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Zeit, als man auf die umfangreichen Untersuchungen an Mdusen noch
nicht hinweisen konnte) und man wendet Zhnliches heute noch ein, weil
die Experimente an Kleinnagern noch nicht die ganze Breite strahlen-

genetischer Erfahrungen abdecken, die man mit Drosophila erzielt hat.

Das no6rt sich aanin so ans
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ist, das ist doch hdchst zweifelhaft". So etwas erlebt man immer wie-
der. Deshalb meine ich, es wire ganz gut, doch filir die betriebliche
Praxis etwas Handfestes zu sagen, selbst wenn man da, wo man wissen-
schaftlich miteihander argumentiert, Unsicherheitsbereiche angibt.

Zum Uberzeugen dessen, der nicht die ganze vielgestaltige Hintergrund-
information zur Verfligung hat, sind die einfachsten Daten immer noch

die besten.

STIEVE: Ich glaube, wir sind schon iiber die Zeit. Es ist deshalb not-
vwendig, die Digkussion zu schlieBen. Ich mdchte mich noch einmal herz-
lich fiir die Aufmerksamkeit, flir Ihr Interesse und auch filir die ausge-

dehnte Diskussion, die wir hier fiihren konnten, bedanken.



"Die Strahlenbelastung der Bevdlkerung durch

medizinisch-diagnostische Verwendung ionisierender Strahlen"

PANEL-DISKUSSTON

iber die Tagungsreferate

1"
Uberblick {iber die Strahlenbelastung der Bevdlkerung

durch medizinisch-diagnostische Verwendung ionisie-

render Strahlen und der {ibrigen Komponenten."

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

ILeiter der Panel-Diskussion
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Es ist schwierigleinenzusammenfassenden Uberblick iiber die
Strahlenbelastung der Bevidlkerung durch medizinisch=diagnostische

Verwendung ionisierender Strahlen zu erstellen, denn die in den
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einzelnen Rerichten anfgefiithrten Ergebnisse
der Paneldiskussion zu entnehmen war, nur im begrenzten Umfange

vergleichbar, Dafiir sind folgende Griinde anzufihrens

1. Bei der Diagnostik, sowohl mit Rontgenstrahlen als auch
mit radioaktiven Stoffen, sollen vorwiegend nur Teile des
Korpers exponiert werden, Diagnostische MaBnahmen sind
somit Teilkodrperbestrahlungen, wobei im allgemeinen in der
Rontgendiagnostik die Gewebeoberflichendosis die hdchste
Dosis ist, wdhrend in der Nuklearmedizin das zu unter-
suchende Organ oder ein anderes kritisches Organ durch$
Anreicherung radioaktiver Stoffe am stédrksten exponiert
wird. In der Rontgendiagnostik wird bei Aufnahme oder
Durchleuchtung ein bestimmtes Kérpervolumen durchstrahlt,
Hier ist - auch bei Expositionen, bei denem der Strahlen-
gang variiert wird - in der Regel die Gewebeoberflichen-
dosis auf der Einfallsseite die bestimmende GroBe., Es
werden allerdings auch die iibrigen Korperabschnitte, die
nicht direkt durchstrahlt werden, durch Streustrahlung,
die sowohl aus dem Korper als auch der Umgebung stammen
exponiert., In der Nuklearmedizin erhdlt der Kdrper sowohl
eine Exposition durch die radioaktiven Stoffe im zu unter-
suchenden Organ, in dem das Radiopharmakon nach Mdglichkeit
gespeichert werden soll, als auch durch den im Korper
mehr oder weniger gleichmdBig verteilten radioaktiven
Anteil. In beiden Fdllen, d.h. der Rontgendiagnostik und
Nuklearmedizin ist die GanzkOrperdosis, die sich aus den
genannten Komponenten der Teilkdrperbestrahlung und der
RestkoOorperexposition zusammensetzt, in der Regel wesentlich
niedriger als die Dosis am kritischen Organ. Es kommt
deshalb darauf an ob man bei der Abschitzung der Strahlen-
belastung von der Gewebeoberflidchendosis, bestimmten Organ-

dosen, der Teilk6rper- oder Ganzkdrperdosis ausgeht.

2. Die Angaben im Schrifttum erfolgen zum Teil als Bevdlkerungs-
dosis,mittlere Bevdlkerungsdosis, mittlere genetische
Dosis oder genetisch-signifikante Dosis, Auch bei Angaben

als genetisch-signifikante Dosis sind je mach Bevdlkerungs-
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struktur und Kindererwartung sowie Geburtsalter erhebliche
Unterschiede zu erwarten und z.B. in den vorliegendemn
Unterlagen des UNSCEAR=Reporits und des BEIR=Reports festzu-

stellen,

In nur ganz wenigen F&llen beruhen besonders in der Rintgen-
diagnostik die Angaben auf tatsdchlichen Messungen an einem
groBeren Patientenkreis, Die Zahlenwerte sind meist nur

auf Ermittlung der Hiufigkeit der Untersuchungen und den
Werten, die entweder aus dem Schrifttum stammen, an Phantomen
ermittelt wurden oder an einer in bestimmten Klimiken durch-
gefiihrten Untersuchungsserie gewonnen wurden, berechnet.

Es ist jedoch bekannt, dal diese Werte schon beim Rontgen-
aufnahmen eines einzelnen KSrperteils erheblichen Schwankungen
unterliegen. Bei der Durchleuchtung, die im europiischen Raum
im einzelnen Untersuchungsfall den wesentlichen Anteil derx
Strahlenexposition ausmachen kann, sind die Schwankungen wie
zZ.B., aus den Veridffentlichungen von Schoen, Arnal u.a. her-=
vorgeht, noch grdfer, Die Zazhl der in der Rintgendiagnostik

hiufig als Autodidakten ohne genauere Kenmtnisse im Strahlens=

o0

schutz arbeitenden Arzt
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r schon festgestellt
werden konnte {Stieve i@?@) grof., Diese Gruppe didrfte

Patienten hoher mit Strahlen belasten als Arzte, die in der
Rontgendiagnostik ausgebildet sind, bzw. lber langjdhrige

Erfahrungen im Strahlenschutz verfiigen,

Wie mir aus eigener Tatigkeit bekannt ist, erveicht die

Gewebeoberflichendosis in einigem Fillen bel der Rontgenunter
suchung durchaus Griflen, bei der durch die Strahlung an der

