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Strahlenschutz, genau durchleuchtet

Wo liegen die Gefahren? Welche Prinzipien gelten?
Was ist in der Praxis zu beachten?

Jessica Brandl

So hilfreich verschiedene Rdntgentech-
niken sind, provozieren sie doch immer
wieder Fragen zum Strahlenschutz fiir
Patienten und Personal. Ganz darauf
verzichten kann man nicht, denn ohne
bildgebende Verfahren kommt die
moderne Zahnmedizin in Diagnostik
und Behandlung schlicht nicht mehr
aus. Intraorale Kleinbildaufnahmen,
Orthopantomographie (OPG) und
zunehmend digitale Volumentomografie
(DVT) — als dreidimensionale Unterstt-
zung in Chirurgie, Implantologie und
Endodontologie — gehdren zum Stan-
dard. Das sind schon mal gute Griinde,
das Thema Réntgen und Strahlen-
schutz genau zu durchleuchten.
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Seit Ende 2018 gelten neue rechtliche
Regelungen fur den Strahlenschutz.
Die Veranderungen zu Errichtung und
Betrieb von Rontgeneinrichtungen
sowie Dokumentations- und Wartungs-
pflichten sind jedoch Gberschaubar.
FUr die tagliche Praxis ist allenfalls rele-
vant, dass es keine Verpflichtung mehr
gibt, einen Réntgenpass bereitzuhal-
ten, anzubieten oder zu fUhren. Die
wenigsten Patienten hatten und haben
ein solches, recht unhandliches Doku-

Seit Ende 2

gelten neue

ment. FUr beruflich exponierte Perso-
nen wurde dagegen eine eindeutige
personliche Kennnummer eingefuhrt.
Warum braucht es Uberhaupt einen
solchen Aufwand, sogar ein eige-

nes Bundesamt fur Strahlensicher-
heit (BfS)? Ein Blick in die Physik gibt
Antworten. Réntgenstrahlung ist eine
kurzwellige, elektromagnetische Strah-
lung mit hoher Energie, die zu Veran-
derungen bei lebenden Zellen fihren
kann, ob bei Enzymen, Proteinen oder
schlimmstenfalls in der DNA, also im
Erbgut. Es ist jedoch schwer zu beant-
worten, wann Zellen entarten und die
kérpereigenen Reparaturmechanismen
nicht mehr funktionieren. Also gibt es
verschiedene SchutzmaBnahmen.

Die Effektivdosis, angegeben in Sie-
vert oder Millisievert (mSv), ist nur

ein Anhaltspunkt fUr eine mégliche
gesundheitliche Schadigung des

Menschen. Allein aus der Natur ist
man je nach Wohnort in Deutschland
einer Strahlung von 1 bis 2,1 mSv
ausgesetzt. Maximale Grenzwerte
fur die Bevolkerung, auch beruflich
exponierte Personen, liegen in Europa
bei 20 mSv pro Kalenderjahr (stren-
ger fur Kinder und Schwangere). Fur
Dosen oberhalb von etwa 50 bis 100
mSyv pro Jahr gibt es Nachweise auf
bosartige Folgeerkrankungen wie
Krebs, Leukamie oder Schadigun-
gen des Ungeborenen im Mutterleib.
Mit akuten Strahlenschaden (,Strah-
lenunfall”) ist ab einer Dosis von etwa
500 mSv zu rechnen. Die maximale
Berufslebensdosis liegt bei 400

mSv. Allerdings sind 99 Prozent der
Uberwachten in Deutschland einer
Jahresdosis unter 3 mSv ausgesetzt.
Die durchschnittliche effektive Dosis
aller Exponierten betragt 0,5 mSv pro
Jahr (Quelle: BfS). Das klingt noch
harmlos, weist aber auf mégliche
Gefahren eines Summationseffekts
hin. Darum sollte man Réntgen-
strahlen vermeiden, wo es geht.

