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(BiPla 8.1.2)

Vorwort von PD Dr. med. dent. Karl Dula

Sehr geehrte Dentalassistentin in Ausbildung

In Ihrem Berufsleben werden Sie schnell feststellen, dass die Radiologie
in allen Fachgebieten der Zahnmedizin die Basis der zahnarztlichen Di-
agnostik ist, nur einige Patienten mit Schleimhauterkrankungen benéti-
gen zur Diagnostik keine Radiologie. Auch in der Betreuungsphase nach
abgeschlossener Behandlung spielt die Radiologie eine tragende Rolle.
Da nur eine korrekte Diagnostik die richtige Behandlung ermdglicht,
ist die Bildgebung somit auch Basis flr das Wohlergehen der Patienten
jener Praxis, in der Sie in Zukunft arbeiten werden und mit der Sie sich
identifizieren sollten.

Durch Ihre Ausbildung werden Sie dazu befahigt, Rontgenaufnahmen im
Auftrag Ihres/lhrer Vorgesetzten selbststéandig zu erstellen. Dies mUssen
Sie mit grosser Sorgfalt und in dem Bewusstsein machen, dass Sie Strah-
len auf den Patienten richten, die einerseits zu seiner Gesundung durch
eine korrekte Diagnose beitragen, zugleich aber ein gewisses Risiko fir
ihn bedeuten. Aus diesem Grund erwachst Ihnen eine grosse Verant-
wortung, und diese Verantwortung mussen Sie bereit sein zu tragen,
wenn Sie réntgen wollen. Das kdnnen Sie am besten, indem Sie dieses
Skript nicht nur lesen und lernen, um durch lhre Priifung zu kommen.
Sie mussen es vielmehr in seiner Gesamtheit begreifen, um die Inhalte
zum Wohle der Patienten richtig umzusetzen. Indem Sie die Patienten
rontgen und Verantwortung fir sie Gbernehmen, werden sie auch zu
lhren Patienten. Bedingung ist jedoch, dass Sie Ihre Rontgenauftrage
auf Basis eines guten Wissens erledigen, das Ihnen Sicherheit bei Ihren
Handlungen gibt.

Diese Gedanken waren auch Motivation fur die Autoren, die dieses Skript
in Ihrer Freizeit fUr Sie geschrieben haben. Sie finden somit eine hervor-
ragende Unterlage, die Innen das Wissen vermittelt, das Sie zum Verstand-
nis lhrer Tatigkeit im Bereich der Radiologie bendétigen.

Ich wiinsche Ihnen fur Ihren beruflichen Weg Befriedigung und Erfullung.

PD Dr.Karl Dula
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(BiPla 8.1.1)

Abb. 1:
Wilhelm Conrad Réntgen

1. Historisches

Wilhelm Conrad Réntgen

Am 8. November 1895 entdeckte der damals 50-jahrige deutsche Phy-
siker Wilhelm Conrad Réntgen in einem Laboratorium der Universitat
W(Urzburg eine neue Art von Strahlen, die er x-Strahlen nannte, da dieser
Buchstabe in der Physik fir «Unbekannte» steht. Im englischsprachigen
Raum werden Rontgenstrahlen noch heute als «x-rays» bezeichnet. (engl.
ray = Strahl)

Diese Strahlen waren unsichtbar, durchdrangen fast alles, was in den
Strahlengang gehalten wurde, und brachten gewisse Stoffe zum Fluo-
reszieren.

Am 28.Dezember 1895 fertigte Wilhelm Conrad Réntgen wahrend
einer Vorlesung Uber «eine neue Art von Strahlen» das erste Réntgenbild
an einem Menschen an, die Hand eines Schweizer Anatomieprofessors.
Diese Entdeckung l6ste weltweit grosse Begeisterung aus und revoluti-
onierte die Medizin.

1901 erhielt Wilhelm Conrad Réntgen fir seine Leistung den ersten
Nobelpreis fiir Physik. Zu seinen Ehren wurden die Strahlen nach ihrem
Entdecker benannt: Réntgenstrahlen.