Zelle Verdnderungen mnachweisbar sind.,

Die bioclogische Grenze fir den Nachweis typischer Strahlien-
bedingter Zellschiden wird von den Strahlenbiologen bei etwa
20 = 25 rad angenommen. Dieser Wert stimmt gut mit den Unter=
suchungen der Genetiker ilberein, die fiir Warmbliiter eine
Dosis von etwa 20 - 30 rad als genetische Verdoppelungsdosis
angeben (Liining und Mitarbeiter,; Russel, UNSCEAR=Report u.a. ).
Bei diesen Dosen sind im bestimmten Entwicklungsalter auch
Fruchtschiden beobachtet worden (Hicks und Mitarbeiter,
Kriegel und Mitarbeiter, Ostertag und Rugh u.a.). Trotzdem

mufl darauf hingewiesen werden, daB es sich bei dem Wert um
eine willklirlich gesetzte Gremze handelt, denn z.B. A,Stewar%
hat in eimner Monographie mnachgewiesen, dall zumindest beim
Fetus in bestimmten Enwicklungsstadien schon wesentlich
geringere Dosen zu somatischestochastischen Strahlenwirkungen
fihren konnen,
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In Abbildung 1 ist der Bereich der biologisch an der Zelle mnach-
weisbaren Strahlenwirkungen der Hohe der Strahlenexposition des

Menschen schematisch gegeniibergestellt,
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diagnostik je nach der Untersuchungsart aullerordentlich grof

ist und Gewebeoberflichendostn von 1oo R auch in gewissen Fdllen
erreicht bzw. iliberschritten werden., Dies gilt heutzutage auch

fiir den Einsatz von Bildverstidrkern, denn bei bestimmten Unter-
suchungen kann die Dauer der Durchleuchtung oder die Dauer der
Durchleuchtung in Kombinationen mit einer Vielzahl von Aufnahmen
sehr groB sein., Hierzu gehdren vor allem Untersuchungen mit
Herzkathetern, die Serientechnik, die Rdntgenkinematographie und
die Untersuchungen, bei denen die Durchleuchtung zurDurchfihrung
und Kontrolle therapeutischer MaBnahmen wie der intraossiren
Nagelung dient. Wie aus der Abbildung hervorgeht liegt die
Ganzkorperexposition in der Nuklearmedizin in den meisten Fdllen
deutlich niedriger. Dies trifft allerdings nur fiir die Ganzkidrper-
dosis und nicht fir die TeilkOrperdosis zu. Letztere kann an be-
stimmten Organen bei einzelnen Untersuchungen sogar hiher sein,
als bei der Rontgendiagnostik des gleichen Organs, (Keul und
Roedler, Kaul,QOeff, Roedler, Vogelsang uaaa}g In der nuklearmedizi-
nischen Schilddriisendiagnostik mit Jod 131 kdnnen die Dosen am
kritischen Organ bis 1oo rad betragen und damit bisclogische Wire-

kungen erzeugt werden.

Diesen Expositionswerten sing in der ndchsten Abbildung (AbeZ)
diejenigen gegenilibergestellt, dievder Mensch - abgesehen von medi-
zinischen MafBnahmen zur Erkennung und Behandlung krankhafter
Zustidnde - maximal erhalten darf. In der Darstellung ist der Wert
fir beruflich strahlenexponierte weibliche Personen im gebirfihigen
Alter mach den Bestimmungen der Verordnung iiber den Schutz wvor
Schidden durch Rontgenstrahlen in der Bundesrepublik Deutschland
vom 1, Mdrz 1973 mit einer Kquivalentdosis innerhalb von 13
aufeinanderfolgenden Wochen von 1,5 rem iibersichtshalber nicht
berﬁcksichtigt worden., Die hier wiedergegebenen Werte beruhen

auf Empfehlungen der ICRP und sind auch in den Euratom Grundnormen

flir die Bundesrepublik Deutschland verpflichtend enthalten,

Die in der Bundesrepublik filir das Jahr 1972 ermittelten Werte
der mittleren genetischen Strahlenexposition des Menschen wurden

in Tabelle 1 zusammengestellt., Die Werte beruhen zum Teil auf
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Berechnungen zum Teil auf Schidtzungen., Diese Tabelie bedarf

einiger Erlduterungen:
Bei den Angaben iliber die natiirliche Strahlenexposition
handelt es sich um Mittelwerte, die je mach der geclogischen
Struktur des Landes, der Hohe iliber dem Meeresboden und dem
jeweiligen Breitengrad schwanken., Auch bei der Angabe der
Expositionswerte durch natiirliche inkorperierte radiogktive
Stoffe wurden nur die Radionuklide beriicksichtigt, 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 Hiusern bis zu 4o mrem/Jahr niedriger sein als im Freien.
In mehr als 9o % der Fdlle ist sie aber hoher und iliberschreitet
sogar den Wert im Freien. In Extremfdllen wurde eine zusitz-
liche Strahlenexposition in Hiusern von ca. loo mrem/Jahr
ermittelt, Als Bereich fiir die mnatiirliche Strahlenexposition
in Deutschland kann somit ein Wert zwischen 4o mrem/Jahr
und 24o mrem/Jahr angegeben werden.

=

‘Unter den Expositonen durch kiinstlich erzeugte ionisierende
Strahlen steht die Medizin bei weitem an erster Stelle,

In der ROntgendiagnostik diirfte der 1958 wvon Holthusen und
Mitarbeitern ermittelte Wert von ca. 20 mrem/Jahr auf ca.
50 mrem/Jahr erhoht sein., Als Grund fiir eine Steigerung auf

das doppelte des friitheren Schitzwertes sind anzugeben:

1. Die Zunahme der ROntgendiagnostik pro Jahr um etwa
5 = 8 % pro Kopf der Bevdlkerung (UNSCEAR—Report)(Abbéa‘
Hier liegen neuere Zusammenstellungen von Puijlaert
vor, Sie wurden zwar in Holland erarbeitet, durften
jedoch mit den Verhéltnissen}aer Bundesrepublik

Deutschland identisch sein,

2, Die Zunahme der Serientechnik, insbesondere bei Gefidl-
darstellungen.
Sie wird auch bei Jugendlichen, z.B. bei Unfdllen,
entziindlichen Erkrankungen und Aufklidrung von MiBbildungen
sowie der Erfassung bestimmter Funktionen wie z.B. der

Fillung und Entleerung von Herzhohlen vermehrt angewendet.

