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Strahlenschutzgrundsatze

Zweck der Diagnostischen Referenzwerte
(DRW)

Erhebung der Basisdaten

Auswertung der Daten

Festlegung der DRW fur die Kinderradiologie
Kontrolle der Einhaltung der DRW



Strahlenschutzgrundsatze Sk

Die drei Strahlenschutzgrundsatze lauten:

Die Internationale Strahlenschutzkommission (ICRP)
empfiehlt, diese drel Grundsatze bei allen Anwendungen
lonisierender Strahlung zu bertcksichtigen.

Dieses Schutzsystem ist grundsatzlich sowohl auf
medizinische als auch auf nichtmedizinische Anwendungen
anwendbar.
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Prinzip der Rechtfertigung

Das Prinzip der Rechtfertigung besagt, dass nur
solche mit einer Exposition verbundene
Anwendungen erlaubt werden durfen, deren
Nutzen fur die exponierten Personen oder die
Gesellschaft grofder als der durch die Anwendung
moglicherweise verursachte Schaden ist.
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Prinzip der Optimierung

Das Optimierungsgebot soll fir einen moglichst
grof3en Nutzen von gerechtfertigten Anwendungen
sorgen.

Im Rahmen des Optimierungsprozesses sind
Insbesondere auch wirtschaftliche und
gesellschaftliche Faktoren zu berlcksichtigen
(ALARA-Prinzip).



Prinzip der Slrrr
Dosisbegrenzung

Die Begrenzung der Dosis soll letztlich
sicherstellen, dass niemand unakzeptabel hohen
EXxpositionen ausgesetzt ist.
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Referenzwerte
Ausgangslage

Fur die Patientendosis gibt es (sinnvollerweise)

Deshalb kommt bei medizinischen Expositionen der
und der besonders grol3e Bedeutung zu.

Medizinische Expositionen sind nur gerechtfertigt, wenn sie einen
hinreichenden Nutzen erbringen. Dieser ist flr jede einzelne Exposition
Zu prufen.

Durch Optimierung soll die Patientendosis so niedrig gehalten werden,
wie dies unter Beachtung der diagnostischen Ziele verninftigerweise
maoglich ist.
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Einfihrung des Konzeptes

Auch wenn Grenzwerte fur die Patientendosis nicht sinnvoll sind, wird
fur die medizinische Diagnostik dennoch eine gewisse Begrenzung
der Dosen flr moglich und notwendig gehalten.

Deshalb wurde von der Internationalen Strahlenschutzkommission
(ICRP) das Konzept der

vorgeschlagen.

Dieses Konzept wurde von der EU Gbernommen und in der
Richtlinie 97/43 (Patientenschutz-Richtlinie) festgeschrieben.

In Osterreich wurde es mit der Medizinischen
Strahlenschutzverordnung rechtsverbindlich eingeflhrt.
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Zweck

Vereinfacht gesagt sind DRW auf Patienten mit Standardmalf3en bzw.
bestimmten Alters bezogene Dosiswerte, die im Mittel nicht
bestandig Uberschritten werden durfen

Im Wesentlichen dienen sie hier als einfacher Test zum Erkennen von
Situationen, wo Patienten ungewdhnlich hohe Dosen erhalten und wo deshalb
dringend AbhilfemalRnahmen erforderlich sind.

Hier sind DRW als an erwachsene Patienten mit Standardmalien
festgelegt.

In beiden Fallen liefern sie aul3erdem dem Betreiber eine gewisse Orientierung
Uber geeignete Dosis- bzw. Aktivitdtswerte und bieten der Behoérde die
Maoglichkeit einer objektiven Beurteilung der in einem radiologischen Betrieb
auftretenden Dosen bzw. verabreichten Aktivitaten.
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Rechtliche Vorgaben der EU

(RL 97/43/Euratom)

Die Mitgliedstaaten fordern die Erstellung und
Anwendung diagnostischer Referenzwerte  flr
strahlendiagnostische Untersuchungen ... und die
Verfugbarkeit einer entsprechenden Anleitung unter
Berucksichtigung europaischer diagnostischer
Referenzwerte, sofern vorhanden.