P

Abb.2: Arbeitszimmer von Réntgen Abb. 3: Erstes Rontgenbild,
Hand der Anna Bertha Rontgen-Ludwig

Pioniere

Kurz nach Réntgens Entdeckung fertigte Dr. Otto Walkhoff, ein Zahnarzt
aus Braunschweig, zusammen mit dem Physiker Prof. Friedrich Giesel
das erste zahnérztliche Réntgenbild an. Eine fotografisch beschichtete
Glasplatte wurde mit schwarzem Papier umhullt und in Kofferdam ein-
gepackt. So geschitzt vor Speichel und Nasse wurde die Glasplatte im
Mund wahrend 25 Minuten bestrahlt.

Diese Begebenheit zeigt, wie unvorsichtig die Pioniere mit den unbe-
kannten Strahlen umgingen. Dies dnderte sich jedoch schnell, denn be-
reits 1896 hauften sich die Berichte, dass nach langeren Bestrahlungen
Hautrétungen — wie bei Sonnenbrand — oder Haarausfall beobachtet
wurden. So wurde Ende 1896 empfohlen, einen Mindestabstand von
der Strahlenquelle einzuhalten. Bald folgten weitere Empfehlungen
zu Schutzmassnahmen wie das Verwenden von Schutzeinrichtungen
aus schweren Metallen (Blei) oder das Blindeln und Filtern des Zentral-
strahles.
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Abb. 4: Erster Versuch einer intraoralen Zahnaufnahme
Heutige Anwendung von Réntgenstrahlen in der Medlizin

¢ Diagnostik: Zur Anfertigung von Réntgenbildern
e Therapie: Zur Bestrahlung von Tumoren

Im Computerzeitalter ist es heute méglich, neben den herkémmlichen
zweidimensionalen Bildern auch fast beliebige Schichtaufnahmen
(«Schnittbilder» des Menschen) und dreidimensionale, also raumliche
Darstellungen von Koérperteilen anzufertigen (Digitale Volumentomo-
grafie, abgekurzt DVT).

Die Bestrahlung von Tumoren gelingt heute dank der modernen Tech-
nik sehr zielgenau, was die unerwiinschte Schadigung von gesundem
Gewebe gegenUber friiher erheblich begrenzt.

Selbstevaluationsfragen Kapitel 1

Nennen Sie den Namen des Entdeckers der Rontgenstrahlen,
die wichtigen Jahreszahlen und die Ehrung fir die Entdeckung.

Erklaren Sie den Begriff «Rx»: was bedeuten «R» und «x»?
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(BiPla 8.2.5)

2. Strahlenphysik

Physikalische Grundlagen der Réntgentechnik
Vergleiche hierzu Chemie und Physik aus dem Fach Naturwissenschaft-
liche Grundlagen, 1.Lehrjahr.

2.1 Materie

Als Materie bezeichnet man samtliche Substanzen, die uns umgeben
oder aus denen wir bestehen. Lediglich das Vakuum ist nahezu frei von
Materie. Die Bausteine der Materie sind die Atome, lonen und Molekdle.

2.2 Atom (von griechisch atomos = unteilbar)

Das Atom ist die kleinste Einheit eines chemischen Elementes. Es ist mit
chemischen Mitteln nicht weiter zerlegbar.

Die Rontgenstrahlen besitzen aber die Eigenschaft, die Materie und
somit auch die Atome zu durchdringen.

Samtliche Vorgange in der Rontgentechnik spielen sich auf der Ebene
der Atome ab, sowohl bei der Entstehung der Rdntgenstrahlen, als auch
bei ihren biologischen Auswirkungen im durchstrahlten Gewebe und
ebenso beim Entstehen des Bildes auf dem Rontgenfilm.

Der Aufbau der Atome wird anhand verschiedener Modelle beschrie-
ben, wovon das «Bohr’sche Atommodell» sicherlich das bekannteste ist.
Der danische Physiker Niels Bohr entwickelte bereits 1913 ein dreidimensi-
onales Bild eines Atoms und erhielt spater fr seine Forschungsergebnisse
den Nobelpreis.