Die wichtigsten Prinzipien

Als wichtigste Prinzipien im Strahlen-
schutz gelten also: Rechtfertigung,
Dosisbegrenzung und Optimierung.
Rontgenuntersuchungen durfen nur
von einem fachkundigen Zahnarzt
oder einer Zahnérztin angeordnet
werden (rechtfertigendes Prinzip). Die
Entscheidung fallt nach der Abwa-
gung von Nutzen und Risiko, entspre-
chend dem ALARP-Prinzip ,as low
as reasonably practicable” (so wenig
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wie verninftigerweise praktikabel).
Die moderne Réntgendiagnostik in
der zahnérztlichen Praxis mit den
Ublichen Zahnfilmen und Panora-
maschichtaufnahmen (OPG) kommt
mit geringen Strahlenmengen aus.
AuBerdem gelten Kieferknochen

und Zahne als eher strahlenunemp-
findlich. Allerdings ist eine gewisse
Streustrahlung nicht zu vermeiden.
Einige Zahlenbeispiele: Die Belastung
durch Einzelréntgen, einen Zahn-
film, der zwei bis vier Zahne abbil-
det, betragt in analoger Technik etwa
0,005 mSy, digital 0,003 mSv. Die
Strahlendosis in der Natur entspricht
demnach etwa 500 Zahnfilmen, die
einer Flugreise nach Gran Cana-

ria etwa funf digitalen Zahnfilmen.
Die Réntgenbelastung durch ein OPG
liegt bei analoger Technik bei rund
0,054 mSy, digital bei 0,041 mSv. Als
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Faustformel kann man sagen: Ein OPG
entspricht etwa zehn Zahnfilmen.
Zehnfach geringer als bei einer CT
(Computertomografie) ist die Belastung
bei einem anderen dreidimensionalen
Rontgenverfahren, der DVT (Digitale
Volumentomografie). Genutzt wird

ein optimierter Strahlengang (Cone-
Beam), kombiniert mit Scannertech-
nologie und hoher Rechenleistung.
Die Strahlendosis liegt bei 0,2 mSy,
vergleichbar mit etwa vier OPG.
Analoge Rontgengerate sind aus
guten Griinden vom Aussterben
bedroht. In den meisten Praxen wird
digital gerontgt. Die Strahlenexposi-
tion ist reduziert (Stichwort: ,Dosis-
begrenzung"), umweltbelastende
Materialien fir Filme oder Gefahrstoffe
bei der Bildentwicklung fallen weg,
Aufzeichnungs- und Archivierungs-
pflichten sind deutlich vereinfacht.

Brandl|

Genauigkeit zahlt sich aus

Um die Effektivdosis fiir Patienten und
Personal moglichst gering zu halten,
sollte man darauf achten, die Gerate
optimal patientenspezifisch mit Aufnah-
mezeit und Zahnbereich einzustellen
(Stichwort: ,Optimierung"). Genauigkeit
zahlt sich aus, um gute Bildqualitat zu
erhalten und unnétige Aufnahmen zu
vermeiden. Piercings, Ohrringe, Sehhil-
fen, Haarnadeln mussen entfernt wer-
den, um die Darstellung nicht zu ver-
falschen. Die ,Frankfurter Horizontale"
sollte bei OPG kein Fremdwort sein.
Wahrend der Aufnahme darf sich

nur die zu untersuchende Person im
Kontrollbereich aufhalten. Die Tur

sollte geschlossen bleiben. Helfende
Personen haben nur aus zwingenden
Grunden Zutritt, etwa als Unterstit-
zung fur Kleinkinder. Die Aufnahme