(Optimierung — Artikel 4 Abs. 2)
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Referenzwerte

Erstellung der Werte — Grundsatze

Die Patientenschutz-Richtlinie verpflichtet die Mitgliedstaaten, die
Erstellung und Anwendung Diagnostischer Referenzwerte zu férdern.

Sie werden also nicht von der EU vorgegeben, sondern sind auf
nationaler Ebene festzulegen.

Bertcksichtigt werden dadurch:
— die unterschiedliche radiologische Praxis
— die unterschiedliche Verfugbarkeit radiologischer Ausrlstung

Bei der Erstellung sind jedoch vorhandene europdische Werte zu
bertcksichtigen, was dem nationalen Spielraum einen gewissen
Rahmen gibt.
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Erhebung von Daten
BMG gab Studien zur Erhebung folgender Daten in Auftrag*:

» Eingangsdosis, DFP; CTDI, DLP

Drei Studien:

»Rontgendiagnostik (Erwachsene)
»Rontgendiagnostik (Kinder)

»CT (zur Aktualisierung der DRW fir Erwachsene)

Diese Studien waren Basis fur die Festlegung der DRW.

* Auftragnehmer: Medizinische Universitat Wien,
Institut fir Biomedizinische Technik und Physik
(Leiter der Studien: Prof. P. Homolka bzw. Prof. R. Nowotny)
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Festlegung fur Hirnschadel-CT
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Referenzwerte
Festlegung der Werte flr Erwachsene

Wie international Ublich, wurde jewelils die

fur die einzelnen Untersuchungen
festgelegt.

3. Quatrtile:
75 % der erhobenen Dosiswerte liegen unter diesem Wert.

Begrindung:

Wenn 75 % der Rontgeninstitute in der Lage sind, unterhalb dieser
Dosis zufriedenstellend zu arbeiten, dann sollte dies auch den
restlichen 25 % madglich sein.
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Studie fur Kinderuntersuchungen

o Ziel war die Erhebung von Daten zur Festlegung von
DRWs fur funf verschiedene Alter (0, 12, 60, 120 und 180
Monate)

» 14 Spitédler haben brauchbare Daten geliefert

— 41 RoOntgengerate, 7 DL-Einrichtungen, 10 CTs

— 1890 Projektionsaufnahmen, 203 DL- und 123 CT-
Untersuchungen

e davon war nur ein Teil von Kindern mit einem Alter, fr
das DRWs festgelegt werden sollten (0, 12, 60, 120 und 180
Monate)

e insgesamt zu wenige Daten, um flr die verschiedenen
Untersuchungen fir alle funf Alter Haufigkeitsdiagramme

erstellen und daraus die DRWSs direkt ermitteln zu
kOnnen
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Referenzwerte

Studie fur Kinderuntersuchungen

Um moglichst alle Daten verwerten zu konnen, wurde folgende
Vorgangsweise gewahlt:

saus Grof3e und Gewicht der Kinder wurden Kdrperdicken der
untersuchten Regionen ermittelt (Schadel-, Abdomen-, Thoraxdicke)

«die Standarddicken fir die fiinf Standardalter wurden durch
Regression aus den Kdrperdicken-Werten ermittelt

«die Abhangigkeit der Dosis von der Korperdicke wurde durch
Regression fir jedes Rontgengerat und die einzelnen Untersuchungen
ermittelt

saus dieser Dosis-Korperdicken-Kurve wurden die Dosiswerte fur die
Korperdicken ermittelt, die den flinf Standardaltern entsprechen

edas wurde fir jede Untersuchung und jedes Rontgengerat gemacht

saus der Verteilung der so fur die einzelnen Rontgengerate und
Untersuchungen erhaltenen Dosiswerte flr die funf Standardalter
wurden die Quartilen ermittelt
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Korperdicke fur Abdomen ap
Abdomendicke ap = -7,08(w/h) + 34,02(w/h)%:> + 0,47