Abb.5a, b: Das Bohr’sche Atommodell:
links ein Magnesium-Atom zweidimensional und rechts rédumlich dargestellt

Der Atomkern besteht aus Protonen (+) und Neutronen
Die Atomhulle besteht aus Elektronen (-)

Abb. 5a zeigt das Magnesium-Atom, vereinfacht gezeichnet nach dem
Schalen-Modell. Die Vereinfachung besteht darin, dass die Schalen ei-
gentlich nicht kreisférmig sind, sondern kugelférmig, also dreidimensi-
onal, wie in Abb. 5b zu sehen. Man sieht den Atomkern (die Neutronen
wurden nicht eingezeichnet) und drei Schalen mit Elektronen.

Die Elektronen kreisen innerhalb der Atomhdille auf bestimmten Bahnen,
welche auch Schalen genannt werden, um den Atomkern.

Protonen, Elektronen und Neutronen bezeichnet man auch als Elemen-
tarteilchen.

SVDA!
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Das Atom ist elektrisch neutral, da gleich viele Protonen im Kern wie
Elektronen in der Hdlle vorhanden sind.

K-Schale
L-Schale
«——— M-Schale
Abb. 6: Elektronen-Schalen des Bohr'schen Atommodells
Zur einfacheren Darstellung kbnnen wir uns an einem zweidimensionalen
Atommodell orientieren.

In der Atomhdille kreisen die Elektronen auf Bahnen, den so genannten
Schalen, um den Atomkern. Die Atomhulle kann maximal sieben Schalen
besitzen, welche von innen nach aussen mit den Buchstaben K, L, M, N,
O, P, Q gekennzeichnet sind.

Die 1.Schale (K-Schale) nimmt 2 Elektronen auf.

Die 2. und 3.Schale (L und M) nehmen je 8 Elektronen auf.

Die 4. und 5.Schale (N und O) nehmen je 18 Elektronen auf.

Die 6. und 7.Schale (P und Q) nehmen je 32 Elektronen auf.

Zum besseren Verstandnis hier zwei Beispiele bekannter Atome:

¢ Das Wasserstoffatom (H) hat ein Proton im Atomkern und ein Elektron
in der Atomhdille.

¢ Das Sauerstoffatom (O) hat 8 Protonen im Atomkern und folglich auch
8 Elektronen in der Hdlle.

Abb. 7: Das Wasserstoffatom (H) Abb. 8: Das Sauerstoffatom (O)

Ob ein Atom die Eigenschaft eines Wasserstoffatoms, eines Sauerstoff-
atoms, eines Eisen-, Silber- oder eines anderen Atoms hat, hdngt von der
Anzahl der Protonen im Atomkern ab. Die Anzahl Protonen eines Atoms
wird auch Ordnungszahl genannt. Wird diese Zahl verandert, entsteht
ein neues Element.

SVDA!
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Gegenwartig gibt es mehr als 110 bekannte Elemente, davon kommen
aber nur 90 nattrlich vor. Die Ubrigen kommen in der Natur nicht vor,
sondern wurden in Experimenten erzeugt.

Die Elemente sind nach ihrer Kernladungszahl (= Ordnungszahl) und der
Elektronenkonfiguration ihrer Atome im Periodensystem der Elemente
(PSE) in Gruppen und Perioden angeordnet. Siehe Abb. 9 weiter unten.

Einige Erklarungen zum Periodensystem:

Die Atome der ersten Periode sind die kleinsten. Ihre Atomhdlle besitzt
nur eine Schale. Nur zwei Elemente, namlich Wasserstoff [H] und Helium
[He] befinden sich in dieser Periode.

Wasserstoff hat die Ordnungszahl 1 und besitzt ein Proton im Atom-
kern und ein Elektron in der K-Schale.

Helium hat die Ordnungszahl 2 und besitzt 2 Protonen im Atomkern
und 2 Elektronen in der K-Schale.

