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Installierte OPT- / FR-Gerate

550

Funktionsweise einer Rontgenrdhre

Kathode oder negativer Pol W Wolframteller im Kupferblock (Cu)

K

A Anode oder positiver Pol BM Bleiglasmantel der Rohre

H  Heizspirale AF  Strahlenaustrittsfenster

Z  Sammelzylinder PR inhomogener Primarstrahl (s. Abb. 20)
(1) und R @

PASLER FA: Zahnarztliche Radiologie 5. Aufl. Thieme, Stuttgart p 38 (2003)

Funktionsweise einer
Roéntgenréhre

Kathode (-):

— Schwermetallwendel

— geringe Spannung

— Rohrenstrom (mA) variabel
— Freisetzung von Elektronen

— Beeinflussung der Quantitat der Rontgenstrahlung

Anode (+):

— Stehanode/Drehanode

— Kupfer, Wolfram, Molybdén

— geringer Strom

— Rohrenspannung (kV) variabel zwischen Kathode
und Anode

Beeinflussung der Qualitét der Rontgenstrahlung




Funktionsweise einer Réntgenréhre

Erhdhung der Heizstromstérke (mA) (Kathode):
— Vermehrung der Photonen
— beeinflusst den Schwarzungsgrad

Erhdhung der Spannung (kV):
— energiereichere durchdringungsreiche Strahlung

— Auswabhl der kV-Ho6he ist abh&ngig von
Objektdichte

— entscheidet Uber den erzielten Bildkontrast

Rontgenstrahlen = Strahlenspektrum

Weichere und hértere Strahlung

— weiche Strahlung wird starker absorbiert

— Filter reduzieren weiche Anteile, die nicht oder
nur wenig zum Bild beitragen

Strahlenschutz bedeutet, Einstellungen so zu

, dass unnotige Strahlung vermieden
nerseits, um Bildqualitat zu erhdhen und
andererseits um effektive Dosis zu minimieren.

Parameter zur Einstellung eines
OPTs

— Zwischen 60 und 85 kV

— 10 bis 23 mA

— Expositionszeit 8,6 bis 13,8 sec
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— Teilaufnahmen:
- anteriore Region
- seitliche Regionen
- KG
- nur OK vs nur UK
- Mittelgesicht
- etc.
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Carestream
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CS 8100 CS 9000

Carestream

CS 9300

Abbildung 3: Funktionskomponenten der

Kopf- und Kinnstutze

Carestream

Abbildung 4 Positionierungseinheit des Geriits

1 Positionierungseinheit

2 Einstellknopf der vorderen
Kopfstitze

3 Vordere Kopfstiitze

4 Horizontale
Positionierungsanzeigen

5 Aufbissblockhalterung

6 Kinnstiitze

7 Haltegriffe

8 Vertikale
Positionierungsanzeigen

1 Tasten zur Hohenverstellung:
+ Stelit dio Garbtohohe auf dio KarpergroBe des Patienten ein.

Wenn das Gerst nicht verwendet wird. bringen Sie den Dreharm i eine Position parallel

2um Gerilekop, darmst mehr Platz um das Gerst herum blebi.

Driicken Sie dazu beide Tasten und halten Sie sie gedricit, bis die
LED-Bereitschaftsanzeige verlischt. Wenn Sie die beiden Tasten loslassen, binkt die
LED-Bereitschaftsanzeige, anschlielend tihrt der Dreharm in die Paralielposiion

w

Neigung des Patientenkopés nach oben oder nach unten.

LED-Bareitschaftsanzeige: Grin bedeutet. dass das Gerat aufnahmebersit ist.
Einstellknopf der vorderen Kopfstiltze: Positioniert durch Drehen des Knoples die
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Carestream

Abbildung 6 Panorama-Aufnahmeschnittstelle
11 AR
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1 Schaltfliche JInfo™:
+ Versionen anzeigen ... Gibt die Software- und Firmwareversionen an
. o i g auf die werksaitigen

Parametereinstellungen.

Benatzers 10t jeden
Patiententyp (kV, mA und Sekunden).

2 t igen Sekunden d Bidan
3 Anzeige der gewshlten Parameter: Zesgt die skiuel eingestelilen Autnshmeparameter an

4 genenerter Himveis- oder
Warnmeldungen.

5 Anzeige der Kuhlzeit (mm:ss), iat, damit der
Generator fir eine neve Autnahme den Wert 0 erreicht

6 Ricksetztaste: Setzt das Gerit aul dhe Stariposi rck, damit ein Patient
‘werden kann.

7 Paralielpositionstaste: Schaftt mehr Platz um das Geedt herum, indem der Dreham bei
Nichigebrauch in ene Postion parallel zum Kopf gefahren wird

8 : Aktiviert oder deaktiviert

9 LED-Bereitschaftsanzeige
+ Grun 26igt dio Aufnahmabereitschat des Geratos an.
« Schwarz zeigt an, dass das Gerat richt aufnahmebersitist

10 Schaltflache Beenden®: Schiie! die Aunahmeschnittstele.

1 von an

12 Schaltflache Auswahl": Zur Auswahi verschiedener Autnahmeeinstellungen
« Kiicksn Sie auf Programm, um Optionen 2u den Untersuchungsarten auszuwahien.
« Kiicken Sie auf Patient, um Patiententypenparameter auszuwahien.
+ Kiicken Sie aut Parameter, um Optionen fur die Belichtungsparameter auszuwahlen.

DentsplySirona

Orthophos SL Orthophos XG
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Planmeca
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OrangeDental
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PaX-i HD

Begrifflichkeit

Tomographie
(altgriechisch "tome™ Schnitt und “graphein’
schreiben)

Schnittbildverfahren oder
Schichtaufnahmeverfahren




Begrifflichkeit

Panorama dem Objekt angepasst gekrimmte Schicht
Abbildungsumfang: vollstandige Darstellung des Ober-
und Unterkiefers, Darstellung des Recessus alveolaris
und evtl. des Orbitabodens, Darstellung des Proc.
styloideus und Proc. mastoideus

Schichtbildung Schlitzblende (Dicke der Schicht hangt
von der Schlitzblende ab); Rotation des Systemsist

OrthoradialitatssAnpassung an Kriimmung des
Zahnbogens und Projektion so weit wie moglich
senkrecht zur Schicht, deshalb gréssere Entfernung des
Rotationszentrums im Seitenzahnbereich; daher
Verwendung von drei bzw. mehreren Rotationszentren

Begrifflichkeit

Tomographie

— Schichtaufnahme mit Schichtdicke bis zu 4 mm

— Verwendung einer Schlitzblende

— Koordinierte Bewegung von Réhre und
Bildempfanger > scharfe Abbildung einer
bestimmten Schicht des Objektes

— Rontgenstrahl durchdringt das Objekt orthoradial

— Uberlagerungen anatomischer Strukturen istz;
(Summationsaufnahme)

Begrifflichkeit

— PSchA = Zonographie (Dickschichtaufnahme )it
mit wechselnden Schichtdicken von 9-20 mm

— zahntragende Alveolarfortsatze des Ober- und
ik Unterkiefers, Bereiche der Kieferhdhlen
sowie it horizontaler und aufsteigender Ast
des Unterkiefers werden abgebildet

— definierte scharfe Schicht

— Verwischung entsteht durch Bewegung (Bsp.
lang belichtete Nachtaufnahmen «bewegte
Autolichter»)

550
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Bildentstehung

— Rontgenrohre bewegt
sich nach links

— Film bewegt sich nach
rechts

— Strukturdetails der
filmnahen Schicht i
werden aufgezeichnet

Bildentstehung

— Zentralstrahl bei PSchA hat
Neigung von 7° zur
Vertikalebene > im
Strahlengang befindliche
Strukturen werden weiter
héher projiziert

— oral liegende Strukturen
liegen hoher als die
vestibular gelegene
Strukturen

01.11.2021

10



Bildentstehung

Schichtdicke kann im
Molarengebiet 16 mm und

im Frontzahngebiet 9 mm j
betragen \/ \ |

ALARA-Prinzip

As Low As Reasonably Achievable

medizinische Strahlenexposition muss hinreichenden
Nutzern erbringen, Schadigung muss so tief wie
maoglich gehalten werden

-> Technisch korrekte Durchfiihrung

hohe Aussagekraft der Bilder
Zweitaufnahmen verhindern

- regelmassige Qualitétskontrolle (Konstanzprifung!)

Geratekunde

] » — _—— Hohenverstellbarer Korpus
- __-Bedienpanel
'

Sensor — 1 __— Rontgenrdhre

Bissstab — = =
Kinnstitze ——
Haltegriffe —M =\

~ Lichtvisiere

01.11.2021
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FR-Geratekunde

§50__ =

https://lwww.sso.ch/fileadmin/upload_sso/2_Zahnaerzte/1_Informationen/
KephaloAnleitung_fuer_IV_deutsch.pdf

FR-Gerateanforderungen

Fernréntgenbilder
muissen in einem Kephalostaten unter standardisierten
Bedingungen aufgenommen werden:

— Focus-Film-Distanz mind. 1,5 m
— Momentaufnahme (One-Shot)

01.11.2021
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FR-Geratekunde

Sensor
Rontgenrohr
Kephalostat

Patientenpositionierung
regelrecht

A

Modul 2

( Dr. Dorothea D 2
UZB — Universitares

2019
-

01.11.2021
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1 Orbitas. 14 Sutura zygomaticotemporalis.
2 Cavum infraorbitalis 15 Arcus zygomaticus, Tuberculum articulare:
3 Cavum nas| 16 Processus coronoideus.
4 Sept 17 Kondylus
5 Concha nasalis inferior 18 duBeres Ohr mit &uberem Gehdrgang
6 Foramen incisivum 19 Halswirbelsule
7 Sinus maxiiao Crista tomporalis mandibulao

umendach und Nasenboden 21 Linea obliqua
9 Velum palatinum 22 Canalis mandibulae
10 Tuber maxillae 23 Foramen mentale
n 24
12 Fossa pierygopalatina 26 Zungenbein
13 Os zygomaticum 27 Verwischung des Gogenkiofers Pasler 2008

Patientenpositionierung

Schichtdicke kann im
Molarengebiet 16 mm und
im Frontzahngebiet 9 mm
betragen

14
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Patientenpositionierung

Panoramaschichtaufnahme —
regelrecht

1. Aufnahmevorbereitung

2. Einstelltechnik

3. Technik der Aufnahmegerate
(Konstanzpriifung)

4. Aufnahmebearbeitung
(Speicherung, Archivierung, Bildbearbeitung)

Panoramaschichtaufnahme —
regelrecht

1. Aufnahmevorbereitung:ist!

— Uberpriifen Identitat des Patienten (korrekter
Patient? Ist korrekter Patient in Software geodffnet?)
Uberpriifen der letzten verfiigbaren
Rontgenaufnahmen
— Frage nach Schwangerschaft bei Patientinnen!