Gewicht w in [kg] und Grof3e h in [cm]
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Abbildunp 3.5 Darstellune der Abdomenmfnabmen ap mit Iabischer Anpassungslinie Die roten
Flreize peprizentiersn die Standarddicken ans dem MNEFE — Bepor 315 [1]
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Funktion: Dosis — Korperdicke

Abhangigkeit der Eingangsdosis von der Kdrperdicke flr Thorax ap
(Werte fur ein bestimmtes Rontgengerat)

1000 Exponentieller Ansatz wurde gewahlt:
y = byePd

b, und b wurden fur jede Untersuchung an
jedem RoOntgengerat durch Regression
ermittelt.

Aus diesen Kurven wurden dann die
Dosiswerte an den Kdrperdicken ermittelt,
die den funf Standardaltern entsprechen.
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Quartilen nach Alter

Aus den an den einzelnen Rontgengeraten ermittelten Dosiswerten
wurden fur alle Untersuchungen und Standardalter die Quartilen
berechnet (Beispiele: Thorax ap/pa und Schadel ap/pa)
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Abbildung 4.3 Darstelhung der Perzentilberechnnng als Stingel-Blar-Dizpramme der Emfalldosis

Abbildung 4.1 Darstelhng dar Parzentilberechmme als Stangei-Blat-Dizgramme der Emfalldosis

(LAK) mach der Methods von Tukey fir Aufnzhmen des Thorax ap/pa {TAF) mach der Methode von Tukey fir Anfnahmen des Schidels ap,/'pa
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Studie fur Kinderuntersuchungen

Mit der beschriebenen Vorgangsweise konnten fur Aufnahmen und die
MCU:

*Daten von Kindern einbezogen werden, deren Alter zwischen den flnf
Standardaltern lagen

*Daten von Kindern einbezogen werden, deren Grof3e und Gewicht von
Standardwerten fir ein bestimmtes Alter stark abgewichen sind

Somit konnten trotz der relativ wenigen Daten verninftige DRWs fur die
verschiedenen Untersuchungen und Alter festgelegt werden.

Fir CT-Untersuchungen standen zu wenige Daten zur Verfligung, um
eine Auswertung nach obigem Schema vorzunehmen. Bei der
Festlegung der DRWs wurden daher auch DRWSs aus anderen Landern
berlcksichtigt.

Die konkrete Festlegung erfolgte unter Einbeziehung d es
Studienleiters, von Kinderradiologen, der ORG und der BUR A.
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DRW fur die Kinderradiologie

Tabelle 7: Diagnostische Referenzwerte fiir Réntgenaufnahmen bei Kindern

Aufnahme Alter [Monate] | Dosis-Fliichen-Produkt [¢Gy-cm?] | Eingangsdaosis [mGy]
0 6 0.20
12 9 0.30
Abdomen ap 60 20 0.40
120 50 0.75
180 70 1.00
0 15 0.35
12 25 0.60
Schédel ap/pa 60 35 0,75
120 45 0.90
180 50 1,00
0 10 0.30
12 20 0.40
Schidel lat 60 25 0,50
120 30 0.35
180 35 0.60
0 1.7 0.05
12 23 0.06
Thorax pa 60 2.6 0.07
120 3.7 0.09
180 73 0.11
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MND\A/ fiir Ain WinAdAarradinlAania
Tabelle 8: Diagnostische Referenzwerte fiir die Miktions-Cysto-Urografie (MCU) bei Kindern