3. Der starke Einsatz der Durchleuchtung zur Diagnostik von
| Bewegungen und als Ergiadnzung oder Ersatz der Darstellung
im Bild und der'&urchleuchtungsgezielten Einstellung von
Aufnahmen, Es gibt auch heute noch in der Bundesrepublik
Stellen, z.B., in der Tuberkuloseflirsorge, die trotz ent-

sprechender Empfehlungen der Bundesidrztekammer immer noch
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ihre Diagnostik im Lungengebiet ausschlieflich auf Durch-

leuchtungen stiitzen.,

4, Vermehrter Einsatz wvon Durchleuchtungen besonders als
eigene Untersuchungsmethoden zum Teil zur Durchfihrung
chirurgischer Eingriife oder anderer therapeutischer Ver-
fahren als Pilotuntersuchungen flir diagnostische und
therapeutische MafSnahmen (Schenkelhalsnagelungen, Bruch-
repositionen, Einfilihrung von Kathetern und anderes)g
Der Steigerung diagnostischer Anwendungen stehen auch Mall-
nahmen zur Verringerung der Strahlenexposition gegeniiber.
Hier sind zu nennen: Die Empfindlichkeif des Aufnahmemate-
rials ist in der Vergleichszeit deutlich gesteigert worden.
Bei jetzt durchgefiihrten Erhebungen wurde allerdings fest-
gestellt, daBl dieser Vorteil nur zum Teil in der Praxis
genutzt wird.
So wird auch in letzter Zeit von den Vertreibern der
Rontgenapparate immer moch die Verwendung von feinzeichnen-
den Verstdrkerfolien, auch fir Aufnahmen der Lunge empfoh-
len, obwohl schon seit langem bekannt ist, dafB der Infor-
mationsgehalt der Aufnahmen im wesentlichen von der kurzen
Expositionszeit und nicht so sehr wvon der Aufldsung der
z.%t. angebotenen Verstidrkerfolien abhingt (Berger, Meiler)e
Als Grund hierfiir ist anzufiihren, daf immer noch leistungs-
fadhige bewegte Streustrahlenraster fir Kurzzeitaufnahmen
fehlen, die sich bei kurzer Expositionszeit nicht abbilden.
Der Amteil der Untersucher, der fir die Routineuntersuchung
Universal- oder Spezialfolien verwendet, und ihre Aufnahmen auto-
matisch verarbeiten, ist aufs ganze gesehen 4immer noch sehr klein,
Die Zahl der Anlagen, die mit Bildverstidrkern und Fermnsehketten
ausgeriistet sind, ist zwar stidndig im Steigen begriffen. Uberprii-
fungén dieser Anlagen haben ergeben, dafl oft mit hoher Dosis-
leistung durchleuchtet wird, ohne dall sich der Durchleuchter Uber
die Folgen im klaren ist,oder dafl manche Bildverstdrkerketten
nicht optimal eingestellt sind (Stieve 1970). Somit ist auch dieser
Vorteil einer besseren Technik mnicht in dem MafBie genutzt, der aus
Griinden einer Reduzierung der Strahlenexposition erforderlich wire.
In der Tabelle 2 sind die Werte der mittleren genetischen Strahlen-
exposition des Menschen in verschiedenen europdischen Lindern
aufgeschliisselt nach dem Zeitpunkt der Erhebungen bzw. der Be-
rechnungen wiedergegeben. Auch hier sind zum Teil in Abhingigkeit
von der Zahl der Untersuchungezv%ihebliche Unterschiede in den

Angaben der Werte zu verzeichnen., Es handelt sich deshalb, =zum
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mindesten bei den Werten in der Rontgendiagnostik um eine sehr

grobe Schitzung. Eine Abweichung vom Mittelwert kann durch folgende

Ursachen bedingt seing

1.

2

Unterschiede in den Untersuchungen, insbesondere der Unter-

suchungstechnik. Hier sind zu nennen

1.1 Die Beschridnkung auf das tatsdchlich zu untersuchende
Gebiet, insbesondere durch eine exakte Einblendung mit
Lichtvisieren. (Auch heute noch werden Lichtvisiere be-
sonders an Kleinapparaturen nur in sehr beschrinktem
Umnfange fiir die Untersuchung verwendet),

1.2 Aufnahmetechnik
Von Anwender zu Anwender unterscheidet sich filir ein und
dieselbe Untersuchungsart die Zahl der Aufnahmen erheblich,
Auch sonst sind in der Aufnahmetechnik,zum Beispiel der
Variation der Spannung,Verwendung verschiedener Raster und
Anwendung unterschiedlicher Abstidnde begziigl. der Strahlen-

exposition grofere Unterschiede zu beobachten.,

1.3 Die Verwendung verschiedener Aufnahmematerialien und Unter-
schiede in der Verarbeitung. Die Zahl der Arzte, die durch
eine automatische Verarbeitung der Aufmnahmematerialien nicht
nur ihre Betriebe rationalisieren, sondern auch die Exposi-=
tionen des Patienten vermindern, ist verhdltnismiBgi gering.
In der freien Praxis werden Entwicklungsmaschinen fast
nur bei Fachradiologen eingesetzt. Dasselbe gilt fiir die

Anwendung von Belichtungsautomaten.

1.4 Dauer der Durchleuchtung. Der Anteil der Durchleuchtung
pro Untersuchung ist nach durchgefiihrten Erhebungen in den
einzelnen Lidndern ebenfalls sehr unterschiedlich., In der
Bundesrepublik Deutschland ist er wesentlich griBler
als in anderen Lindern z.B. den USA. Uber die mittlere
Durchleuchtungsdauer pro Untersuchung gibt es keine neueren

Erhebungen.

Unterschiede in der apparativen Ausriistung

In den USA existieren jetzt zum Teil strenge Vorschriften iiber
die Konstruktion, Einrichtung und Ausriistung mit Rontgenappa-=

raten und =-gerdten., In anderen Lindern gibt es zum Teil keine

Bestimmungen iliber Bauartpriifungen und keine Bestimmungen iiber
Apparatekontrollen. In Deutschland ist diese Frage erst nach

Inkrafttreten der Rontgenverordnung befriedigend geldst worden.
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Unterschiede in der Ausbildung, Erfahrung und Ubung derjenigen

Personen bzw. Personengruppen, die Réntgenstrahlen anwenden,

In mehreren Lindern ist die Anwendung fast ausschlieBlich auf
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strahlen ausreichend ausgebildet sind. In anderen Liandern sind
die Arzte und vor allem auch das drztliche Hilfspersonal vor-
wiegend Autodidakten., Auch in der Bundesrepublik reicht die
Zahl der medizinisch-=technischen Assistenten, die in der An-
wendung von Rontgenstrahlen eine eingehendere Ausbildung er-
halten haben, nicht aus, um den Bedarf der Krankenhduser und
freien Praxegq zu befriedigen. Die Zahl der "Anlernlinge" iber-
steigt hidufig auch in den Krankenhdusern der Bundesrepublik

die HA4lfte der Beschidftigten.