— Patient {iber Ablauf der Untersuchung informierenist
Hinweis auf Bewegung des Rontgenapparates

— Entfernen aller Fremdkdrper im Strahlengang

— Anlegen der Strahlenschutzschiirze

— Vorfiihren des Bissstabesiss

— Erklaren der Positionierungshilfen

15



Grundlagen der
Panoramaschichtaufnahme

~—2
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Frankiurter Horizontalehene:

i Forus acusties

extermus Linte

Mittlere Sagittalehene:

B8  Jurfin Glass & Daker

Orientierungslinien am
Patienten

/ § \\ Eckzahnlinie
/ \ )

01.11.2021
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/ anieioe Kauebeoe https://de.wikipedia.org/wiki/Totalprothese
https:/iwww.zwp-online.i i i ionsdi ik-und-therapi

Patientenpositionierung

— Patient idealerweise
stehend

— Festhalten des
Patienten

— Vorriicken der Fusse, fp—
um Halswirbelséule zu
strecken und leichte
Schréagstellung zu
erreichen

https://www.nrwision.de/mediathek/

16
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Patientenpositionierung

— Exakte Patienten-
positionierung in drei
Ebenen

— Positionierung mittels
Laser-Lichtvisier in
a. Medianebene
b. Horizontalebene
c. Eckzahnlinie

Patientenpositionierung

Patientenpositionierung

o

M
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Patientenpositionierung

Patientenpositionierung

VistaPano S

Kavo OP 2D
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Patientenpositionierung
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Planmeca

Patientenpositionierung

NewTom Giano2D

Bissstab

— OK- und UK-Front
rutschen in eine Ebene:
scharfe Abbildung der -
Frontzédhne ‘

— Patient zahnlos: &

Cave: Positionierung

Uberprifen!
evtl. Platzhalter!

— Patient Bissstab zeigen ‘l
|

01.11.2021
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Haufigster Fehler des OPTs bei
schlechter Bildqualitat?

01.11.2021
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Haufigster Fehler des OPTs bei
schlechter Bildqualitat?

5§50
—
Instruktion fur Zungenposition

Fehlerhafte Zungenposition bei der
PSchA. Wird die Zunge nicht dem
Gaumen (rot), sondern nur den
palatinalen Flachen der oberen
Frontzahneisrangepresst (blau),
entsteht zwischen Zungenriicken und

Gaumendach ein lufthaltiger Raum!

e Rontgenstrahlen
nicht schwachen und bewirkt
Ausloschen der Strukturen des
Oberkiefers

PASLER und VISSER 2003, S. 17

Instruktion fiir Zungenposition

Zungenposition nach dem
Schlucken. Zunge und
Unterkiefer sind angezogen,
also durchigratmosphérischen
Druck getragen. Die Zunge
liegt dabei dem Gaumen an.
Die Saugraume (S) mit

\ negativem Luftdruck sind
NOLTEMEIER 1949, S. 44 o dunkel gekennzeichnetl

01.11.2021
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Instruktion fur Zungenposition

Mund schliessen und energisch Schluckenisk;

-> Zunge liegt ihrer Umgebung tberall fest an

Einstellungsparameter

Spannung Kilo-Volt (KV)

beeinflusst «Hartex»/
Durchdringung der
Rx-Strahlung

je hoher die kV-Anzahl,
desto durchdringungs-
fahiger sind Rx-Strahlen
je hoher die kV-Anzahl,
desto weniger
Kontrastumfang

Einstellungsparameter

Strom Milli-Ampere (mA)

Ladungsmenge = Mass fur
Strahlungsenergie

Ladung = Anodenstrom der
Réhre (mA) x
Belichtungszeit (sec)
korreliert mit «<Schwéarzung»
des Bildes

korreliert mit effektiver
Dosis

01.11.2021
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Regelrechte Positionierung

IANEX D

e

Regelrechte Positionierung

:$50
I

Instruktion wahrend der

Aufnahme

Uberpriifen, ob bequemes und korrektes
Stehen erreicht ist

— Patient an Zungenposition erinnern

Patient bitten ruhig zu stehen

Instruktion zum Weiteratmen!

— Durchflihren der Aufnahme unter Beobachtung
des Patienten

01.11.2021
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Teilaufnahmen OPT

Einblendung bei besonders
jungen Patienten

CRANEX D

=550
I

Checkliste zur korrekten

OPT-Aufnahme

— korrekter Patient/in? (Identitat und Software)

— wann war letzte Aufnahme? kiirzer als ein Jahr:
Rickfrage!

— Schwangerschaft? Indikation?

— Entfernung aller Fremdkorper

— Rontgenschiirze

— Instruktion des Patienten tiber Aufnahme
(Hinweis auf Bewegung)

— Positionierung (Wirbelséule, 3 Ebenen ausgerichtet)

— Instruktion (Schlucken)ist

— Instruktion (Verhalten wahrend der Aufnahme)

— Patient Bild zeigen

01.11.2021
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Bildqualitatsparameter

— optimale Information bezuglich der
Fragestellung korrekte Darstellung der
anatomischen Strukturen

— Abbildung aller Strukturen?
— Bewegungsartefakte?

— Detailgenauigkeit, Kontrast, Rauschen, etc.

Graustufen

01.11.2021
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Bildverarbeitungstechnik —
Helligkeit

Bildverarbeitungstechnik —
Helligkeit

CRANEX D

Bildverarbeitungstechnik —
Helligkeit

01.11.2021
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Bildverarbeitungstechnik —
Helligkeit

Bildverarbeitungstechnik —
Kontrast

Bildverarbeitungstechnik —
Kontrast

01.11.2021

[CRANEX D

27



Bildverarbeitungstechnik —
Kontrast

Bildverarbeitungstechnik —
Helligkeit

CRANEX D

Bildverarbeitungstechnik —
Vergrosserungstools

CRANEX D

01.11.2021
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Patientenpositionierung FR

Aufnahmevorbereitung

(siehe auch OPT)

— Patient stehend

— ldealerweise Spiegel in Blickrichtung
des Patienten (Patient kann sich in die
Augen schauen)
- nattirliche Kopfposition
ansonsten Frankfurter Horizontale

— Massstab in horizontaler und vertikaler
Richtung positionieren

Frankfurter — evt. Bleffilter /Weichgewebsfilter

Horizontale positionieren

— Kopf fixieren (Ohroliven)

— Nasenreiter darf nur beriihren

Instruktion wahrend der
FR-Aufnahme

— Zahne in Kontakt
(Schlussbiss)

— Gesichtsmuskulatur
entspannen

— Geradeaus schauen

Frankfurter
Horizontale

Patientenpositionierung
Fehlermanagement

Modul 3

Dr. Dorothea
UZB - Universi
2019

-

01.11.2021
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Patientenpositionierung

30



Grundlagen der
Panoramaschichtaufnahme

Bipupillarlinie

Mittlere Sagitalehene

E&  Junlin Giass & Daker

Orientierungslinien am
Patienten

— \\‘
\ Eckzahnlinie

| prankiuner
T | Horisomsle

IO Sy

hitps:/ide.wikipedia.org/wiki/Totalprothese

hitp: p-onlin

Grundlagen der
Panoramaschichtaufnahme

8  Junfin Glass & Doker

01.11.2021
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Grundlagen der
Panoramaschichtaufnahme

Grundlagen der
Panoramaschichtaufnahme

B8  JuninGlass & Doker

Grundlagen der
Panoramaschichtaufnahme

&  Junfin Glass & Duker

01.11.2021
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Korrekte Position finden

— Bissstab

— bei zahnlosen Patienten Prothese ohne Metall-
oder Keramikanteile

— Rdntgenschablonen (transparenter Kunststoff)
— modifizierter Bissstab

01.11.2021
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Verkippungen
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Bewegungsartefakte

37



Losungsansatze

— Instruktion des Patienten
— volumindse Haare zusammenbinden

— Rotation dem Patienten vorfihren!
evtl. Leerlaufunktion demonstrieren

— Patientenposition iberpriifen
— evtl. Patient fragen, ob er bequem steht

— evtl. mit Patient reden wahrend Aufnahme

01.11.2021
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Losungsansatze

Entfernen aller Fremdkdrper im Strahlengang!

Losungsansatze

— Schmuck

— Haarschmuck
— Prothesen

— Horgerate

— weiteres

«Kdnnen Sie noch etwas
herausnehmen?»
Ohren inspizieren!

01.11.2021
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Agfa Dentus - Panorama Schichttechnik

40
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Prof. Dr. K. Dul
Universitat Be
29.3.2019

Auditorium Langhans, Inselspi

01.11.2021
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Biologische Wirkung
ionisierender Strahlen

lonisierende Strahlen

Korpuskularstrahlung
— Alphastrahlen

— Betastrahlen

— Kathodenstrahlen

Spezielle Bereiche
elektromagnetischer
Strahlung

Eine elektromagnetische Welle ist nichts anderes als eine
Form des Energietransportes durch den Raum

43



Welche Energie eine elektromagnetische Welle hat ist
abhangig von dem Abstand der Wellenberge (A)
zueinander — vergleichbar mit langen oder kurzen Wellen
eines Meeres

Je kleiner der Abstand der Wellenberge, desto mehr
Wellenberge gibt es pro Zeiteinheit; je grosser der
Abstand der Wellenberge, desto weniger Wellenberge
gibt es pro Zeiteinheit. Dieser Abstand der Wellenberge
bestimmt die Energie der elektromagnetischen Welle.

lonisierende Strahlen sind ein Teil der
elektromagnetischen Wellen.

550

01.11.2021

Elektromagnetische Wellen

lonisierende Strahlen ‘ ‘ Nicht ionisierende Strahlen

44



01.11.2021

lonisierende Strahlen sind Teil der
elektromagnetischen Wellen

Elektromagnetische Wellen &  Strahlel

Sie breiten sich im Raum mit 300°000 km/s aus

Es gibt verschiedene Arten elektromagnetischer Wellen,
die sich durch ihre Energie unterscheiden und die dadurch
verschiedene Eigenschaften bekommen

Ein wichtiger Teil der elektromagnetischen Wellen
erenden Strahlen

Je nach Energie andert sich — wie wir eben gehort haben — die
Eigenschaft der elektromagnetischen Welle. Durch weniger hohe
Energien kénnen wir mit ihnen Radio horen, telefonieren, kochen,
sehen — durch hohe Energien letztendlich auch réntgen.

=SS0

Rontgenstrahlen sind elektromagnetische Wellen, die
entsprechend ihrer Wellenlange zwischen der Ultraviolett-
und der Gammastrahlung eingeordnet werden.