Alter [Monate] | Dosis-Flichen-Produkt [cGy-cm?]
0 30
12 70
60 120
120 200

Tabelle 9: Diagnostische Referenzwerte fiir CT-Untersuchungen bei Kindern

CT-Untersuchung | Alter [Monate] | Dosis-Lingen-Produkt [mGy-cm]
Q 300
12 400
Schidel 60 600
120 730
180 900
Q 80
12 100
Thorax 60 130
120 180
180 200
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Einzelergebnisse der Studie |

Verhiltnis maximale zu minimale mittlere Dosis

Mittelwert alle
Unter-
Alter 0 12 60 120 180 | Mittelwert suchungen
Thorax
. ap/pa 4.7 4.8 3.8 3.9 5.1 4.5
E‘“f“_lgs‘ Schidelap | 48 7.6 86 90 95 7.9
" |Schidellat | 86 94 97 101 107 9.7
Abdomen 3.0 124 106 9.7 10.2 3.1
Thorax
| ap/pa 243 73 54 3.8 4.8 9.1
Dosis= I Schadelap | 49 46 94 103 7.3
flachen | ¢ | sdel lat 71 76 91 102 11.1 9.0
produkt
Abdomen 8.4 7.7 4.1 6.7 8.0
MCU 143 178 282 142 186

Der sehr unterschiedliche Dosisbedarf in den verschiedenen Instituten ist
schon an den Dosis-Mittelwerten deutlich sichtbar.
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Verhiltnis maximale zu muuimale verwendete Patientendosis

Mittelwert alle
Unter-
Alter 0 12 60 120 180 | Mittelwert suchungen
Thorax
. ap/pa 19 31 19 25 29 25
E'lzgﬂ‘?gs‘ Schidel ap 25 91 63 75 71 65
| Schadel lat 65 68 36 98 98 73
Abdomen 42 42 25 17 27 31 48

Die individuellen Dosiswerte haben naturgemald eine
noch viel gré3ere Variationsbreite als die Mittelwerte.
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Einzeleraebnisse der Studie Il
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Auch anhand dieser Haufigkeitsverteilung ist das
Optimierungspotenzial klar ersichtlich
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Erlauternde Bemerkungen

In Anlage 1 der Medizinischen Strahlenschutzverordnung finden sich —
neben Vorgaben flur die Kontrolle der Einhaltung der Diagnostischen
Referenzwerte — folgende erlauternde Bemerkungen:

*Diagnostische Referenzwerte sind keine Grenzwerte fur die
Patientendosis und gelten nicht flr einzelne individuelle
Untersuchungen.

*Diagnostische Referenzwerte flir Rontgenuntersuchungen sind obere
Dosis-Richtwerte, die im Mittel nicht bestandig tberschritten werden
dirfen.
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Kontrolle der Einhaltung

*Anlage 1 enthalt grundséatzliche Regeln flr die Kontrolle der Einhaltung
— Mittelwerte der Dosis von mindestens zehn, unselektierten Personen
— Ausnahmen fir selten durchgefihrte Untersuchungen maglich
— Mammografie: Phantommessungen

spraktische Anleitungen flur die Kontrolle der Einhaltung
— unselektierte Auswahl der Patienten (prospektiv, retrospektiv)

— Ermittlung der Dosiswerte (DFP, Eingangsdosis; mittlere
Parenchymdosis; DLP) aus Gerate- und Aufnahmeparametern

— Mammografie: Durchfiihrung von Phantommessungen
— Ermittlung der betriebseigenen Vergleichswerte
— viele ausfuhrliche Beispiele
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Verpflichtung zur Anwendung
Gemal § 14 der

gilt:

— strahlendiagnostischen Expositionen sind

gemal’ Anlage 1 zu
Grunde zu legen

— bei bestandiger Uberschreitung der Diagnostischen
Referenzwerte flr Rontgenuntersuchungen sind
Abhilfemallnahmen zu treffen

— wesentliche Abweichungen von den Diagnostischen
Referenzwerten flr die Nuklearmedizin sind nur in
begrindeten Fallen zulassig
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Danke fur lhre Aufmerksamkeit!