Unterschiede in der Bewdlkerungsstruktur bzw. dem Alter der

zu Untersuchenden

Es herrscht zum Teil = eigentiimlicherweise auch in denKreisen
der Arzte - die Meinung, daB sich die Rontgenuntersuchungen
auf die Bevdlkerungsgruppen kongzentrieren, die sich in einem
Alter befinden, in dem sie, von Ausnabhmen abgesehen, sich nicht
mehr fortpflanzen. Ermittlungen im Berliner und im Bayrischen
Raum (Horn, Nordmanmn, Langer,\§VngWi Evl) haben
jedoch ergeben, dafl gerade bei den Untersuchungsarten, die
wesentlich zur Strahlenexposition der Gonaden beitrsgen, =z.B.
Untersuchungen des Magens,; des Urogenftaltraktes und des
Beckens, die jlingeren Altersgruppen zwischen 20 und 3o Jahren,
zum Teil auch noch jiinger, stadrker vertreten sind als andere

Altersgruppen.,

Unterschiede in der Beurteilung des fortpflanzungsféhigen
Alters.

Die Uberlegungen der ICRP und die Berichte der WHO u.a.
internationaler Organisationen, gehen im allgemeinen davon aus,
dafl zum mindesten bei der Frau der Generationszeitraum mit

30 Jahren weitgehendst abgeschlossen ist. Dies trifft jedoch

fiir viele Ladnder, u.a. die Bundesrepublik Deutschland, nicht zu.

Unterschiede in der Berechnung.

Die meisten veroffentlichten Werte basieren auf Phantom-= und
hochstens Pilotmessungen. Messungen, die alle Anwender erfassen,
sind bisher m.W. nicht durchgefiihrt worden. Es ist jedoch z.B.

diech die Untersuchungen wvon Seelentag(1958) bekannt, dafl die
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Gonadendosis je nach Untersuchungstechnik und Erfahrung von
Anwender zu Anwender um den Faktor bis loco und mehr schwanken
kann. So kann eine kleine Gruppe von Arzten, die genetisch be=
deutsame Untersuehungen durchfiihren, wie z.B. die Urologen,

die genetisch=signifikante Dosis im positiven oder megativen
Sinne stark beeinflussen.,

Inwieweit einzelne Arztgruppen im bayrischen Raum an Unter-
suchungen beteiligt sind, soll die folgende Darstellung er-
lautern (Abbilduhg L und 5). Die Abbildung 4 gibt einen Uber-
blick iiber die drztlichen Berufsgruppen,die im Stadtbereich
Minchen in freier Praxis tadtig sind. Abbildung 5 gibt die Ver-
hdltnisse in Niederbayern wieder. Diesen Beschi&ftigungszahlen
wird der Anteil gegenilibergestellt, die Rontgenstrahlen anwenden.,
Sowohl der Anteil der einzelnen Berufsgruppen, als auch deren
Beteiligung an der Rontgentdtigkeit, unterscheidet sich in den
ldndlichen Bezirken stark von denen im Groflistadtbereich. Nieder-
bayern hat zum Teil kleinere Kramkenhduser - im bayrischen Raum
sind insgesamt etwa 17 % der Krankenhiuser mit weniger als 1oo
Betten ausgestattet und die Praktiker haben wesentlich grdBere
Bezirke zu versorgen. Fachradiologen stehen hier weit weniger
fiir die Untersuchungen zur Verfligung. Und schlieBlich wversorgt
ein Teil der Arzte neben der freien Arztpraxis auch noch im
Belegverfahren in kleinen Krankenhiusern eine Gruppe stationir
untergebrachter Patienten. Aus diesen Darstellungen 1d8t sich
ableiten, daB in der Stadt etwa 20 % der Arzte Rontgenstrahlen
anwenden, auf dem Lande dagegen etwa 33 %. Diese Arzte haben
jedoch einen sehr unterschiedlichen Anteil an der radiologischen
Tdtigkeit. Besonders in der Stadt nimmt der Radiologe den Haupt-
teil der ROntgenuntersuchungen vor( Abb. 6}Auf dem Lande ist

der Beitrag der TFachintermnisten mnahezu ebenso grof (Abb.7).

In der nachfolgenden Tabelle (Tab,.4) ist schlieBlich noch der
Anteil der Fachgruppen an den genetisch bedeutsamen Unter-
suchungen des Magen-Darmtraktes, des Urogenitaltraktes und des
Beckens im Raume Miinchen wiedergegeben. Sie zmeigen den iiberaus
groBen Anteil bestimmter Fachgruppen wie Radiologen, Urologen,
Chirurgen, Internisten und Orthopidden an Strahlenexpositionen,
die genetisch bedeutsam sein kdnnen. Wenn man hier eine Wertig-
keitseinstufung durchfithren wollte, so 1388t sich daraus schlieflen,
daB die Urologen in den meisten Fdllen Untersuchungen ausfiihren,
die auch genetisch bedeutsam sein kbnnen. Es folgen in der Reihen-

folge Internisten, Radiologen und dann die iibrigen (Tab. §).
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Diese Berufsgruppen bediirfen somit einer besonderen intensiven

Unterrichtung im Strahlenschutsz,

In Abbildung § ist schlieBlich noch die Verteilung der Unter-
suchungen auf einzelne Organgruppen wiedergegeben. Dabei zeigt
sich, daB auch anteilm#Big die Untersuchungen, die fir den
Patienten mit einer héheren Exposition der Gonaden verbunden
sind, nicht unerheblich sind. Sie machen im Gesamtanteil etwa
ein Viertel aller Untersuchungen aus. Weitere ins einzelne
gehende Angaben sind Arbeiten von Horn, Nordmann, Schoen

u.,a, zu entnehmen.

Zusammenfassend 148t sich somit sagens Die bisher vorliegenden
Schitzwerte iliber den Anteil der Rb6ntgendiagnostik an der genetisch
bedeutsamen Expositioh des Menschen geben eindeutig den Hinweis,
daB die Exposition durch Rontgenstrahlen zu diagnostischen
Zwecken den Hauptanteil der Strahlembelastung der Bevdlkerung

aus kiinstlichen Quellen ausmacht. Thr tatsdchlicher Wert = sei

es als Dosis pro Patient, sei es ausgedrﬁckt als "man-rem" oder
als "genetisch—signifikante Dosis? « bedarf jedoch noch weiterer
Uberpriifungen.

Die Strahlenexposition durch nuklearmedizinische Malnahmen, insbe=
sondere durch die nuklearmedizinische Diagnostik, ist bereits
ausfiihrlich behandelt worden. Die hier zugrunde liegenden Werte
stammen aus Zusammenstellungyvon Hinz und Weil fir den Raum
Berlin (West) und sind in der ausfiihrlichen Monographie von Weil
im einzelnen aufgeschliisselt. In Abbildung 9 ist der Anteil der
einzelnen Untersuchungen an der Strahlenexposition wiedergegeben.,
Weitere Einzelheiten sind aus den bereits erwdhnten Zusammenstel-=

lungen zu entnehmen.,

Von den Expositionswerten, die sich aus strahlentherapeutischen
MaBnahmen ergeben, wurden nur diejenigen beriicksichtigt, bei denen
Patienten mit nicht malignen Erkrankungen eimer Strahlentherapie
unterzogen wurden. Die Werte stammen aus einer Zusammenstellung
von H.Pgi. Schmelz. Sie beruhen auf Erhebungen im Miinchener Raum,
wobei die Berechnung der genetisch-signifikanten Dosis ebenfalls
auf Angaben beruhen, die aus dem Schrifttum entnommen wurden.