Sichtbares Licht

«Weiche» Réntgenstrahlung

«Harte» Réntgenstrahlung

Welleniange A

kosmische
Strahlung

Rontgen
Radar
Rundfunk

Gamma

45
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Rontgenstrahlen haben eine sehr hohe Energie, die sie
durch einen sehr geringen Abstand der Wellenberge
zueinander bekommen.

|« 1dm ]

N Ein menschliches Haar ist etwa 0.09 mm
dick - eine Lichtwelle ist nur 1/2000 so
lang wie ein Haar dick ist.

Lmm

L i e
0 1 2 3 4 6

[ ‘I\IHlHH|HHHI‘I\Il\l\|\IH|\I\IHHIII‘IHI‘IHI T ‘”‘lmm‘
5 7 8 9 10 m 12 13 14

-

Tx
1310% = ein Quadrillionstel = 0.000 000 000 000 000 000 000 001

Was hohe Energie bedeutet, verstehen wir auch mit
dem Vergleich zweier Arten elektromagnetischer Wellen:
Den Lichtstrahlen und den Rontgenstrahlen.

Lichtstrahlen kénnen nicht — wie auf der Grafik
ironisch dargestellt — unseren Kérper
durchstrahlen — ihre Energie ist zu schwach.

Rontgenstrahlen haben aber eine wesentlich
hohere Energie — sie kénnen unseren Korper
durchstrahlen, weshalb wir sie zum Rontgen
einsetzen konnen. Wegen dieser hohen Energie,
mit der sie durch das Koérpergewebe dringen,
kénnen sie aber auch die Zellen der Gewebe
schadigen.

=550

Trifft diese hochenergetische Strahlung auf Atome in einem
Gewebe, kénnen zwei wesentliche Veranderungen
hervorgerufen werden: Die Anregung oder die lonisation
eines Atoms. Anregung: Ein Elektron in einer Atomschale
kann auf eine héhere Umlaufbahn (ein héheres Orbital)
gestossen werden. lonisation: Ein Elektron wird aus seinem
Orbital komplett herausgeschlagen: das Atom wird zu einem
positiv geladenes lon.

01.11.2021
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Und wenn diese hochenergetische Strahlung auf
Wassermolekile (Molekil=Atomverband) trifft, kann sie
diese Molekile dissoziieren, d.h. aufspalten. Die daraus
resultierenden Radikale sind Zellgifte.

Da der Korper zu rund 70% aus Wasser besteht, treffen
Rontgenstrahlen beim Réntgen somit immer auf Wasser.

lonisierende Strahlen fihren iber
Dissoziation von Wasser zur Bildung von
Radikalen: elektrisch neutralen OH-
Gruppen und Wasserstoffatomen

Merke

01.11.2021

Bei jeder Rontgenaufnahme finden in
Gewebezellen lonisationen und Anregungen
von Atomen und Dissoziationen von
Wassermolekdilen statt.

Merke

lonisation und Anregung finden im Zellkern der
Zellen statt. Die Basis aller Schaden durch
ionisierende Strahlen ist daher die
Veranderung der DNS im Zellkern. Es wird das
empfindlichste in unserem Korper, ndmlich die
Erbinformation, veréndert.

R 11
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Merke

01.11.2021

Die verénderte Zelle kann sich weiter teilen
und die veranderte Erbinformation weiter
fuhren. Es handelt sich um eine Mutation.
Hieraus kann potentiell ein bdsartiger Tumor
entstehen.

Merke

Rontgenstrahlung ist somit potentiell in der
Lage, die menschliche Erbinformation (DNA)
zu schéadigen.

Die Schadigungen unterliegen aber dem Zufall.
Man spricht hier von «stochastischen»
Schaden. Nur ab einer wesentlich htheren
Dosis als die, die wir beim Rontgen anwenden,
kénnen sofortige, irreversible Schaden
entstehen.

Strahlenbedingtes Risiko

550
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Es wird angenommen, dass die Kurve des Strahlenrisikos
linear verlauft. Das heisst, dass es keine Schwellendosis
gibt, unterhalb derer es zu keinem Strahlenschaden kommt.
Diese Kurve ist hingegen eine ca. im 45°-Winkel verlaufende
Gerade, die durch den 0-Punkt fihrt!

i
Das Risiko, einen bosartigen Das Risiko, einen bdsartigen
Tumor zu entwickeln, sinkt mit Tumor zu entwickeln steigt, je
dem Alter bei der Exposition. junger der Patient zum
Zeitpunkt der Rontgenunter-
suchung ist.
R &
& % /
g
1|
§
3 21
— == |
)
- 20 40 60 80

Attained age (years)

Rontgenuntersuchung s Zufallsrisiko

1 Ticket = 1 Chance / Risiko

1 Ticket ist aber meistens zu wenig fir eine Chance / Risiko

Je mehr Tickets man bekommt,
desto hoher wird die Chance / das Risiko

e Zufall W\
@:@ f=y Die Frage ist:

Wie bekommt man den Zuschlag?

@)\@@gz Wie vermeidet man den Zuschlag?
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1 Ticket— 1 Chance

1 Thorax — 1 Chance 1 CT Untersuchung —» 300 Chancen

=350

Man kann das so zusammenfassen:

Physikalische Effekte

* Anregung von Atomen
* lonisation von Atomen

}
Radikalbildung

Biochemische Effekte

I<_

+ DNA Einzelstrangbruch « Basenverlust

* DNA Doppelstrangbruch « Basenzerstérung

Merke

Deterministische Strahlenschaden
Sie entstehen ab einer hohen Dosis.

Sie sind vorhersehbar und jeder Mensch, der mit
dieser oder einer héheren Dosis bestrahlt wurde,
wird entsprechend der erhaltenen Dosis erkranken.

Bei der Bestrahlung bdsartiger Tumoren kann man
diesen Effekt positiv ausnutzen. Hier wird ein Tumor
lokal einer zuvor berechneten sehr hohen Dosis
ausgesetzt um die bosartigen Zellen zu zerstoren.
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Strahlenschéaden

Xerostomie nach
Strahlentherapie

Strahlenschaden

Stochastische Schaden

Zufélliges Auftreten von Schiaden
Grosse Latenzzeit

Wahrscheinlichkeit steigt mit zunehmender Dosis

Bewirken genetische Veranderungen und Defekte
Induzieren Tumorerkrankungen

01.11.2021
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Merke

Stochastische Strahlenschéaden

Diese beruhen auf einer Mutation (Veranderung des
Erbgutes) einer betroffenen Zelle, fur die es keinen
Schwellenwert gibt.

iDas LNT Modell

[T e e e e et

Anders gesagt kdnnen sie auch
bei der geringsten Strahlung,

auch durch natirliche Strahlen-
belastung, ausgeldst werden. L

Merke

In der weitaus Uberwiegenden Zahl der Falle wird die
DNS aber nur so geschédigt, dass der Schaden von
zelleigenen Enzymen repariert wird. Nur wenn eine
vollwertige Reparatur nicht stattfindet, kdnnen
Entartungen entstehen.

Diese Reparaturmechanismen sind ausserst
wirksam. Durch sie werden die durch das
Zufallsprinzip entstandenen bdsartigen Verdnderung
ausserst stark reduziert.

Strahlenbiologische Wirkungskette

Bestrahlung

Phase

m‘-"’* e Tonisation und Anregung von Atomen bzw. Molekilen ]
Physikochemische Phase Rskuinbibstion Q!
o v
Wasser-Radiolyse, Veranderung von Briiche von
Chemische Phase: | Bildung von Aminos duren und Holekulbindungen
VA0S eroxiden Enzymen zw. Chromosomen
Y ¥ ¥y
Biochemische Phase F
¥ v
Phase tische Schiden | ische Schiden | [Zelltod

109-10°s
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Merke

Spontane Mutationen

In unserem Kdrper entstehen auch ohne
Rontgenstrahlen stéandig und spontan DNA-
Verénderungen, die durch die oben erwéhnten
Zellreparaturmechanismen eliminiert werden.

Entsteht ein Tumor, ist somit ein kausaler
Zusammenhang mit einer Bestrahlung durch eine
Rontgenuntersuchung nicht herzustellen. Es istim
Gegenteil sogar sicher, dass der Giberwiegende Anteil
von Mutationen spontan entsteht.

Strahlenempfindlichkeit von
Organen und Geweben

SO

Tissue weighting factors:

1990 2007
+ Gonads 0,20
+ Bonemarow 0,12 012
Lung 012 012
Colon 012 012
« Stomach 012 012
« Bladder 0,05
* Breast 005 012
« Liver 005 014
« Esophagus 0,05
« Thyroid 0,05
Skin 001 001
+ Bonesurface 0,01 0,01
Brain remainder 0,01
« salivary glands ~ -/- 0,01
* Remainder 0,05

12
(2007: z.B. orale mucosa, Hypophyse)

nur* strahlensensibel: Linse (Glaukom)

01.11.2021
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Tissue weighting factors

1990 2007
+ Gonads 020
+ Bonemarow 012 012
+ Lung 012 012
+ Colon 012 012
+ Stomach 012 012
* Bladder 005
« Breast 005 012
* Liver 005 014
+ Esophagus 005
« Thyroid 005
. Skin 001 001
+ Bomesurface 001 001
« Brain remainder 0,01

salivary glands  -I- 0,01

+ Remainder !
(2007: 2.8, orale mucosa, Hypophyse)

nur* strahlensensibel: Linse (Glaukom)

Tissue weighting factors:

1990 2007
+ Gonads 020
« Bonemarow 012 012
* Lung 012 012
+ Colon 012 012
« Stomach 012 012
« Bladder 005
* Breast 005 012
« Liver 005 014
« Esophagus 005
« Thyroid 005
« Skin 001 001
« Bonesurface 001 001
« Brain remainder 001
« Salivary glands - 001

* Remainder X
(2007: 2.8. orale mucosa, Hypophyse)

nur* strahlensensibel: Linse (Glaukom)

Tissue weighting factors:
1990 2007

- Gonads 020 008

Bladder
Breast

* Remainder X

(2007: 2B orale mucosa, Hypophyse)

nur” strahlensensibel: _Linse
(Glaukom)
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Emst M, Manser P, Dula K, Volken W, Stampanoni M, Fix MK.
TLD-measurements and Monte carlo calculations of head and neck organ and
effective doses forskicone beam using 3D

Dentomaxillofacial Radiology (2017) 46, 20170047

550

Warum sind Kinder strahlensensibler?

Zellteilungsrate in allen Organen - = il rl',
Kérpervolumen G ol Sk o +_
Zellreparaturmechanismen - e + -

Lebenserwartung

Knochenmark

Wassergehalt im Kindeskérper

550

Warum sind Kinder strahlensensibler?
Zellteilungsrate in allen Organen

Korpervolumen

Zellreparaturmechanismen

Lebenserwartung

D DDA

Knochenmark

Wassergehalt im Kindeskorper
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UNSCEAR geht heute von einer 2-3x
grosseren Empfindlichkeit aus,

UNSCEAR 2013 Report

da einige Organe und Gewebe
wesentlich starker, andere gleich und
wieder andere weniger empfindlich sind
auf Strahlung als die der Erwachsenen.