—
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ist auBerhalb des Kontrollbereichs
auszuldsen, 1,5 Meter bei Tubus-
geréat, OPG oder Fernrontgen.
Bleischurzen fur die Patienten sind
bei den geringen Dosen der digita-
len Zahnréntgengerate nicht mehr
nétig. Manchmal sind sie sogar
kontraproduktiv, weil sie bei Perso-
nen mit ungunstigem Kérperbau zu
Uberbelichtungen fihren kénnen.
Schilddriisenschutz ist dagegen
notwendig, weil ein falscher Strah-
lungsbereich nicht hundertprozen-
tig ausgeschlossen werden kann.
Patientinnen oder Patienten haben
das Recht, alle erforderlichen Informa-
tionen fUr die Berechnung der Dosis
zu bekommen. Bei digitalen Geraten
kein Thema, da Einstelizeiten sowie
die richtige Positionierung des OPG
oder des DVT ohnehin gespeichert
und jederzeit nachlesbar sein miis-
sen. Schwangere sollten méglichst
nicht geréntgt werden. Aber Uber die
Abwagung von Notwendigkeit und
Risiko entscheidet der Arzt. Ebenfalls
bei Tragern von Herzschrittmachern.
Das Praxispersonal muss seine
Fachkunde mit dem so genannten
Rontgenschein nachweisen. Dieser
muss alle funf Jahre in einem Kurs
aktualisiert werden. Fur Azubis gilt am
besten: einstellen, aber nicht aus-
I6sen. SchlieBlich sollen sie ,unter
Aufsicht einer geeigneten Fachkraft
und zum Zwecke der Erreichung
des Ausbildungsziels" lernen.

Eine Sache des
Qualitatsmanagements

Der Einsatz von Rontgengeraten ist
strikt reglementiert. Grundsétzlich
mussen der Betrieb oder Anderungen
bei den zustandigen Behorden — Kas-
senzahnarztliche Vereinigung und je
nach Bundesland Regierungsprési-
dium oder Gewerbeaufsichtsamt -
angezeigt werden. Wande und Tlren
eines Réntgenraums missen ausrei-
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chend strahlenundurchlassig sein.
Das Gerat braucht selbstverstandlich
eine Zulassung. Hersteller oder Lie-
ferfirma mussen eine Ersteinweisung
durchfihren. Ebenso logisch: Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
rontgen, mussen in die Bedienung der
Geréte eingewiesen sein. Dies ist zu
dokumentieren und zu archivieren.

Im Réntgenbereich ist generell kon-
tinuierliches Qualitdtsmanagement
gefragt. Denn nach der Abnahme-
prufung sind weitere Prifungen und
Aufzeichnungen vorgeschrieben. Die
so genannte Konstanzprifung stellt
fest, ob Bildqualitat und die Strahlen-
exposition noch den urspringlichen
Werten entsprechen, bei digitalen
Geraten arbeitstaglich und monat-
lich. Die betroffenen Beschéftigten
mussen mindestens einmal jahrlich
durch den Strahlenschutz-Beauftrag-
ten der Praxis unterwiesen werden.
Auch dies muss dokumentiert, unter-
schrieben und finf Jahre aufbewahrt
werden. Eine Sicherheitsprifung durch
einen behérdlichen Sachverstandigen
gibt es mindestens alle funf Jahre.
SchutzmaBnahmen sind in einer
Strahlenschutzanweisung fixiert.
Strahlenschutzgesetz und Strah-
lenschutzverordnung massen zur
Einsicht standig verfligbar gehalten
werden, entweder in schriftlicher oder
elektronischer Form. Ahnliches gilt

for Gebrauchsanweisungen, Geneh-
migungsbescheid, Strahlenschutz-
prufung und andere offizielle Doku-
mente rund um die Réntgengeréte.
Strahlenschutz-Verantwortlicher ist
grundsaétzlich der Praxisinhaber, auch
wenn er jemanden zum Strahlen-
schutz-Beauftragten bestellen kann. Er
bleibt trotzdem verantwortlich. Strah-
lenschutz ist eben Chefsache. Doch
in der Umsetzung steht jeder Einzelne
in der Pflicht. Was hilft? Kenntnisse
aktuell halten und exakt arbeiten!
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