Im Gegensatz zur Rontgendiagnostik konnte hier jedoch von bekannten
Werten der Oberfléchen; und zum Teil auch Herddosis ausgegangen
werden. Die Dosishdhe konnte in der Aufstellung ebenso beriicksich-

tigt werden, wie der Abstand des bestrahlten Gebietes von dem



Keimdriisen., Somit ist hier die Aussage weit genauer als in der
Rontgendiagnostik. Aus diesen Zusammenstellungen kann zusammen-

fassend geschlossen werdens

1. Die Strahlentherapie verlagert sich zumnehmend auf die Behandlung
bdsartiger Tumoren, Diese macht etwa 81 % der Behandlungen im
Miinchener Raum aus, Strahlentherapeutische MaBnahmen bei bosarti-
gen Erkrankungen wurden aus den Berechnungen liber die Strahlen-
belastung der Bevidlkerung herausgenommen, da sie als reine MalB-
nahmen zur Erhaltung des Lebens des Patienten gelten und im all-
gemeinen,von wenigen Ausnahmen abgesehen, filir eimne Einwirkung

der Strahlen auf die Nachkommen ohne Bedeutung sind.

2., Die Strahlentherapie entziindlicher und degenerativer Erkrankungen
sowie bestimmter gutartiger Tumoren wie zZ.B, die Therapie des
Haemangioms mit ionisierenden Strahlen ist seit den Erhebungen

von Holthusen um 75 - 80 % zuriickgegangen,

3. Der auf Grund der Erhebungen von Schmelz errechnete GSD-VWert
reduziert sich von etwa 2,2 mrem aus dem Jahre 1960 auf weniger
als 0,6 mrem in freier Praxis und KliniAg%%ié Strahlentherapie
diirfte damit, wie auch schon frilher, an der genetisch-=signifi-
kanten Dosis nur einen sehr kleinen Anteil haben. B
Die Abbildungen 1o und 11 sind den Zusammenstellung von H.B&i.
Schmelz entnommen, Sie erldutern den Anteil der einzelmnen
Bestrahlungsarten an der Gesamtexposition und deren Verteilung

auf die einzelnen Korperregionen,

Das Bundesgesundheitsamt sammelt seit Jahren die Ergebnisse der
Strahlenmessung im gesamten Bundesgebiet filir die Gruppe der
Personen, die mit radioaktiven Stoffen umgehen., Die Ergebnisse
werden im Jahresbericht "Umweltradioaktivitidt und Strahlenbe=
lastung®" des Bundesministeriums filir Bildung und Wissenschaft
regelmdfBig veroffentlicht. Die hier vorgelegte Zusammenstellung
stammt aus Heft 7 und gibt die Ergebnisse des Jahres 1971
wieder. Uberwacht wurden nach der Ersten Strahlenschutzverordnung,
d.h. beim Umgang mit radioaktiven Stoffen, zur damaligen Zeit

24 867 Personen, davon etwa lo 216 in der Medizin. AuBerdem wurden
12 477 Personen seinerzeiﬁ noch freiwillig liberwacht, Sie arbeiten
in Rontgenbetrieben., In der Tabelle 6 sind die Zahlenangaben iiber
die Beschdftigten und in der Tabelle 7 die von Biuml erstellten
Berechnungsgrundlagen filir die genetisch-signifikante Dosis

9

mit der diese Bevidlkerungsgruppe zur Strahlenbelastung der Gesamt-
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bevolkerung beitridgt, wiedergegeben. Voraussetzung dafiir, dag

diese Y. rsonengruppe durch ihre Tatigkeit stdrker als die librige
Bevolkerung einer kiinstlich erzeugten Strahlung ausgesetzt werden
kann ist jedoch immer, die Gruppe der strahlenexponierten Personen
so klein wie moglich zu halten und auch die Exposition auf ein
Minimum zu beschrinken., Dafl dieses Prinzip auch tatsdchlich einge-
halten wird, ist aus der Abbildung 12 zu entnehmen, wo der prozen-
tuale Anteil der Beschidftigten und die genetische-signifikante Dosis
dieser Bevolkerungsgruppe der genetisch-signifikanten Dosis der
Gesamtbevdlkerung, d.h. unter Binbeziehung dieser Bevdlkerungsgruppe,
gegenilibergestellt wurde., Es bleibt abzuwarten, ob sich die Exposi-
tionswerte durch die Einfithrung der Uberwachungspflicht bei der
Anwendung von Rontgenstrahlen &dndern, Bisherige Abschitzungen =zeigen,
daf3l die Strahlenexposition in Betrieben, die sich bereits jetzt
freiwillig iliberwachen lassen, niedriger ist als bei der Anwendung
offener und umschlossner radicaktiver Stoffe. Allerdings gaben

die Zusammenstellungen des Instituts fir Strahlenschutz in Neuher-
berg Hinweise, daf3 die Expositiomswerte flir die Gruppe der
Nichtausgebildeten - der sog. Anlernkridfte = wesentlich hidher

sind, als fiir die im Strahlenschutz und in der Anwendung schulisch
ausgebildeten Personen (BrkhzyADrgxim# )e Bisher wurden gerade

die auf Lehrlingsbasis ausgebildeten und arbeitenden Krifte grolten-
teils mit der Personendosimetrie nicht erfafit. Nach den Uberwachun-
gen durch Messungen mit Dosimetern, die vdn den Landesmefistellen
ausgewertet werden, wird die genetisch-signifikante Dosis auf etwa
0,08 = 0,21 mren/Jahr fir diese Gruppe berechnet. Der Wert liegt
somit ~ wahrscheinlich auch fir die somatische Exposition dieser