Der Bericht empfiehlt, dass Verall-
gemeinerungen Uber die Risiken der
Auswirkungen der Strahlenexposition in
der Kindheit vermieden werden sollten.

Personen mit erhohtem Risiko
(Kleinkinder, schwangere Frauen)

Es bestehen keine absoluten Kontraindikationen zur
Anfertigung einer Rontgenaufnahme. Bei entsprechender
rechtfertigender Indikation kdnnen prinzipiell auch
Schwangere und Kinder gerontgt werden. Wahrend der
Schwangerschaft sollte versucht werden, eine notwendige
Réntgenuntersuchung auf

Das Dosisverhaltnis verschiedener
Rontgenaufnahmen zueinander

01.11.2021
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Dosisbelastung durch zahnérztliche
Rontgenaufnahmen

Dula et al., 2003

E msv)

Periapicale Rontgenaufnahme 0.001 - 0.006

Panoramaschichtaufnahme 0.02 - 0.03 - 5/6x

Filmtomographie 0.07-0.13 - 4x

Spiralcomputertomographie 0.24-056 - 18x

multi-slice Computertomographie 0.087-0.865 - 30x

Digitale Volumentomographie 0.03-0.123 - 4x

Weiss: x Zahnfilm Gelb: x Panoramaschichtaufnahme

Was bedeutet
18x / 30x eine Panoramaschichtaufnahme?

Stellen Sie sich Ihr schlechtes Gewissen vor, wenn Sie einen
Patienten hintereinander so oft rontgen wiirden!

Screeningaufnahmen
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Screeningverfahren =
Routineaufnahmen ohne individuelle Rechtfertigung.

Ein Screeningverfahren kann fiir Erkrankungen gerechtfertigt sein,
die mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit auftreten — in der
Medizin friiher beispielsweise die Tuberkulose. In der Zahnmedizin
gibt es nur eine Erkrankung, die ein radiologisches screening
rechtfertigt: Die Cariesdiagnostik mit der Bissfliigel-Aufnahme. Die
Caries tritt sehr haufig auf, eine Friihdiagnostik verhindert grossere
Schéaden! Trotzdem besteht auch hier eine Richtlinie: BW geméss
der individuellen Cariesanfalligkeit!

Alle anderen Aufnahmen diirfen nur bei einer individuell
gerechtfertigten Indikation angefertigt werden. Es ist daher
verboten, z.B. eine Panoramaschichtaufnahme bei jedem neuen
Patienten oder gar bei jeder Recall-Untersuchung anzufertigen, nur
um eventuell eingetretene Erkrankungen zu diagnostizieren! Die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens aller anderen Erkrankungen als
die Caries ist aber derart gering, dass ein Screeningverfahren
absolut nicht gerechtfertigt werden kann!

Strahlenschutz-Instruktionen

Die Dentalassistentin sollte sich bei
Stellenantritt tber die folgenden
Punkte informieren lassen

— welche Rontgenapparate in der Praxis eingesetzt werden

— welche Indikationen die Rontgenapparate haben

— welche Schutzmassnahmen eingesetzt werden miissen
— wie auf das kleinstmdégliche Strahlenfeld begrenzt wird
— wie man sich selber vor einer Strahlenbelastung schiitzt
— wie man Wiederholungsaufnahmen vermeiden kann

5o

01.11.2021
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Erklarungen der
Dentalassistentin flir Patienten

Die Rontgenuntersuchung:

— ist notwendig, weil ...

— erfolgt geméss anerkannter Richtlinien

— wird mit .... Schutzmassnahmen durchgefuhrt

— wird auf das kleinstmégliche Strahlenfeld begrenzt

— hat somit die geringstmdglich Strahlenbelastung

Gibt es eine Mindestwartezeit
fur Wiederholungsaufnahmen?

Es gibt hier keine Mindestzeit. Theoretisch kann eine
Aufnahme sofort wiederholt werden — manchmal ist dies auch
notwendig, da trotz sorgféltiger Vorbereitung (Einstelltechnik,
Expositionsparameter etc.) die Untersuchung technisch
unzureichend ist (z.B. durch Bewegungen) und dadurch keine
Diagnose gestellt werden kann. Manchmal muss eine
kurzfristige Wiederholung erfolgen, z.B. um den Verlauf einer
Therapie zu Uberwachen (z.B. Wurzelbehandlungen). Wie bei
jeder Untersuchung gilt auch fiir die Wiederholungsaufnahme:
Sie muss indiziert und gerechtfertigt sein, Nutzen und Risiko
missen individuell abgewogen werden.

Kontroll- und
Uberwachungsbereich

01.11.2021
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Kontroll- und Uberwachsungsbereiche sind alle
Arbeitsorte, wo Rdntgengeréte stehen und eine
Strahlendosis aufgenommen werden kann.

Dies sollte z.B. nicht im Bereich des Empfangs
sein. Eine Person, die dort nur Sekretariats-
aufgaben erfullt, zahlt somit nicht zum beruflich
strahlenexponierten Personal.

Arbeitsmethoden

— Berticksichtigung bestehender Rontgenbilder
— Immer abgedunkelte Raume zur Bildbetrachtung
— Bildbetrachtung mittels analoger oder digitaler Lupen

— Maoglichkeiten bei zu dunklen Rontgenbildern:
— Aufhellen
(200 g Kalium ferricyanatum depuratum, 7,5 dl H20,
2,5 ml Fixierer, 2-3 mal Eintauchen des zu dunklen
Rx-Bildes, kurze Wasserung, Fixierung.
— Lichtstarke Negatoskope mit Jalousien
— Irisblenden

01.11.2021
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Personendosimetrie

Art. 52 StSV

Beruflich strahlenexponierten Personen miissen in die Kategorien A
und B eingeteilt werden. Zur Kategorie A gehdren Personen, die pro
Kalenderjahr folgende Dosen akkumulieren kénnen:

— eine effektive Dosis iiber 6 mSv,

— eine Aquivalentdosis fiir die Augenlinse tiber 15 mSv, oder

— eine Aquivalentdosis fiir die Haut, die Hande oder die Fiisse iiber
150 mSyv;

Personen, die Tatigkeiten ausfiihren, bei denen ein
vernachlassigbares Risiko besteht, dass diese Dosen akkumuliert
werden, werden fiir die Ausiibung ihrer Tatigkeiten in die Kategorie
B eingeteilt. Darunter fallen insbesondere Tétigkeiten:

a) beim Betrieb diagnostischer Réntgenanlagen in Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarztpraxen ausser im Hochdosisbereich

Besten Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!
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Konstanzprufung

Prof. Dr. Dr.
20. Marz 201
Zirich

_

Gliederung

. Rontgengerétekunde, berufsspezifische Aspekte
. Uberwachung von Untersuchungen
. Qualitatskontrolle

. Wartung, Uberpriifung von Sicherheitseinrichtungen

a A~ W N P

. Praxis: Verhalten und Arbeiten in Kontrollbereichen

Relevante Gesetze

— Strahlenschutzverordnung (StSV) 814.501
— Roéntgenverordnung (R&V) 814.542.1

Verordnung tiber den Strahlenschutz bei medizinischen Réntgenanlagen

01.11.2021
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Strahlenschutzverordnung 814.501

(S1SV)

vom 26. April 2017 (Stand am . Juni 2

DI%)

Jenschutzgesetz vom 22, Marz 19911 (SISG)
il Antike 53 des Bumdesgenctscn vomn 20, Maez 1981 oher dhe
nfallversicheruang,

verordner

amungen

eltungsbereich und Begriffe

Al «

| Diese Verordna
render Strahlung

senstand und Geltungsbereich

clt 7um Schatz des Menschen und der Umnwelt vor ionisie-

a fur geplante Expositionssituationen:
1 die Bewilh

3 mchig

4 die medizinische Exposition.

5. die berufliche Exposition

6 den Umgang mit Strahlungsquelien,

7. den Umgang mit radioaktiven Abfillen

die Vorsorge fur und

Bewaltigung von Storfllen

=2 550

8. Abschnitt: Qualitiitssichernde Massnahmen

Art. 100
! Die Bewilligungsinhaberin oder der Bewilligungsinhaber muss dafiir sorgen, dass
Strahlungsquellen

a.  vor der ersten Anwendu

¢ ciner Prifung unterzogen werden;

b, regelmissig tberpruft und gewartet werden

2 Absatz | gilt auch fur dazugehorige medizinische Bildempfangssysteme, Bildwie-
dergabe- und I 2 dizinische Untersuchungssyste-
me sowie Aktivimeter

3 Das EDI kann im F m\;m;]nnm mit dem ENSI dm \[mdummhn& und die Peri-
odizitdt der Profung, den Mind des Qualit cheru sowie
die Anforderungen an die durchfihrenden Stellen h.\llu.u\ Es bu(l\.ksluhlu:l dabei
nationale und i

Verordnung des ED) s14542.1
ber den Strahlenschutz bei med

Rontgensystemes

(Réntgeaverordaung, REV)

o 36 Age . Febma 016)

5 ST ——

P 136 Abuz 2. w100

2 Atearz
biccimieing

1. Abschuitt: Allgemelne Bestimmungen

A1 Zieck Ougsbereich und Gepenstnd
oca wd P penco besichanine e de
Sie it e Rntgr 1 Koo ot (. it
desea 1 S H ey

Ktich reugtvid i i Slpnden S e dias

© Sl oder Desixstrtson
4 Rechusuedain oder P

der ndustnelle Anvendasges.
3 Ditse Veronbimmg teack isbescadere

A die Rechefertimnng und Optinsenug medizmscher Expositionsn (1

i Sisblenselunz (2 Absehuin)
€ die Inbetricbusleme (3, Abschasir

4 die Auwend (4. Abselait)

01.11.2021
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Qaa et an e S raptsan

Qualitatssicherung

Zweck

Festlegung von Art, Umfang und Periodizitat

der fur die Sicherstellung von Funktionalitat und Qualitat
erforderlichen Massnahmen bei Dental-Réntgensystemen

Qaa et an e S raptsan

Allgemein

Abnahmepriifung: - vor Inbetriebnahme
- Abnahmepriifung durch Fachfirma

Zustandsprifung: - nach Wartung, Instandhaltung, Reparatur
- Umfang und Intervalle der Instandhaltung/
Wartung durch den Hersteller festgelegt

- alle 3 Jahre (Zahnfilm-Aufnahmegerate alle 6 Jahre)

Konstanzprifung: - regelmassig durch Betreiber

Allgemein

— Dokumentation der
Priifung, Vorlage BAG,
Formular «Medizinische
Rontgenanlage»

— geeignete Phantome

5o

01.11.2021
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1. Rontgengeratekunde,
berufsspezifische Aspekte