In den Kastchen der verschiedenen Elemente sind weitere Angaben auf-
gefuhrt, die das Element naher beschreiben.

e Ordnungszahl
e Atomgewicht

| VI
1.01 4.00
H Atommasse in u He
1 I (molare Masse) 1] v v Vi Vil |2
6.94 9.01 Wasserstoff Halbmetalle 2698 10.81 12.01 14.01 16.00  [19.00 |20.18
Li Be radioaktiv Edelgase Al—Elementsymbol B c N ¢ F Ne
3 = Erdalkalim Nichtmetalle 1\3 = 2 ! g & 1
2299 |24.31 Vetale Alkalimetale Ortinungszahl 2698 [28.09 [3097 |32.06 (3545 [39.95
Na Mg Al Si P S Cl Ar
3 12 Ila IV a Va Vla Vila r VIl a 1 la lla |13 14 15 16 17 18
39.10 [40.08 |4496 |47.87 |50.94 [52.00 |54.94 |55.85 [5893 |58.69 [63.55 |65.39 |69.72 |72.61 [7492 |7896 |79.90 [83.8
K Ca Sc Ti Y Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn Ga Ge As Se Br Kr
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
8547 [87.62 |88.91 9122 |9291 (9594 [97.91 101.0  [102.9 |106.4 [107.9  [112.4 1148  |118.7 1218 [127.6 1269  [1313
Rb Sr Y Zr Nb Mo Tc Ru Rh Pd Ag Cd In Sn Sb Te I Xe
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
1329 (1373 175.0  [1785 [180.9  [183.8 [186.2 [190.2  [192.2  [195.1 197.0 2006 |204.4 2072 |209.0 [209.0 [210.0 |222.0
Cs Ba Lu Hf Ta W Re Os Ir Pt Au Hg Tl Pb Bi Po At Rn
55 56 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86
223.0 |2260 [2620 |261.1 2621 |266.1  [264.1 269.1 2681 (2734 272.1
Fr Ra Lr Rf Db Sg Bh Hs Mt Ds Rg
87 88 103 104 105 106 107 108 109 110 1

Abb.9: Das Periodensystem der Elemente
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(BiPla 8.2.20)

2.3 lonen

In der dussersten Schale eines Atoms kann sich die Zahl der Elektronen
verandern. Dadurch wird das Ladungsverhaltnis innerhalb des Atoms
verandert und aus dem Atom wird ein lon.

Wenn ein Elektron aus der dussersten Schale entfernt wird, entsteht ein
positiv geladenes lon = Kation

Wird der dussersten Schale ein Elektron hinzugefligt, entsteht ein
negativ geladenes lon = Anion

Der Vorgang der lonenbildung wird lonisation genannt. Die chemischen
Eigenschaften andern durch eine lonisation grundlegend. Ein Beispiel:
Fluor ist ein Gas und als solches giftig. Wird dem Fluor-Atom ein zusé&tz-
liches Elektron hinzufligt, entsteht daraus das Fluorid-lon, welches aus
der Kariesprophylaxe bestens bekannt ist.

Roéntgenstrahlen kdnnen Elektronen aus den Atomen «herausschiessen»
und somit lonen bilden. Réntgenstrahlen haben also eine ionisierende
Wirkung, sie gehdren zu den ionisierenden Strahlenarten.

2.4 Molekiile

Molekile. bestehen aus mindestens zwei gleichen oder unterschiedlichen
Atomen. Sie sind elektrisch neutral. Beispiele: Hz, Oz, O3, Cl2/H20, COz,
CHa. Die genannten sind allesamt kleine Molekule, Wasserstoff ist gar
das kleinstmagliche Molekdl. Fette, Proteine und Kohlenhydrate kénnen
hingegen aus Riesenmolekilen mit unzdhligen Atomen bestehen.

2.5 Chemische Bindungsarten

Atome bewegen sich nicht frei in der Materie, sondern gehen mit andern
Elementen Verbindungen ein. Es entstehen Molekdle, ionische oder me-
tallische Verbindungen. Die zwei erstgenannten sind hier von Interesse,
denn diese Verbindungen kénnen durch die Rontgenstrahlen beeinflusst
werden.

SVDA!
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2.5.1 Molekulare Verbindung (Atombindung)

Molekulare Verbindungen werden aus Nichtmetall-Atomen gebildet. Hier
gehen zwei elektrisch neutrale Atome eine Bindung ein. Die Bindung
kommt zustande, indem die freien Elektronenplétze auf der dussersten
Schale (Valenzelektronen) besetzt werden.

Als Beispiel dient uns hier das Wassermolekdl H.0. Das Molekdl wird
aus zwei Wasserstoffatomen (H) und einem Sauerstoffatom (O) gebildet.