Gruppe - unter 1 mrem/Jahr.,

Die Strahlenexposition der Bevdlkerung durch industrielle Anwendung
und Industrieprodukte von denen ionisierende Strahlen ausgehen
(1etztere im allgemeinen als Kleinquellen bezeichnet) stammen aus
Quellen verschiedenen Ursprungs. Nach Kenntnis der in Deutschland
und in der Schweiz gegebenen Verhifltmnisse sind unter dieser Gruppe
an erster Stelle‘die Fernsehgeridte zu mnennen. Hierbei kdnnen be-
sonders die mit hohen Spannungen betriebenen Bildrdhren der Farb-
fernsehgerdte zur Exposition beitragen. Hier ist es - auch bei
verhdltnismédBig niedrigen Dosen - im Gegensatz zur Exposition der
beruflich strahlenexponierten Personen ein grofler Anteil der Be=

volkerung, der tdglich vor der BildrShre sitzt und sich Ausschnitte
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des nun schon bis zu zehn Stunden und mehr gebotenen Programmes
ansieht, Diese werden somit einer zusitzlichen Strahlembelastung
ausgesetzt, Nach den Berechnungen und Abschitzungen von F.Kossel
betrdgt die Strahlenexposition in der Bevdlkerung durch das
Fernsehen etwa 0,7 mrem/Jahr. Die Berechnungsgrundlagen hierfiir
sind in der Tabelle 8 wiedergegeben, Die ilibrigen Kleinquellen

wie z.B., Strahlenquellen, die in der industriellen Fertigung
verwendet werden (Strahler zur Werkstoffprifung, FlillstandmeBge-
rite, Dicken- und DichtemeBgerite) und Industrieprodukte,die
ionisierende Strahlen aussenden, wie StOSrstrahler, elektronische
Bauteile oder zu Leuchtzwecken bestimmte Geridte, Leuchtziffer-
blatter, uranhaltige keramische Gegenstéinde und Herzschrittmacher
mit Radionuklidbatterien diirften dagegen wohl einen vernachlédssig-
baren kleinen Anteil an der Strahlembelastung der Bevdlkerung
geben. Ein Uberblick ﬁber die Strahlenbelastung durch diese

Komponenten wurde u.a. von Wehner gegeben.

Als weitere, auch heutzutage noch nicht vermachlédssigbare Expo-
sition ist die der Bevdlkerung durch den "Fall-=0ut" von Atombomben-
versuchen zu betrachten. Die Strahlembelastung von aullen durch die
Ablagerung radioaktiver Stoffe aus dem Fall-0Out durch die Atom-
bombenversuche wurde filir das Jahr 1972 ein Meter iiber dem Boden

zu etwa 8 mrem /Jahr errechnet. Dieser Wert ist sicher als Maxi-
malwert anzusehen. Er gilt fiir den 24stiindigen Aufenthalt im
Freien ohne Berlicksichtigung einer Diffusion oder Einschwemmung
von Radionukliden in tiefere Schichten des Bodens. Abschirmfaktoren
fir den Aufenthalt in Hiusern wurden in dieser Angabe ebenfalls
nicht berilicksichtigt. Die tatsdchliche Strahlenbelastung der
Bevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland durch diese Kompo-

nente diirfte etwa um den Faktor 1o niedriger liegen.

Die Abschidtzung der Strahlenexpositionen durch inkorporierte
radioaktive Stoffe aus dem Fall-0Out beruht auf Ganzkdrpermessungen
des Caesium 137 Gehaltes des Kdrpers und auf Messungen iiber den
Strontium 90 Gehalt im menschlichen Knochen. Die Ganzkodrperbe-
lastung durch inkorporiertes Caesium 137 betrug im Jahre 1972

im Mittel etwa 0,5 mrem/Jahr. Die Strahlenexposition des Knochens,
d.h, die Strahlemnexpositon im kritischen Organ, liegt im Mittel

unter 4o mrem/Jahr.

Wenn keine weiteremn Atombombenversuche in der Atmosphire das
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Spaltproduktinventar wieder erhShen, ist fiir die nidchsten Jahre mit

dhnlichen Werten der Strahlenexpositionen durch Fall=0ut zu rechnen.

Die Strahlenexposition durch die friedliche Nutzung der Kernenergie

ist dagegen aulBerordentlich gering. Die bei der Uberwachung in der
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weichung
von MeBwerten anderer Uberwachungsmnetze durch zusitzliche Kontamina-
tion mit radioaktiven Stoffen. Aufgrund der geringen Abgabe radio-
aktiver Stoffe im Abwasser und Abluft ist die Umgebung kerntechnischer
Anlagen im Normalfall nur die Restaktivitdt aus Kernwaffenversuchen
meBbar. Auch der Anteil durch die Xermkraftwerke imn der Bundes-
republik Deutschland kann damit unter 1 mrem/Jahr angesetzt werden,

Er liegt wahrscheinlich noch GroBenordnungen niedriger.,

Dieser Uberblick ist liickenhaft und bedarf, wie eingangs bereits
betont wurde, in vielen Punkten eimer Vertiefung durch Erweiterung
der MeBmethoden, Erhohung der Zahl relevanter Messungen und Ver=
besserung statistischer Auswerteverfahren. Trotzdem 188t sich
daraus erkennen, in welchen Fdllen in Zukunfit MaBnahmen notwendig
sind, damit die Strahlemnexposition nicht Werte erreicht, mit

denen mehr Schaden verbunden ist, als mit den dadurch erzielten
Nutzen.>In der letzten Abbildung (Abbe 13) sind die Schitzwerte
wiedergegeben, die in den USA zu Sicherheitsiiberlegungen auch

auf dem Gebiet der Kernkraftwerke gefihrt haben. Sie zeigen,dal
auch in Zukunft die Exposition durch die Medizin den gridlBten
Beitrag liefern wird., Auf diesem Anwendungsgebiet ist deshalb
besondere Sorgfalt geboten. Hier sind jedoch leider MaBnahmen,$
die zur Verminderung der Exposition fihren kdnnen, viel schwieriger
durchzufiihren, als z.B. bei den Kermnkraftwerken. Die Zahl derer,
die mit Rontgenstrahlen zu medizinischen Zwecken umgeht, diirfte

in der Bundesrepublik Deutschland zwischen 30,000 und 50,000
Personen liegen. Es wird auch in Zukunft eine groBe Aufgabe sein,

sie alle zu einem fachgerechten Arbeiten zu erziehen.
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MITTLERE GENETISCHE STRAHLENEXPOSITION DES MENSCHEN

IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND 1972

(Stand Mai 1973)

Zusammengestellt von der Abteilung fir Strahlenhygiene des Bundesgesundheitsamtes Berlin

1. Natirliche Strahlenexposition

1.1 durch kosmische Strahlung in Meereshohe
1.2 durch terristische Strahlung von auRen
1.3 durch inkorporierte radioaktive Stoffe

2. Kiinstliche Strahlenexposition

2.1 durch Anwendung von Rontgenstrahlen
und radioaktiven Stoffen in der Medizin
1958 (ca. 20 mrem/a)

1971

2.11 Rontgendiagnostik  ca. 50 mrem/a
(geschatzt aufgrund der
Zunahme der Zah! der
Untersuchungen pro
Kopf der Bevolkerung)