—  Tubus Réntgen

- OPT
- DvT
- FR
- Monitore
Qualitatskontrolle
Konstanzpriifung
- Tubus-Rontgen jahrlich
- OPT jahrlich
- DVT monatlich + jahrlich
- Befundmonitore wdochentlich

- Filmverarbeitung (analog) wdchentlich

Rontgenscanner jahrlich

4.1 Zahnarztiich Klsinrontgenanlags

l!’ ce,

Zustandsprifung
alle 6 Jahre
alle 6 Jahre
alle 6 Jahre
alle 3 Jahre

jahrlich

alle 6 Jahre

Tabelle 1 for die Abnahme- | 2,
Prufpunkt Anforderungen | Toleranzbereich
1. Genauigkeil der kV-Anzeige + 10 %!, Minimalwert nicht kieiner als 47 KV
2. Genavigkst der ge  210%
3. Dosis
Dosisbedart am Bildemplanger hinter & mm Al cplische Nettadicite 1
E-Fim S03mGy
D-Film s05may
Reproduzierbarkeit

Abweichung des einzeinen Messwertes

Vo itelwert aus mindestens Shles < 0
sungen
4. Fitarung
bis 70KV z1smmAl
Gber 70 kV 2 25mm Al
‘wo nicht nachvoliziehbar:
Messung der ersten Halbwerischicht = 1.5 mm Al

nach IEC (2B, 70 kv)

01.11.2021
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5. Fokus-Tubusende-Abstand
S B0 KV =10em
uber 60 KV z20em
& Feldgeometrie

Grsse des Stranlungsleides am Tubus-
s6em@
Zentrierung £ 2 % Fokus-Tubusende-Abstand
7. S ‘gemass Hersialerspezivation
8 far die
Fur digitale Systeme zusstzlich
. Sieht- und Funktonsprifung gemass DIN E 6122334
indesteris 5 Lpimm, dabel mss die st I der
10 Ortsaufigsing 200 Gy sein®
alle 4 Niedrigkontrast-Elemente (DIN 6868-5, Bid 2)
11 Kontrastauflasung missen erkennbar sen, dabei muss die Dosis in der

Bildempfangerebene = 200 UGy sein’

12 Bildemplangerdosis bel dighalen

Aufnahmesyslermen Ka % 200 4Gy

[

Tabelle 2 Prifpasameter for die Konstanzpriifung

Prafpunkt Anfordsrungen | Toleranzbareich
. Konstanz ger Expositionsparameter
a) Vergieich einer Prifkérperautnahme mit Referenzauinahme (mehrere gesignete

Kontraststufen)

optische 2

oder opische Dichte (visueller Vergleich) & 1 Kontraststufe

Kontrast (visueller Vergleich) keine wesentliche Anderung

oder

b} Dosimessung Referenzwen £ 30 %
TUSTE R teeeaim
fur digitale Systeme zusatzlich:
Ortsaufibsung ‘wie Abnahme-/ Zustandsprifung PNk 10
Kontrastaufiosung wie ABnahme-/ Zustandsprofung Punkt 11

Erforderliche Priifmittel

1. Normprufkorper
wenn mdglich der Gleiche wie zur Abnahmepriifung

2. Lineal (digital)
mit mm-Einteilung

3. Urbilder (analog)
Vergleichsbild mit den Aufnahmedaten
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Tubusrdntgen analog
Konstanzprifung: jahrlich

JAHRLICHE KONSTANZPRUFUNG:

Oatum

JAHRLICHE PROFUNG DER ZAWNARZTLICHEN TUBUS-RONTGEN-EINRICHTUNG

OPTISCHE DICHTE, ENFELD

Tubusrontgen digital

Methode

— Erstellung Urbild mit Priifkérper durch
Fachfirma bei Abnahmeprifung

— Prufbericht
— Testbild vermessen

Prifksrper (digital)

Priifkorper analog

5o
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Tubusrontgen digital
Abnahmeprifung

- < <02efoderion
o - =" . Abhingig von

= Belchiungszeit

Tubusrontgen digital
Prufkorper (indirekt), Konstanzprifung

Tubusrontgen digital

Prufkorper (indirekt), Konstanzprifung

|

w

01.11.2021
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Tubusrontgen digital
Konstanzpriifung

. g
T

Tubusrontgen digital
Konstanzprifung

8 44 -5 A 3

Tubusrontgen digital
Wartungsprotokoll

01.11.2021
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Orthopantomographie (OPT)
analog Fernréntgengerat (FR)

Grundlagen fur die Prafung:

— Erstellung Urbildes mit Prifkérper durch Fachfirma bei
Abnahmeprifung

— Prifbericht

— Testbild vermessen

Prufung:

— gefordert ist ein unbelichteter Rand von 5 mm rund um das Testbild
— toleriert wird Abweichung einer Dichtestufe

— Dokumentationspflicht

p—

Fernrontgen digital
Konstanzpriifung

— Linienpaare

— Ohrolive im Zentrum

OPT digital

Konstanzprifung

Korstanzpeihing sl 3 Morate KABRaus A-132 1
Fasa) Cranes 3¢ ERVEMAL boak

Kasaati T
Aufosung 4 5L
WEDNS 1P

01.11.2021
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OPT, Fernrontgen digital

Zustandspriifung

OPT, Fernrontgen digital
Wartungsprotokoll

=" will

—

|

OPT digital

Konstanzprifung monatlich
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OPT digital

Konstanzpriifung jahrlich

OPT digital
Konstanzprufung jahrlich

01.11.2021
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Filmverarbeitung analog
wochentliche Priifung

Zweck

gleichméssig hoher Qualitatsstandard von
Filmerstellung und Filmverarbeitung v.a. in der
Dunkelkammer

Mdgliche Fehler:

— falsches Handling (zu schnell)

— falsche Temperatur der Chemikalien
— falsche Chemikalien

Als Grundlage dient ein Vergleichsbild (Urbild- gleicher
Hersteller und Filmtyp)

Filmverarbeitung analog
Konstanzprifung: wochentlich

Filmverarbeitung analog
Konstanzpriifung: wochentlich

Prifung: Urbild
— nach Standartvorschriften im optimale Ubereinstimmung
Prufkorper beleuchteter Film in

Dunkelkammer verarbeitet — mit
Urbild verglichen 3
— maximale Abweichung einer Graustufe L Wi

— Ausdehnungsabweichung des Bildes
zu Urbild maximal 1-2 mm Referensim Priffie
(Tubuszentrierung?)

— Bilder 6 Jahre aufbewahren
— Dokumentation des m
o L]

Graustufenvergleichs
— Temperaturabweichung Entwickler
max. +/- 0.5° C betragen

01.11.2021
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Filmverarbeitung analog
Zustandspriifung: 6-jahrlich

#2550
I

Dunkelraumbeleuchtung und

Kassetten

Methode lichtdichtes Material
Dunkelraumbeleuchtung: (1/Jahr)

unbeli Film in Dur Priffilm
auspacken und zur Halfte mit lichtdichtem
Material abdecken — zwei Minuten lang den
Lichtverhaltnissen der

Dur beleuchtung exp:

Anschliessend visuelle Priifung: Vergleich
der Filmhalften auf Dichteunterschiede

Kassetten (bei Verdacht)

Lichtexposition eines unbelichteten Filmes
innerhalb der Kassette fir 30 Min bei 100
Watt in 1-1.5m Abstand

Visuelle Priifung

Bildwiedergabegerate / Monitore

Tabells 7- Profparameter fur die Alnahme. | Zustandsprifung

Prifpunkt ‘Anfordarungan | Toleranzbersich

1. Maximale Leachtaichtz > 120cdm _(gemass DIN  6668-57)
2 Maximalkontrast Km > 4 (gamass DIN  6868-57)

3 Matix ges Bidschimes = 1024 x 768 Puel

4 Grouwerwiedergebe SMPTE Testhild (5%- / 95%-Faid sichtbar)
5. Sichibare Diagonale des BWG CRT. = f7zol

LeD: = 15200

Atweichung der Leuchiichie innerhal,  gemass DIN-6868-57
des Blioes

»

Die Zustandsprifung umfasst disselben PIUTaUnKIE Und PrUMEINOdEn wié dié AbShmEprTiLng ge
mass DIN 6868-57. Vor der Profung ist sicherzustelen, dass. die Betracatungsbedingungen am ALt-
stelungsort des Monitors der geforderte ot des Bides ange-
passt wird (Kortrast. Heligieil

Tabella & Profparameter fur die Konatanzpriifung

01.11.2021

Prifpunkt

“Anforderungen | Toleranzbersich

1. Grauwertwisgergabe 5% 1 55%

SMPTE-Testbild (visuslle Methode)

2 Geometie

SMPTE Tesitild (visuelle Methode)
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Bildwiedergabegerite / Monitore
Konstanzpriifung wochentlich

SMTPE Testbild

) Bildschirmpriifung
Visuelle Auswertung A raseat
@ B

©) g vung

SMPTE = Society of Motion Picture and Television Engineers

Bildwiedergabegerate / Monitore
Konstanzprifung wéchentlich

SMTPE Testbild
Visuelle Auswertung

SMPTE = Society of Motion Picture and Television Engineers

‘550

2. Uberwachung von Untersuchungen

— Dosis Monitoring
(emitierte Dosis bei Wartungs- oder
Zustandspriifung)

— Kontroll-/ Uberwachungsbereich festlegen

— Messverfahren zur Uberwachung von
Personendosen

— Planung, Vorbereitung und Umsetzung von
Strahlenschutzmassnahmen

01.11.2021
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3. Qualitatskontrolle

Rontgenverordnung

Qualitatssicherung:

Planung, Uberwachung, Priifung und Korrektur

der Ausfuihrung eines Produkts oder einer
Tétigkeit mit dem Ziel, vorgegebene
Qualitatsanforderungen zu erfillen.

814.501

Strahlenschutzverordnung
(SISY)

April 2017 (Stand am 5. Juni 2018}

& Abschnitt: Qualititssichernde Massnahmen

b

regelmiis rprifl und
= Absatz 1 gilt auch fir dazugehorige medi
ok

01.11.2021

dergabe- und Bild:
me sowie Akuvimeter.