/O\

H H

Abb. 10a, b: molekulare Verbindung von zwei Wasserstoffatomen und einem
Sauerstoffatom ergibt die Verbindung «Wasser»

Jedes dieser Atome ist elektrisch neutral. Beim Sauerstoffatom befinden
sich in der L-Schale 6 Elektronen. Da diese Schale aber bis zu 8 Elektronen
aufnehmen kann, werden die freien Platze durch jeweils ein Elektron des
Wasserstoffatomes besetzt, und es entsteht das stabile Wassermolekall,
wobei nun jedes der drei Atome die dusserste Schale maximal besetzt hat.

2.5.2 lonenbindung (Salze)
lonische Verbindungen entstehen aus Metallionen (pos. Ladung, Kation)

und Nichtmetallionen (neg. Ladung, Anion). Zwei elektrisch entgegenge-
setzt geladene lonen ziehen sich an, vergleichbar mit Magneten.

Ein allen bekanntes Beispiel ist das Natriumchlorid, besser bekannt als
Kochsalz. Bei starker Vergrésserung werden die einzelnen Kochsalzkris-
talle sichtbar.

Abb. 11a, b: Kochsalzkristalle (Urheber: Christian Thiele)

P N .

$SO 1/5\‘)"’“?

F | “55
Schy Wmeasd‘i?“@c
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Diese Kristalle haben ihre Form von ihrer Molekulstruktur, die wie folgt
entsteht:

Dem Natrium (Na*) fehlt ein Elektron (Kation), und das Chlorid (CI-) hat
ein zusatzliches Elektron (Anion). Somit ziehen sie sich an.

0

Abb. 12: Natrium-lon und Chlorid-lon

S *

Abb. 13a, b: Ausschnitte aus dem Kochsalz-lonengitter
Das Na*-lon (im Zentrum) ist von Das Cl=-lon ist von mehreren

mehreren Cl--lonen umgeben Na*-lonen umgeben

Abb. 14: Kochsalz-lonengitter

— Qs@ Réntgen 14



(BiPla 8.2.20, 8.2.21)

Zusammen ergibt sich das Natriumchlorid-lonengitter, das eine viereckige
Struktur hat.

Somit kénnen wir uns die Makrostruktur aus der Mikrostruktur, die
durch lonenbindung ihre Form annimmt, bestens erklaren:

Abb. 15a—c: Kochsalzionengitter und Kochsalzkristalle
2.6 lonisation

Wie oben erwdhnt, kénnen Réntgenstrahlen dank ihrer hohen Energie
Elektronen aus dem Atomgefiige «herausschiessen» und Atome in
lonen umwandeln. Wegen dieser Eigenschaft heissen sie ionisierende
Strahlen.

Andere Atome kdnnen diese herausgeschossenen Elektronen binden
und werden somit selber zum lon.

Alle Vorgange, welche in einem Atom oder MolekUl die Zahl der Elektro-
nen verandern, werden lonisation genannt. Durch die lonisation entsteht
eine Ladungsdifferenz zwischen Atomkern und der Atomhdille.

2.6.1 Anregung

Es kommt aber auch vor, dass die Elektronen innerhalb des Atoms von
einer Elektronenschale auf eine andere «verschoben» werden, was als
Anregung bezeichnet wird. Durch diese Elektronenspriinge wird Energie
freigesetzt.

lonen und angeregte Atome verhalten sich im Gewebe anders als elekt-
risch neutrale Atome, insbesondere im MolekUlverband. Daher reagieren
bestrahlte Molekile chemisch anders als nicht bestrahlte. Dies ist ins-
besondere wichtig bei den Molekilen der Erbinformation, die in jedem
Zellkern unseres Korpers gespeichert ist. Trager der Erbinformation ist die
DNS (englisch DNA). Werden MolekUle der DNS durch Réntgenstrahlen
ionisiert, kann es zu Veranderungen der Erbinformation kommen. Solche
Veradnderungen konnen zur Entstehung von Krebszellen fihren. Siehe
hierzu auch Kapitel 4, Strahlenbiologie.