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

2.13 Strahlentherapie ca. 0,5 mrem/a
(Minchen)

2.2 durch beruflich Strahlenbeschaftigte

2.3 durch Kleinquellen
(radioaktive Leuchtfarben, Fernsehen)

2.4 durch ,,Fallout’”’ von Atombombenversuchen (1970)
2.41  von aullen, 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
. 60 mrem/a
.20 mrem/a

.50 mrem/a

1 mrem/a
2 mrem/a

8 mrem/a

1 mrem/a

ca. 110 mrem/a

ca. 60 mrem/a
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GSD (mrd)

Land:

Zahl der Rs=Unters.
pro 1000 Einwohner

Land:

unter 50

Agypfen 1958; Thailand 1970;

201 - 400

Argentinien 1955;Schweden 1956;
Dénemark 1957; England 1957;
Norwegen 1958; Japan 1959;
Neuseeland 1963 und 1969;
Finnland 1963; Puerto Rico 1967;

401 - 600

BRD 1957; Italien 1957;
Holland 1959; USA 1964;
UDSSR 1964; CSR 1965;
Puerto Rico 1966;

601 - 800

Schweden 1957; Frankreich 1957;

USA-N.Y. 1962; USA 1969;
Japan 1968;

801 -1000

USA-New Orleans 1962;
Holland 1967; Japan 1969;

tber 1000

Jugoslawien 1961;

unter 20 Holland 1959;
Jugoslawien 1961
BRD 1957; Norwegen 1958
21 - 40 Neuseeland 1963 und 1967;
Holland 1967; Japan 1967;
41 - 60 England 1957; UDSSR 1963;
(50) Finnland 1963;
Frankreich 1957;
61 - 80 USA =N.Y.City 1962;
CSR = Bshmen 1961
Italien 1957; Japan 1959
81 =100 USA-New Orleans 1963;
Puerto Rico 1968;
101 =120 Ddnemark 1957; USA 1964;
121 -140 Argentinien 1955;
Schweden ]956;
141 -180  ===--
185 Agypten 1958;

GENETISCH SIGNIFIKANTE DOSIS

(pro Person u.Jahr= 1Unters. pro Einw.

BGA

Tab. 2

)£73.3.

BGA |HAUFIGKEIT DER RONTGENUNTERSUCHUNGEN |73,

Tab. 3

- 60¢ -



Magen-Darm

0,5
0.3
23,0
76,2

Urographie Becken

51,2 0,1
05 05
0,9 1.1
0,5 15,3
- 42,7
8,0 3.7

38,9 36,6

Urologen
Kinderdrzte
Praktische Arzte
Chirurgen
Orthopaden
Internisten
Radiologen

Prozentualer Anteil der Fachgruppen an den

BGA] einzelnen Untersuchungen in der freien Praxis | 73.4

in Miinchen

Tab., 4

Lungenfachdrzte
Chirurgen
Kinderdrzte
Orthopéden
Praktische Arzte
Radiologen
Internisten
Urologen

0,01 %
7,44 %
7,87 %
12,78 %
17,38 %
28,89 %
37,42 %
99,36 %

. Anzahl der genetisch bedeutsamen
BGA | Untersuchungen bei den einzelnen | 73.4
Fachgruppen

Tab. 5
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LAND gesamt % davon in der %

der Summe Medizin der Gesamtzahl
Baden-Wurttemberg 5195 20,9 1554 29,9
Bayern 4480 18,0 1485 33,1
Berlin 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-Westfalen 4717 19,0 2455 52,1
Rheinland-Pfalz 856 3,4 485 56,7
Saarland 328 1,3 196 59,8
Schleswig-Holstein 666 2,7 276 41,4
Summe 24867 10216 41,1
Stand 1.1.1970 22606 9516 42,1
Zunahme in % 10,0 7,4

ZAHL DER IM RAHMEN DER 1.StrlSchY MIT PERSONENDOSIMETERN
UBERWACHTEN PERSONEN

(Nach einer Erhebung des Bundesministeriums fur Bildung und Wissenschaft)

ZAHL DER IM RAHMEN DER 1.Strl.SchV MIT PERSONEND OSIMETERN UBERWACHTEN

PERSONEN

(Nach einer Erhebung des Bundesministerium fur Bildung und Wissenschaft, Stand 1.1.1971)

Tab. 6



Pflicht-Uberwachte

Freiwillig-Uberwachte

Gesamtzah! der Film-

plaketten 112.662 58.873
Monats-Medianwert [mrem] 36 0,1 09 +0,1
Jahres-Medianwert [ mrem] 140 +5 37 +2
d [mrem/Monat] 31 t 4 13 + 4
dnax [ Mrem/Monat] 77,8 56,6
= N}, - Wy [Tausend] 23,878 12,477
k
X N - W [Tausend] 8737,8 8737,8
k
= Nj - W,
k 2,73 - 103 1,43 - 107
Lz Nk - W
K k
GSD [ mremy/Jahr] 0,085+ 0,011 0,019 + 0,002
GSD D5, [mrem/Jahr] 0,21 0,081
BGA Strahlenbelastung der Beschéftigten in der BRD 73.3
Tab. 7
max. tatsachlich
zugelassen hochstens ca.
Ortsdosisleistung in 5 cm
Abstand 0,5 mR/h 0,1 mR/h
Ortsdosisleistung im Betrach-
tungsabstand von 2,50 m 12 uR/h  2,4uR/h
Ortsdosis pro Tag bei 2,3 Stun-
den Fernsehzeit 276 uR/d 5,5uR/d
Ortsdosis pro Jahr (365 Tage) 10,07 mR/a 2,0 mR/a
Gonadendosis, mannlich (82 %) 8,26 mR/a 1,6 mR/a
Gonadendosis, weiblich (10 %) 1,01 mR/a 0,2 mR/a
Genetisch-signifikante Dosis 3,64 mR/a 0,7 mR/a
Strahlenbelastung der Bevolkerung durch
BGA das Fernsehen in der 73.3
Bundesrepublik Deutschland

Tab. 8
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Beschriftung der Abbildungen

Abb., 1 Biologische Strahlenwirkungen und Strahlen- *
exposition des Menschen

Abb. 2 Strahlenbelastung des Menschen und maximal *
zugelassene und tatsdchliche Werte in rem

Abb. 3 Jahreshdufigkeit von Rontgenuntersuchungen auBer *
Rontgenreihenuntersuchungen aus UNSCEAR Bericht 1972

Abb. 4 Anzahl der Arzte (Praktiker und Internisten nicht
maflstabgerecht) und Anteil der Réntgenzulassungen
im Raum Bayern