* Das EDI kann im Einvernehmen mit dem ENSI den Mindestumfang und die Peri-
den Mindestumfng des Qualitiissicherungsprogramms sowie
sichtigt dabei

odizitit der Prifung
an dic durchfilbrenden Stellen festlegen. Es beriic
nationale und interationale Qualititssichermgsnormen

B14.542.1

crordnung des EDI
iiber den Strahlenschutz bei medizinischen
Réntgensystemen

(Rimigenverorduung, RiV)

5. Abschnitt: Qualititssicherung, Priifung, Wartung

Art. 26 Grundsatz

s gesamten Rontgensystems ist durch

Art.27 Normen, Empfehlungen und Wegleitungen

* Bei der Qualititssicherung, hauptsachlich fir dic Berciche Prifung und Wartung,
sind dic Erfahrung und der Stand von Wissenschaft und Technik zu beriicksichtigen.
insbesondere fur die Bestimmung des Umfangs und der Periodizatit der Qualitatssi-
cherung nach Artikel 100 StSV' Hierfur sind zu berucksichtigen

a die einschligigen internationalen und nationalen Normen.

b dieEs igen nationaler und Fachorg: insbe-
sondere der Schweizerischen Gesellschaft fur Strahlenbiologie und Medizi-
nische Physik (SGSMP*);

¢ die Wegleitungen des BAG

2 Die minimalen Anforderungen an die Periodizitit der Qualititssicherung richten
sich nach Anhang 11

inische Bildempfangssysteme, Bildwie-
m fizinische U ysie-
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=5 550

U Schueizerische Fidg Extmnonsaches Dapiisemn des omen E01
Confedération susse i Gasumdholt BAD
DRSS VAEIBEIIAT

Contedertions Svizises
Cenfederaziun s

Sela 119
Roforenz | Adionaichens RL08-06wd

st 1.05.2004
Ravisons . 2 o161 2018

Wegleitung R-0B-05
Qualititspriifungen an Dental-Réntgensystemen

=2 550

Wegleitung R-08-05
o

an Dental

1. Zweck

s solen A, Umfang und Pereckatht dar € di Sicaiehung von Fumkionaliet wnd Ouslket akor-
deriichen Massnahmen bei Dental-Rontgensystemen festgeiegt we

2. Ausgangslage

Die Strahlenschutzverordnung (StSV) vom 26. April 2017 logt in Artikel 100 fest, dass der
Bewiligungsinhaber daflr sorgen muss, dass medizinische Renigensysteme vor der ersten
Anwendung und  danach mgewmssg geprOft  werden. Der  Mindestumfang  des

wird in des EOI Die

Verordnung Uber der be RaV)
vom 26 Aprd 2017 hal fost, Gass bwl dor Gualtatesicherung o Erfahvung und, der Stand von
Wissenschaft und Technik barGcksichtigt werden muss (Art. 27), insbesonders auch dio einschiagigen
intermationalen und nationalen Normen, sowie die Wegleitungen des BAG. Die Anforderungen an die
Periodizitst werden im Anhang 11 RoV festgelegt

3. Verantwortlichkeit

Gemass Art. 100 SISV muss der fur e D @ dor Quali-
tatsprufungen sorgen

Die Abnahmeprafung erfolgt durch den Lieferanten der Gerste vor der Usergabe an den Betreiber

(Art. 18 resp. Art. 28 RoV)

Die Zustandsprofung erfoigt im Anschiuss an eine Wartung/instandhaltung oder nach Eingrifien und

Reparaturen durch eine Fachfirma (Art. 30 R8V).

Die Konstanzprufung ist durch den Betreiber der Gerate oder von durch diesen beaufragten Dritten

durchzufohren.

Ut

durch dan Herstelr fastglagt. Fur die Anwendung am Menachen snd dis Bestmmungan dar Mad-
(Produkte mit CE-Kenformitdisbewertung

Es mussen gesignete Phantome zur Verfagung stehen
Die Ergebnisse der Profungen (Abnahmeprifung. InstandhaltungWartung, Zustandsprifung und
Konstanzprifung) sind zu protokollieren und im Anlagebuch abzulegen. Die Prifergebnisse kénnen
auch —mit einem entsprechenden Hinweis im Anlagebuch — in elektronischer Form gespeichert wer-
den.

Die Resultate der aller in der digitalen
sind dem BAG mittels dem Formular 5 -
das it fri 2u melden.

01.11.2021
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01.11.2021

Ohne BAG Bewilligungsnummer darf ein
Rontgengerat nicht betrieben werden!

Qualitatskontrolle:

— Abnahmepriifung (durch Lieferant)

— Zustandspriifung (nach Wartung / Instandsetzung
durch Fachfirma)
Formular «Medizinische Réntgenanlage» ad BAG

— Konstanzpriifung (durch Betreiber)

— Instandhaltung/Wartung (durch Hersteller)

4. Wartung, Uberpriifung von
Sicherheitseinrichtungen

— Zustandsprifung nach Wartung

Akustisches Signal wéhrend der
Rontgenaufnahme (OPT, DVT, ZF)

Notausknopf (am Gerat)

Aus-, Fortbildungspflicht

Aus- und Fortbildungspflichten

Fil verschiedene Tatigheitsgruppen sind Aus- und Fartbildungs plichten vorgeseheieben. Die Aushildung muss einmal
Ansch o

Die Fortbiidung I5t mit Anzahd Einhoiten (Stunden a 45 Min, Untorricht) Uber don Zeftraum ven § Jahren definiert,

ES geiten folgende Aus- und Fortbiidungspichten

B
3
[
4
n [
m iplam enthalt [
n 8
vtechnische Eadialogie IMTRA) i Diplom enthaften O
on al Strablenschutz-Sachver-
Technischer Dierst Unterhaft Radhologie " [
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5. Praxis: Verhalten und
Arbeiten in Kontrollbereichen

- Kontroll-/ Uberwachungsbereich
— Dosimetrie

— Rontgenschirze

145

R T—

Kontrollbereiche

2. Abschnitt; Kontrollbereiche

jon
bese : i o Im Aufsichisbercich des ENSI kann. fir
Kontrollbeseiche weiterbin der Begnf akontrolliente Zonen veonendet werden.
# Als Koatrollbercich cinzurichten sind
a3 Ambeisherciche nach Artikel 81
Zonentypen -1V nach

Bereiche. in denen die Lu mination ober 0.05 CA ach Anh
e LI ¢ Oberflachenkontamination tber | CS. nach Aoh

erciche als Kontrollbereiche
voll st

Uberwachungsbereich

3. Abschnitt: Uberwachungsherciche

ArLgs

e Vol der Teik

Nulearmedizin

Grenz- und
Richtwerte

r -\

01.11.2021
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stasal

Anhang 10

2. Innerhall von Zonen mit crhishter O
erur Person pachifol,
Orisd

ung sind. zur Planung und
Gebiete mit musimal 2

n zu bezeichnen:

v D001 mSvh
w 001 = D= 0.1 mSvh
X 01D mSvh

¥ 1<D < 10msvh

z D 10msvh

Hochdosisbereich >5mSv
Mittlerer Dosisbereich 1 mSv bis 5 mSv

Niedrigdosisbereich <1 mSv

Dosimetrie

Verhalten und
Arbeiten in
Kontrollbereichen

— Dosimetriepflicht bei FR, OPT, DVT

— Schwangere Mitarbeiterinnen ab
bekanntwerden der Schwangerschaft n

— Mitarbeiter des technischen Dienstes,
welche Rontgengeréaten arbeiten,
— Personendosimeter

— Personen, welche temporar in der
Radiologie arbeiten,
— personalisiertes Leihdosimeter

Dosimetrie

— Lernende
— DA’ in Ausbildung, die regelméssig (1 * pro Woche) g
im OPT- oder DVT

Raum tatig sind, miissen ein Dosimeter tragen.

— Bezogen auf alle Réntgenaufnahmen
(Zahnfilm, OPT, FR und DVT):

— Personen unter 16 Jahren durfen nicht beruflich strahlenexponiert sein.

— Ddurfen unter Aufsicht zu Ausbildungszwecken Patienten positionieren

— Wahrend der Aufnahme miissen sie den Raum verlassen

01.11.2021
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Bleischiirze

intraorale Aufnahmen

Dentalschiirze, Umhang oder Schutzschildes zum
Schutz der vorderen Korperpartie. Halspartie bis
unterhalb der Gonaden

extraorale Aufnahmen

Schirze oder Umhangs, der die vordere Kérperpartie von
den Schultern bis zu den Gonaden und die hintere
Korperpartie der Schultern und der Wirbelsaule bedeckt

Anwendungsregeln sind im Strahlenschutzkonzept zu
dokumentieren und auch zu schulen. Alle Arten von
Schutz mussen jahrlich auf Funktion geprift werden

Rechtliche Grundlagen

Prof. Dr. Dr. Be

20. Méarz 2019
Zurich

-

Gliederung

1. Strahlenschutzgesetz/-verordnung

2. Rechtfertigungs- und Optimierungsprinzip

3. Grenz- und Richtwerte

4. Richtlinien, Reglemente, Empfehlungen, Normen und

o

Wegleitungen

Rechtstellung, Verantwortlichkeit in Betrieben
Aufgaben und Pflichten des Strahlenschutz-
Sachverstandigen

Aufzeichnung, Buchfiihrung und Meldewesen

01.11.2021
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Relevante Gesetze

— Strahlenschutzgesetz (StG)
— Strahlenschutzverordnung (StSV)
— Technische Verordnungen

Réntgenverordnung (RoV)

Strahlenschutz-Ausbildungsverordnung
Medizinprodukteverordnung

Wegleitungen

Bundesversammlung
Bundesrat
Eidgendssisches Departement

EDI Dosimetrieverordnung
EDI und ENSI

EDI, ENSI und VBS
Bundesrat

BAG

1. Strahlenschutzgesetz/

-verordnung

Strablensehutzgescts S1450

M 91 Strableaschatrersedmung

A Versntun,

1 Kapitl: Al

[P

saan

s

Nz

Strahlenschutzgesetz
Strahlenschutzgesetz 814.50
(S1SG)
vom 22 Marz 1991 (Stand am | Mai1 2017)

n die Botschaft des Bundesrates vom 17, Februar P,
1. Kapitel: Aligemeine Bestimmungen
Zweck

550

01.11.2021

550
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Strublenschutrgescts
s

Strahlenschutzgesetz

— Inhalte des Strahlenschutzgesetzes
— Grundsétze im Strahlenschutz
— Rechtfertigung
— Optimierung
— Dosisbegrenzung
— Keine Dosisbegrenzung fir Patienten
— Bewilligungspflicht

— Aufsichtsbehdrden

Strahlenschutzverordnung

Strahlenschutzyerordnung non

V)

% Moz 1987

mbeceich wnd Bogriffe

o Mernchen v de G

Sersbhcahutrcrardsang

Strahlenschutzverordnung

Anforderungen fur Anwendungsbereiche
— Notwendige Ausbildung im Strahlenschutz und
Sachverstand
— Dosisgrenzwerte
— Grundbegriffe im Strahlenschutz
— Uberwachungsbereich
— Abschirmung
— Kontrolle der Quellen
— Anforderung an Ausriistung

— Massnahmen fir Bevolkerung

01.11.2021
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: Qualitiitssichernde Massnahmen