Merke

Rontgenstrahlen kdnnen wegen ihrer ionisierenden Wirkung die DNS
in den Zellkernen verandern. Fir gesundes Gewebe ist lonisation eine
schadigende Wirkung der Rontgenstrahlen.
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(BiPla 8.2.9)

(BiPla 8.2.5, 8.2.6)

2.7 Strahlung
2.7.1 Physikalische Grundbegriffe zu den Strahlen

Unter Strahlung versteht man den Transport von Energie in Form von
Teilchen oder Wellen. Im Alltag benutzen wir taglich Gegenstande, die
ohne Strahlung nicht funktionieren wirden, wie z.B. das Handy, die
Mikrowelle, Radio und Fernsehen oder Kunstlicht.

Die in der Strahlenphysik haufig benutzte Masseinheit der Energie ist
das Elektronenvolt (eV)

Merke
Strahlung ist die Ausbreitung von Energie oder Materie.

Wir unterscheiden zwei Hauptgruppen von Strahlungen:

¢ Teilchenstrahlung: Korpuskulare Strahlung
e Photonenstrahlung: Elektromagnetische Strahlung

2.7.2 Teilchenstrahlung

Sie transportiert Energie durch die Bewegung von geladenen und unge-
ladenen Teilchen, die Energie steckt in der Bewegung der transportierten
Masse. Es handelt sich also um kinetische Energie. Die Masse ist dabei
eigentlich sehr klein. Die Teilchenstrahlung ist eine ionisierende Strahlung
und findet in der medizinischen Réntgentechnik keine Anwendung.

Die Teilchenstrahlung wird nach den Bestandteilen des Atoms benannt:

Atomkerne: Alpha-Strahlen
Protonen: Protonen-Strahlung
Neutronen: Neutronen Strahlung
Elektronen: Beta-Strahlen

2.7.3 Photonenstrahlung

Diese Strahlung nennt man auch elektromagnetische Strahlung. Sie hat
im Gegensatz zur Teilchenstrahlung keine Masse.

Photonenstrahlung ist ein Energietransport in Form einer Welle aus
gekoppelten elektrischen und magnetischen Feldern. Deshalb wird die-
ser Energietransport auch elektromagnetische Strahlung genannt. Die
elektromagnetische Welle, auch Photonenstrahl genannt, breitet sich
mit Lichtgeschwindigkeit aus.

sso  |SVDA!

— & Rontgen 16

§
& ot
SchweizeSge®



Wie man sich eine solche «Doppelwelle» vorstellen kann, zeigt die fol-
gende Abbildung:

Elektrisches Feld A = Wellenlénge (Entfernung zwischen
zwei aufeinanderfolgenden Wellenbergen)

Entfernung
Magnetfeld

v = Frequenz
(zahl der Zyklen, die einen C )
bestimmten Punkt pro Lichtgeschwindigkeit

Sekunde passieren)

Abb. 16: Ausbreitung elektromagnetischer Wellen

Die Photonenstrahlen unterscheiden sich durch ihre Wellenlédnge. Die
Wellen haben Wellenberge und Wellentéler. Als messbare Grossen gel-
ten die Hohe der Wellenberge und Wellentaler und der Abstand der
Wellenberg-Spitzen.

Abb. 17: Wellenldnge

Den Abstand der Wellenberge bezeichnet man als Frequenz. Je kleiner
der Abstand der Wellenberge, desto mehr Wellenberge gibt es pro Zeit-
einheit; je grosser der Abstand der Wellenberge, desto weniger Wellen-
berge gibt es pro Zeiteinheit. Dieser Abstand der Wellenberge wirkt sich
auf die Energie der elektromagnetischen Welle aus. Schon erklart finden
Sie die elektromagnetische Welle im Teil Strahlenbiologie. Als wichtigste
Punkte mussen aber die folgenden Zusammenhéange in Erinnerung ge-
halten werden:

Je kleiner die Wellenldnge

e desto grosser die transportierte Energie

o desto grosser die Durchdringungsfahigkeit
e desto harter die Strahlung

Je grosser die Wellenlange

e desto geringer die transportierte Energie

¢ desto geringer die Durchdringungsfahigkeit
e desto weicher die Strahlung

Roéntgen 17
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(BiPla 8.2.9)

Einteilung der Photonenstrahlung

Radiowellen Langwellen, Kurzwellen, Mittelwellen,
Funkwellen beim Handy

Radarwellen Wetterradar, Polizeiradar, Flugsicherung

Infrarot Infrarotgrill, sichtbares Licht, Sonnenlicht,
Regenbogen

UV-Licht Hautbraune

Rontgenstrahlen Rontgen

Kosmische Strahlen

Ultraharte Gammastrahlen
(keine Anwendung!)