Abb. 5 Anzahl der Arzte und Anteil der Rdntgenzulassungen
im Raume Niederbayern

Abb. 6 Anteil der Fachgruppen an der radiologischen Tatig-
keit im Raume Miinchen

Abb, 7 Anteil der Fachgruppen an der radiologischen Tatig-
keit im Raume Niederbayern

Abb, 8 Verteilung der Untersuchungen auf die verschiede- *
nen Korperregionen

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

Abb. 10 Relative Haufigkeit der einzelnen Erkrankungen
in der Klinik (Strahlentherapie gutartiger Er-

krankungen)

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

Abb. 12 Zahl der Aufnahmen pro Kopf der Bevolkerung, *

Prozentanteil der mit ionisierenden Strahlen
Beschaftigten an der Bevdlkerung, GSD der Be-
volkerung und der mit ionisierenden Strahlen
Beschaftigten

Abb. 13 Zusammenfassung der geschiatzten Ganzkdrperdosis *
in Man-rem in den USA

Bei den mit * bezeichneten Abbildungen ist die Unterschrift in der
Abbildung enthalten und braucht nicht mehr zusidtzlich aufgefiihrt zu
werden,
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Rontgenuntersuchungen pro Tausend
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800 |— @9
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o4 o8 @15
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P
400 |- ®10 | -
B g —S el —g‘. 14

~ 11 @ 13

200[F 2
| | | | ] 1 | |
1954 1956 1958 1960 1962 1964 1966 1968 1970
JAHRE

1.  Tschechoslowakei 10. Norwegen

2. Diénemark 11. Schweden

3. BRD (Bayern) 12. Schweiz

4. BRD (Hamburg) 13. GroRbritannien

5. Finnland 14. GroRbritannien (Sheffield)

6. Frankreich 15. USA (National)

7. ltalien (Rom) 16. USA (National)

8. Niederlande (Leiden) 17. Jugoslawien

9. Niederlande 18. UDSSR

Abb. 3

Grofbritannien

e ————

Schweden

1980

Jahreshéufigkeit von Rontgenuntersuchungen

auRer Rontgenreihenuntersuchungen
aus UNSCEAR Bericht 1972
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Abb. 4



g W RAKTIKER _ 424

®3 GYNAKOLOGEN 25

-~-AUGENARZTE 17

16 KINDERARZTE

b 13 HNO - ARZTE
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RN\)|9 RONTGENOLOGEN

N9 UROLOGEN

3 9 DERMATOLOGEN
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-2 ANASTHESISTEN

ARZTE FUR MUND UND KIEFER

Anzahl der Arzte - Anteil der Réntgen=

zulassungen (Niederbayern).

Abb, 5



ANTEIL DER FACHGRUPREN AN DER
RADIOLOGISCHEN TATIGKEIT
(124 288 Untersuchungen = 100 %)

Internisten
13.66

Radiologen |
56.04

Orfhop’dden
Lungenfa cl7‘de
, 7.92
\ \Chirugen
7.33
\ | 2.01 Urologen

1.42 HNO- Arzte

e 1.00 Praktiker

0.14 Nervendrzte

Abb. 6



Prozentualer Anteil der Fachgruppen an der radio=

Radiologen
28,06

Chirurgen

ST 18,63
Internisten — J
3126 “Orthopaden 7,28

Praktiker 5,73

Lungenarzte 4,63

Urologen 2,99
Kinde(‘érzte 0,98
HNO-Arzte 0,29
. Nervenarzte 0,08
- Gynakologen 0,07

Abb, 7



Schadel u,Hals

16.49

19.75

Extremitdten

Abdomen Thorax

26.04

Wich‘rig v

Werte in %
Untersuchungen

Sonst .

BCA

VERTEILUNG DER UNTERSUCHUNGEN
AUF DIE VERSCHIEDENEN KORPERREGIONEN

Abb, 8




J-131-HSA MAA 1,1% (884)
J-131-HIP 0,i:% (6636)
Au-198 - KOL 1.7 % (3396)
Co-57,58 0.1°% (1284)
In-113m <0,1 % ( 168)
Sr-87m 0,3%( 340)
Sr- 85 0.7%( 84)

J-131 -Jodid [ Te 99

Se-75 (292)

128 % Fe-59 0,3%( 76 )
' M Xe-133 <001% (176 )
LCr-51 <0,1 % (112)
o131 - Jedid Hg-197/203 0,1 % (512)
Diagnostik (12 980)
469 %
Abb. 9

werie ngch I1CRP 7

Anteil der einzelnen Radionuklide an der genetisch - 79 4

BGA signifikanten Dosis, 1970, Berlin ( West) G.Hinz, Vel




0,72 % Steinleiden Ureter Colitis Ulcerosa 0,72 %
\ Lymphadenitis Inguin. 0,72 %

1,45 % Nierentransplantat \ T Analckzem 072 %
I.P.P. 0,72 %
Warze/Fuld 0,72 %

7,29 % Handpsoriasis

Alle Hamangiome 9,41 %

1,45 % Hidradenitis

0,72 %  Epithelzyste Hand

0,72 %  Nackenfurunkel

BWS 145 %

2,18 % Hyperth., Strumit.
0,72 % Herpes Zoster

LWS/Sacrum 3,64 %

51 % Parotitis

5,08 % Keloide

Periarthr. Hum. Scap. 17,51 %

16,78 % Gonarthrose Epicondylitis 1,45 %

Handgelenk 2,9 %

Coxarthrose 11,67 %

Relative Haufigkeit der einzelnen Erkrankungen in der Klinik
(Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen) Abb. 10



PROZENTUALE VERTEILUNG DER BESTRAHLUNGEN AUF DIE KORPERREGIONEN
(Strahlentherapie gutartuger Elkrankungen)

v Kopf _ A o
~ Hals ~ 142 %

“Schulter = 17,51 %

HWS = 5.83 %
Brust =436 % -

Axilla =217 %

BWS = 1,45 %
- Arm = 2,17 %-

o - _Hand =947 %
Abdomen = 5,05 %

> LWS/Sacrum = 364 %

\ B f Hifte = 11,67 %
H

Analreglon = 0 72 %

( | " Oberschenkel = 2,18 %
|

| Knie = 16,78 %

Unterschenkel = 1,45 % . Abb, 11

Fuk = 0,72 %
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Man-rem (Million)

aa Summe
/// Natilrlich
10 —
Fallout durch Atombomben
1—
//_\—/ Kleiquellen
0.1
andere Umgebungseinfliisse
(Kerntechnische Anlagen)
0.01 | L ! 1
1960 1970 1980 1990 2000

Jahr

BGA | Zusammenfassung der geschidtzten Ganzkdrperdosis im Man-rem
in den USA

73.3

Abb, 13