1Die haberin oder der " muss daflr sorgen, dass

Strahlungsquellen

ner Prfung unterzogen werden

a. vor der ersten Anwendung

b, regelmssig berproft und gewartet werden

ngssysteme, Bildwie-

auch fir dazugehorige medizinische Bildemy

2 Absatz | g
be. 1ddok

lergabe-
me sowie Aktivimeter
3 Das EDI kann im Einvernchmen mit dem ENSI den Mindestumfang und die Peri-

odizitat der Profung, den Mind 2 des C 2 sowie
die Anforderungen an die durchfuhrenden Stellen festlegen. Es berticksichtigt dabei
nationale und internationale Qualititssicherungsnormen

Verordnung des EDI 8145421
iiber den Strahlenschutz bei medizinischen
Rontgensystemen

(Routgenyerorduang, RSV)

17 (St am 6. Febr 2015)

1. Abschuitt: Aligemelne Bestimmungen

Art1 Zuveck. Geltagsbereich uud Gregenstd

2. Rechtfertigungs- und
Optimierungsprinzip

Art. 8 Rechtfertigung der Indikation

Vorteile

Klinische Behandlung

550

Nachteile
Radiologische Diagnose Strahlenexposition

01.11.2021
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2. Kapitel: Schutz von Mensch und Umwelt
1. Abschnitt: Grundsiitze des Strahlenschutzes

Art. § Rechtferti

Eine Tatigkeit, bei der Menschen oder dic Umnwelt ionisierenden Strahlen ausgesctzt
sind (Strahlenexposition). darf nur ausgeitbt werden, wenn sie sich mit den damit
verbundenen Vorteilen und Gefahren rechtfertigen lasst

Art.9 Begrenzung der Strahlenexposition

Zur Begrenzung der Strahlencxposition jeder cinzelnen Person sowie der Gesamtheit
der Betroffenen mussen alle Massnahmen ergniffen werden, die nach der Erfahrung
und dem Stand von Wissenschaft und Technik geboten sind

Art. 10 Dosi

Der Bundesrat legt, nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft, Grenzen der
Strahlenexposition (Dosisgrenzwerte) fur jene Personen fest. die aufgrund ihrer
beruflichen Tatigkeit oder durch andere Umstinde ciner im Verhaltnis zur ubrigen
Bevolkerung erhohten und kontrollierbaren Strahlung ausgesetzt sein konnen (strah-
lenexponierte Personen)

werte

sias1260

o
Forsbildungrs
Tarighelien i Sersblesschus

(S btz A sy

Rechtfertigungs- und Optimierungsprinzip

Rechtfertigungsprinzip:
Rechtfertigung von Untersuchungen/
Therapieverfahren sowie individuelle
Anwendungen nach Art. 28 und 29 StSV

Rechtfertigung von diagnostischen oder therapeutischen Verfahren

1Jede allgemeine Anwendung von diagnostischen oder therapeutischen Verfahren
muss vorgingig gerechtfertigt werden.  <— i i
1Dic R i bestehender d ischer oder th her Verfahren ist

zu iiberpriifen, sobald neuc wichtige Erkenntnisse iiber dic Wirksamkeit oder dic
Foluen der Verfahren vorliegen

3 Die KSR erarbeitet in Zusammenarbeit mit den betroffenen Berufs- und Fachver-
biinden Empfehlungen zur Rechtfertigung der Verfahren nach den Absiitzen | und 2
und verdffentlicht diese 1%

KSR: Eidgensssische Kommission fur Swahlenschutz

451

und die el

P —
St bt sl i bt

Rechtfertigungs- und Optimierungsprinzip

Rechtfertigungsprinzip:
Rechtfertigung von Untersuchungen/
Therapieverfahren sowie individuelle
Anwendungen nach Art. 28 und 29 StSV

Rechtfertigung der individuellen Anwendung

1 Wer Anwendungen verschreibt oder durchfiihrt, muss bereits vorhandene diagnos-
tische Informationen und die Krankel chichte berticksichtigen, um unndtige
Strahlenexpositionen zu vermeiden.

2 Wer Anwendungen verschreibt, muss eine Indikation erstellen, diese dokumentic-
ren und an die durchfithrende Arztin oder den durchfiihrenden Arzt weiterleiten,

3 Spitiler, radiologische Institute, Zuweiserinnen und Zuweiser miissen Anwendun-
gen nach dem Stand von Wissenschaft und Technik verschreiben. Den Stand von
Wisscnschaft und Technik geben insbesondere Zuweisungsrichtlinien wieder, dic
auf nationalen oder Richtlinien oder Empfehl basieren.

01.11.2021
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sias1260

Rechtfertigungs- und Optimierungsprinzip

Rechtfertigungsprinzip:
Rechtfertigung von Untersuchungen/
Therapieverfahren sowie individuelle
Anwendungen nach Art. 28 und 29 StSV

4Jede Anwendung muss vorgingig und unter Beriicksichtigung des Stands von
Wissenschaft und Technik, der Indikation und der individuellen Charakteristik des
betroffenen Individuums von der durchfihrenden Arztin oder vom durchfiihrenden
Arzt gerechtfertigt werden.

n diagnostisches oder therapeutisches Verfahren, das nach Artikel 28 nicht

gerechtfertigt ist, kann je nach Umstand als spezifische, individuelle Anwendung
dennoch hefertigt sein. Dies muss im Einzelfall von der durchfiibrenden Arztin
oder vom durchfihrenden Arzt begriindet und dokumentiert werden.

"™\ Befnding

sias1260

Verntasag des EDU

Rechtfertigungs- und Optimierungsprinzip

Optimierungsprinzip:

Therapeutisches oder diagnostisches Verfahren
hinsichtlich Dosisminimierung von Patient und
Personal optimieren sowie Referenzwerte
(Diagnostische Referenzwerte) beriicksichtigen

ALARA

Rechtfertigungs- und Optimierungsprinzip

ALARA - Prinzip

as so
low niedrig
as wie

reasonably  vernunftiger Weise

> X > r >

achievable  erreichbar

550

01.11.2021
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3. Grenz- und Richtwerte

Art. 10 Dosisgrenzwerte

Der Bundesrat legt. nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaft
Strahlenexposition (Dosisgrenzwerte] fir jene Personen fest, die
beruflichen Titigkeit oder durch andere Umstinde ciner im Verhil
Bevolkeru ohien und kantrollierbaren Strahlung
ersonen)

lenexponi

Dosisgrenzwerte
Kumulierte Dosis, die nicht tiberschritten werden

Richtwerte
Festgelegte Dosis fiir eine Strahlungsquelle in
einer spezifischen Situation

Strahlenschutaerordnung 0

Grenz- und Richtwerte

Dosisgrenzwerte

Art. § Dos Zwerte

For geplante Expor

nssituationen werden Grenzwerte festg
Summe aller n en alenderjahr akkumulierten Strahlen
akkumuliert. nicht therschritten werden diirfen (Dosisgrenzw
Expositionen werden keine Grenzwerte festgesetzt

tz1, die durch die
die eine Person
Bei medizinischen

01.11.2021
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500
Strahlenschutrversrdnung S50
i)

o s s 2015

Grenz- und Richtwerte

2. Kapitel: Exposition der Bevilkerung

Art. 22 Dosisgrenzwerte fur Personen aus der Bevalke

! Die effektive Dosis darf den Grenzwert von | mSv pro K.
schreiten

* Die O

n-Aquivalentdosis darf die folgenden Grenzwerte nicht tberschreiten
a  fur die Augenlinse: 15 mSv pro Kalenderjahr:
b, fur die Haue: 50 mSv pro Kalenderjahs

hutoverordnung slesol

Grenz- und Richtwerte

Art. 53 Junge Personen sowie schwangere ¢

! Personen unter 16 Ja

stillende F

cht be

h strahlenexponzert se

ir Personen zwischen 16 und 18 Jahren und fir schwangere Frauen gelien spezi-
clle Dosisgrenzwerte nach Artikel 57

T S

schaft bis zu

rem Ende muss die Strahlenexpositi

an
en Frau mons rden.

schutrserardaung 14501

Grenz- und Richtwerte

2. Abschnitt: Dosisbegrenzungen

Al

1 Fur beruflich stra
von 20 mSy pro K;

6 Dosisgrenzwerte

jerte Persc darf die effektive Dosis den Grenzwert
hr nicht Gberschreiten.

2 Fir sie darf der Grenzwert fiir die effektive Dosis ausnahmsweise und mit Zu-
stimmung der Aufsichtsbehorde bis 50 mSv pro Kalenderjahr betragen, sofem dic
Summendosis fiinf aufeinanderfolgender Jahre einschliesshich des laufenden Jahres
unter 100 mSV liegt

! Fir sie darf die Organ-Aquivalentdosis dic folgenden Grenzwerte nicht iberschrei-
ten

fiir die Augenlinse: 20 mSv pro Kalenderjahr oder 100 mSv fiir die Sum-
mendosis funf aufeinanderfolgender Kalenderjahre, wobei in einem einzel-
nen Kalenderjahr 50 mSv nicht uberschritten werden diirfen;

fur die Haut, dic Hande und die Fusse: 500 mSv pro Kalendenjahr

01.11.2021
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50
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i)

o 25 e 907 v 5.

Grenz- und Richtwerte

Art. 57 Dosisgrenzy
! Fur Personen im Alter von 16-18 Jahren darf die effektive Dosis den Grenzwert
von 6 mSv pro Kalenderiahr nicht uberschreiten

ert fur junge Personen und schwangere Frauen

2 Schwangere Frauen durfen nur als beruflich strahlenexponierte Personen emgesetzt
werden, wenn gewiihrleistet ist, dass ab Kenntnis einer Schwangerschaft bis zu
shrem Ende die effektive Dosis von_| mSv fur das unget
ten wird.

ne Kind uMu Uberscht-

145

Kontrollbereiche

2. Abschnitt: Kontrollbereiche N

Art. B0 Begriff

1 Kontrollbcreiche sind Berciche, die zum Schutz ver Expesition gegentiber ionisic-

render Strahlung sowic zur Verhinderung der Ausbreitung ciner Kontamination
Grenz- und
Richtwerte

tice ber 0.05 CA tach Ashang 3

wination ber | CS nach Ahang 3

B

Spake 12 hegen

? Die Aufichtbebonde kamn dic Erchaing weieres Beeich s Kontolberciche
verla torschen Girlnden sismyoll st
 Die B |,><w7\rh-n|\«nl-| der Bewilligungsinbaber mss dafie
nar berechitigten Personen der Zurint 70 Kontrollbereishen moglich ist

cgen, dass

* Koutrollberciche sind deutlich 7 begrenzen und nach Anhang § 7u kennzeichnen

i Bewilgungsinhabern et et fwillgumgishabr i die Fisbalting b
Richtwerie f0r Ortsdosisleistungen, Kontammationen und Ravanluftaktivititskon
Zentationen sowie die Einbaltung der Schutzmassnahmen und Sichethitsvorkeh.
rungen innerhalb von Koatrollbercichen b

L - sas

% Risme und o e Beresche. m denen Aslgen ohne Voll. oder Tl
schutreinrichtung betricben werden:

b

Die

wen s Betriehs von A

nm(.\.u,«« u\uHm ot O

ehtueg von Uberws-

bencben

12 denen mblcalch bl Kieoigen
e e Fanncheuag von Uberwaclungshereichen gy

01.11.2021
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Strahnehutsy crerdnung. RS

Anhang 10

2. Innerhalb von Zonen mit ethéhter Onsdosisleistung <ind. zur Planung und Regu-
lierung der Personendosen. die nachfolgenden Gebrete mit maximal zulissigen
Ontsdosislerstungen 2 bezeichnen:

y D001 mseh

w 001 < D=0l mSvh

X 01 <D< 1mSvh

Y 1D < 10mSvh

Z D= 10mSvh

Hochdosisbereich >5mSv
Mittlerer Dosisbereich 1 mSv bis 5 mSv

Niedrigdosisbereich <1 mSv

4. Richtlinien, Reglemente, Empfehlungen,

Normen und Wegleitungen

01.11.2021
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leitungen fir
s tesgmr s RGntgenaniagen und radioaktive
Stoffe

BAG Wegleiturgen

BAG Apps

o

Rechtsstellung,
Verantwortlichkeit in Betrieben

Art. 16 Verantwortlichkeit in Betrichen

inhaber oder die einen Betrieb leitenden Personen sind dafur ver-
antwortlich, dass die Strahlenschutzvorschriften eingehalten werden. Sie haben zu
diesem Zweck eine angemessene Zahl von Sachverstandiy
mit den erforderlichen Kompetenzen und Mitteln auszustatten.