Wellenlédnge A

600m

—
} } } } } } } } } } } } } } } } } } —»
10""m 10-?m 10°m 10°m 10°m m 10°m
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Abb. 18: Wellenldngen der Strahlen und Farbspektrum des sichtbaren Lichts

Merke

Photonenstrahlen mit der Wellenldnge der UV-Strahlen oder kirzeren
Wellenlangen sind ionisierend.
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3. Der zahnarztliche Rontgenapparat

Mit dem Rontgenapparat bestrahlen wir unsere Zahnréntgenfilme dhn-
lich wie wir Filme beim Fotografieren belichten. Wahrend beim Foto-
grafieren Lichtstrahlen eigesetzt werden, bendtigen wir zum Réntgen
Réntgenstrahlen.

Wegen der Analogie zum Fotografieren hat sich die Redensart des
«Belichtens» hartnackig gehalten, obschon ja Rontgenbilder in Wirklichkeit
keinesfalls belichtet, also Lichtstrahlen ausgesetzt werden durfen. Auch in
diesem Lehrmittel wird die Rede von «belichten» und von «Belichtungs-
zeit» sein. Korrekt ware, exponieren und Expositionszeit zu verwenden.
Weitere Anmerkungen zu diesem Widerspruch im Kapitel 6.

Der Rdntgenapparat beziehungsweise die Rontgenrdhre stellt die
notwendige Strahlung bereit.

3.1 Aufbau des Rontgenapparates

Abb. 19: Der Aufbau des Rontgenapparates
© Schutzgehause

@ Olbad

@ Transformator

@ Rontgenrohre

® Aluminiumfilter

@ Bleiblende

@ Abstandstubus

Der Rdntgenapparat besteht aus:

dem Schutzgehéuse

Das Schutzgehduse besteht aus strahlendichtem Material. Die Strahlen
kénnen nur durch das Strahlenaustrittsfenster austreten und werden hier
Nutzstrahlen genannt.

dem Transformator
Der Strom aus der Steckdose (220 Volt) wird in die notwendige elektri-
sche Spannung umgewandelt (bis 100 kV).

dem Olbad

Es dient zur elektrischen und thermischen Isolation. Beim Erzeugen der
Rontgenstrahlen entsteht sehr viel Warme, welche abgeleitet werden
muss, sonst wirde die Réntgenrdhre schmelzen.

der Réntgenréhre
Eine Hochvakuumréhre, in der Rontgenstrahlen erzeugt werden.
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(BiPla 8.2.7,8.2.8,
8.2.12)

dem Aluminiumfilter

Er ist am Strahlenaustrittsfenster montiert und filtert die weichen, lang-
welligen Photonenstrahlen heraus. Die Rontgenrdhre erzeugt ein breites
Spektrum an Strahlen, bestehend aus kurzwelligeren bis langwelligeren
Roéntgenstrahlen.

Nur die kurzwelligeren, energiereicheren (harteren) Rontgenstrahlen
durchdringen das Gewebe und treffen auf den Réntgenfilm, wo sie das
Bild erzeugen. Die langwelligeren, energiedrmeren (weicheren) Réntgen-
strahlen erreichen den Rontgenfilm meistens nicht, da sie im Gewebe
absorbiert (abgefangen) werden. Da sie somit den Rontgenfilm nicht be-
lichten kénnen, sind sie zur Bildgebung vollkkommen unnitz! Im Gewebe
jedoch kénnen sie Schaden verursachen. Daher missen diese weichen,
nicht bildwirksamen Strahlen abgefangen werden. Der Aluminiumfilter
erfullt diese Aufgabe.

der Bleiblende
Die rohrenformige Bleiblende fokussiert den Nutzstrahl und bindelt die-
sen auf maximal 6cm am Tubusende.

dem Abstandstubus

Der Abstandstubus stellt die richtige Distanz zum Patienten her. Die neuen
Modelle besitzen einen Langtubus mit aufgesetzten Rahmenoffnungen
in den Dimensionen der Rontgenfilme (siehe Kapitel «Strahlenschutz»).

