 

Hemes Zoster 

5,1 % Parotitis 

5,08 % Keloide 

16,78 % Gonarthrose 

Colitis Ulcerosa 0,72 % 

lymphadenitis I nguin, 0.72 % 
Ariäf;~kzem 0,72 % 
\ l.P,P. 0,72 % 

'Warze/Fuß 0,72 % 

,Alle Hämangiome 9,41 % 

1,45 % 

lWS/Sacrum 3,64 % 

Periarthr. Hum. Scap. 17,51 % 

Epicondylitis 1,45 % 

Handgelenk 2,9 % 

Coxarthrose 11,67 % 

Relative Häufigl<eit der einzelnen Erkrankungen in der Klinik 
(Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen) Abb. 10 



PROZENTUALE VERTEILUNG DER BESTRAHLUNGEN AUF DIE KÖRPERREGIONEN 
(Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen) 

(0~ -- Kopf = 14,5 % 
Hals 

Schulter = 17,51 % 

A.xilla = 2,17 'Yr, 

Bmst ~. 4,36 % \ I '\~~. . '.Arm = 2,17 % 

I Q (\ ~ Hand = 9,47 % 

Abdomen = 5,05 % t Hüfte = 11,67 % 

I ) Obecschenkel ~ 2,18 % 

l/\ )._-- Knie = 16)8 % 

\ \ ' Untecschenkel = 1,45 % 

Fuß = 0,72 % 

HWS =5,83 % ._-

.~ BWS = 1,45 % 

LWS/Sacrum ::: 3,64 % 

Analregion = 0,72 % 

I 
I 

I 

L 
Abb. 11 
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2000 

BGA Zusammenfassung der geschätzten Ganzkörperdosis im Man-rem 73.3 
in den USA 
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