N cinzusetzen und diese

* Alle im Betricb twngen Personen sind verpflichtet, die Betriebsleitung und die
Sachy di bei assna Zu unterstutzen.

550

01.11.2021
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Strahlenschutrgesetz
(S15G)

o 2 St o 1, M

Rechtsstellung, Verantwortlichkeit in Betrieben

Art. 28 Bewilligungspflicht

g braucht, wer

aktiven Stoffen oder mit Apparaten und Gegenstinden umgeht, die

ve Stoffe 3

und Apparate, dic ionisierende Strahlen aussenden kdnnen, her-

rireibt, cinrichtet oder benutat

c. ionisicrende Strahlen und radioaktive Stoffe am menschlichen Kérper an-
wendet.

Strahlenschutrgesetz
(S15G)

1991 S 1. Mk 2017)

Rechtsstellung, Verantwortlichkeit in Betrieben

Bewilligungsbehdrde:  BAG, Abt. Strahlenschutz

Aufsichtsbehorde: BAG, Abt. Strahlenschutz

Strablensehutegesets
(8156)

Rechtsstellung, Verantwortlichkeit in Betrieben
Medizinische Verantwortung
Avrztliche Ausbildung fir den Umgang am Menschen

Technischer Strahlenschutz
ausgebildeter Strahlenschutz Sachverstandiger

550

01.11.2021
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Voraussetzungen fur
medizinische Betriebe

In der Strahlenschutz-Gesetzgebung sind die Voraussetzungen fiir den Erhalt
einer Bewilligung fiir den Umgang mit ionisierender Strahlung definiert.

— Vorliegen der arztlichen Ausbildung im Strahlenschutz fur den Umgang
ionisierender Strahlung am Menschen (medizinische Verantwortung)

- Beauftragung mindestens eines ausgebildeten Strahlenschutz-

Sachverstandigen (technischer Strahlenschutz)

ausreichende Haftpflichtversicherung im Betrieb

- Anlagen, Hilfsmittel, Einrichtungen und Raumlichkeiten missen dem Stand
von Wissenschaft und Technik entsprechen

— Durchfuihrung eines Qualitatssicherungsprogramms (Abnahmepriifung,
Konstanzprifungen, Wartung mit Zustandspriifung an der gesamten
Abbildungskette)

— Einhaltung der Strahlenschutzvorschriften
(Dosimetrie, Schutzmittel, Aus- und Fortbildung, etc.)

Letzte Anderung 17.08.2018

Art. 44 Ubertrety
| Mit Bussc wird bestraft, wer vorsiitzlich oder fahrlissig-5¢
Y7 bewilligu flichtige Hand| gen ohne Bewilligung vomimmt, ¢ine Bewil-
tmassig erwirkt oder die in einer Bewilligung festgesetzien

n oder Auflagen nicht einhalt;

nicht

b. dic notwendigen Massnahmen zur Einhaltung der Dosisgrenz
iffy;

¢ sich ciner angeordneten Dosimetric nicht unterzicht

d. seine Pflicht als Bewilligungsinhaber oder Sachverstindiger nicht erfullr

¢ sciner Pflicht. radioaktive Abfille abzuliefern oder Gefahrenquellen zu be-
scitigen, nicht nachkommt;

£ gegen cine Ausfuhrungsvorschrifi, deren Ubertretung fur strafbar erklart
wird, oder eine unter Hinweis auf die Strafdrohung dieses Artikels an ihn ge-
richtete Verfiigung verstosst

6. Aufgaben und Pflichten des
Strahlenschutz-Sachverstandigen

Aufgatien und PHichten des | der Strahenschutz

Straniung

Sachkenntnis, Ausbildung und Erfahrung im
Strahlenschutz, um wirksamen Schutz von
Mensch und Umwelt zu gewahrleisten.

550

01.11.2021
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Strahlenschutrgesetz
(S15G)

1991 St e |

Strahlenschutz-Sachverstandiger

Art. 35 Melde- und Auskunfispflicht

! Der B muss der Aufsichisbehdrde melden, wenn er.

a. cinc Andcrung im Bau oder im Betrich ciner Anlage oder cines Apparatcs,
dic den sicheren Betricb becintrachtigen kénnte, beabsichtigt:

b.  zusitzliche radioaktive Stoffe verwenden oder die Aktivitit von bewilligten
radioaktiven Stoffen erhdhen will

2 Der Bewilligungsinhaber und die im Betrieb titigen Personen misssen der Auf-
sichisbehorde und ihren Beauftragten Auskunft erteilen, Einsicht in Unterlagen und
Zutritt zum Betrieb gewihren, soweit dies zur Erfillung der Aufsichtsaufigaben not-
wendig ist

3 Besteht die Méglichkeit oder Gewissheit c
muss der Bewill haber oder der Sach
sofort benachrichtigen.

er unzulissigen Strahlencxposition, so
e Behorden

Strahlenschutrveronimimg 1450
%)
voun 26, Apell 017 Svmd a5 N 20151

Sachverstandiger

Sachkenntnis. Ausbildung und Erfahru
schutz verfigen. um den wirksamen Schutz von Mensch
gewithrleisten. Sachverstandige werden fir die Umsetzung
Vorgaben in betrieblicher lenschutzanweisungen sowi
trolle innerhalb des Betricbs eingesetzt

Pflichten:

— Organisatorische Pflichten
— Informationspflicht

— Meldepflicht

e i a1 G eacts
Eoearcigan (1, o B e R it beree
iy

Strahlenschutz-Sachverstandiger

Sachverstandiger

Allgemeine Aufgaben:

— Administrative und organisatorische Aufgaben
— Technische Aufgaben

— Meldepflichten

— Storfallmanagement

— Aus- und Fortbildung im Strahlenschutz

01.11.2021
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7. Aufzeichnung, Buchfiihrung
und Meldewesen

Erstellung Betriebskonzept zur Aus- und Weiterbildung
Instruktion des Personals bei Neueintritt und im Verlauf

Abnahmepriifung durch R6-Gerét Hersteller
(Anmeldung bei BAG)

regelméssige Konstanzpriifung (R6-Gerate und
Monitore)

Wartungs- und Zustandsprifung (alle 6 Jahre, Meldung
an BAG)

jahrliche Prufung der Rontgenschiirzen

Archivierung der Rontgenbilder, Konstanzpriifungen

und Prifprotokolle

Datenmanagement

Zurich

-

Gliederung

1. Bildverarbeitungstechnik

2. Bilddatenformate

3. Archivierung und Lagerung von Bildern
4

. Import / Export, Versenden von Réntgenbildern

01.11.2021
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1. Bildverarbeitungstechnik

—  Bilderzeugung
— Bildbearbeitung

— Bilddarstellung

— Bildauswertung

— Bildspeicherung

Bildbearbeitung

Bilddarstellung

97



Bilddarstellung

Bilddarstellung

Bildauswertung

— Langenmessung
— Winkelmessung

— ggf. Dichtemessung

01.11.2021
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Bildauswertung

Bildspeicherung

— Speicherung in PACS System
— Rontgenbilder als DICOM Files
— Externe Bilder ggf. als jpg

2. Bilddatenformate

— DICOM (Rontgenbilder)
- STL (Oberflachenscans)
— jpg, tiff, bmp ... (Fotographien)

01.11.2021
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DICOM -
Digital Imaging and Communications in Medicine

— Name

— Geburtsdatum
— Geratetyp

— Schichtanzahl

— Schichtabstand

— Bildpunktgrosse, etc.

STL-Schnittstelle
STereolLitographie Schnittstelle

— Beschreibung der Oberflache von 3D-Kdrpern
mit Hilfe von Dreieckfacetten

— Gekrimmte Oberflachen werden angenéhert

JPEG
Joint Photographic Experts Group

— Methode der Bildkompression (8 BIT)
— Regulare JPEG Kompression verlustbehaftet

550
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TIFF
Tagged Image File Format

— Format zum Datenaustausch
— hohe Bildqualitat (32 BIT), hohe Datenmenge
— Bildstandard fur den Buchdruck

BMP
Windows Bitmap

- 1, 4,8, 16, 24, 32 bpp (bpp = bits / pixel)

— typisches Windows Format

— verlustfrei, grosse Datenmenge

€

=550

3. Archivierung / Lagerung von Bildern

— Digital

PACS (Picture Archiving and Computing System)

— Analog

Rontgenarchiv

«abschliessbare feuerfeste Schréanke, vor
Uberschwemmung sicher»

FMH
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Aufbewahrungspflicht

— 10 Jahre ab letzter Behandlung
(Cave: kantonale Unterschiede)

Aufbewahrungspflicht

— elektronisches Patientendossier (EPDG)

«sogenanntes «Sekundérsystem» (ber Praxen,
Spitéler und weitere Einrichtungen hinweg fiir die
weitere Behandlung und Mitbehandler relevante
Ausschnitte aus dem «Priméarsystem», d.h. der
elektronischen Krankengeschichte in der Arztpraxis
oder im Spital, verfliigbar machen.»

FMH
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4. Import / Export,
Versenden von Rontgenbildern

— HIN-Mail
— H-Net

HIN
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HIN Anschluss

Der elektronizche HIN Anschluss

HIN Msil HIN

M medicalConnector

Teilnehmerverzeichnis
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