3.2 Die Rontgenrohre

Die Rontgenrdhre besteht aus einem geschlossenen Glaszylinder, in dem
ein Hochvakuum produziert worden ist. In den Glaszylinder eingelassen
sind ein dunner Glihdraht (Heizspirale, Kathode) und ein Anodenblock.
Der Gluhdraht wird am Strom angeschlossen, wodurch es zum Stromfluss
im Gluhdraht kommt. Stromfluss heisst aber nichts anderes als der Fluss
von Elektronen. Je mehr der Strom nun aufgedreht wird, desto mehr Elek-
tronen missen durch den Glihdraht fliessen. Je mehr Elektronen fliessen,
desto weniger Platz steht ihnen in dem diinnen Gluhdraht zur Verfligung.
Sie fangen wie eine dichtgedréangte Menschenmenge an, sich gegenseitig
zu bewegen und wegzustossen, wodurch sehr viel Energie (Kraft) entsteht.
Diese Energie bringt den Draht dann zum Gluhen. Im Gldhdraht entsteht
so viel Platzmangel fur die Elektronen, dass einige von ihnen aus dem
Glihdraht herausgespickt werden, um aber sogleich durch sehr starke
physikalische Krafte wieder in ihn zurlickgezogen zu werden.

Zwischen dem Glihdraht, der durch die Elektronen negativ geladen
ist, und der Anode wird nun eine Hochspannung angelegt (Réhrenspan-
nung), welche die Anode positiv aufladt. Je hoher nun die Hochspannung
zwischen Kathode (-) und Anode (+) wird, desto mehr wirkt eine (posi-
tive) Anziehungskraft auf (die negativen,) aus dem Glihdraht herausge-
stossenen Elektronen. Wenn diese Kraft (Hochspannung) grésser wird als
jene, welche die Elektronen wieder in den Glihdraht zurtickziehen will,
werden sie vom GlUhdraht weg in Richtung der Anode gerissen und bis
auf 100000 km/s beschleunigt. Mit dieser Geschwindigkeit prallen die
Elektronen auf den Anodenteller, wo sie massiv abgebremst werden. Je
grosser die Réhrenspannung, umso héher die Geschwindigkeit der Elekt-
ronen. Je hoher die Geschwindigkeit der Elektronen, umso mehr Energie
wird beim Aufprall auf den Anodenteller freigesetzt. Durch Wechsel-
wirkungen mit den Wolframatomen des Anodentellers entstehen dann
Roéntgenstrahlen.

LS
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(BiPla 8.2.10)

(BiPla 8.2.12)
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Abb.20: Die Réntgenrohre

© Rohrenspannung z.B. 70 kV

@ Heizspannung z.B. 15 V

@ Glaskolben

® Kathode —

® Heizspirale

@ vakuum

@ Anodenteller (Wolframplattchen)
@ Anode + (Kupferblock)

3.2.1 So wird ein Rontgenstrahl erzeugt

1. Schritt
Der Heizfaden der Kathode wird mit dem Heizstrom auf ca. 3000 Grad
Celsius aufgeheizt und zum Glihen gebracht.

2. Schritt
Die Elektronen im Gluhdraht bewegen sich heftig und verlassen die
Drahtoberflache, es entsteht eine Elektronenwolke.

3. Schritt
Zwischen Kathode (Minus-Pol) und Anode (Plus-Pol) wird die sehr hohe
Roéhrenspannung (Anodenspannung) angelegt.

4. Schritt

Die positiv geladene Anode zieht die negativ geladenen Elektronen mit
grosser Kraft an. Die Elektronen prallen mit 100000 km/s auf den Ano-
denteller auf.

Rx-Strahlen
Abb. 21: Elektronen schiessen von der Kathode auf die Anode zu
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(BiPla 8.2.8., 8.2.13)

5. Schritt

Beim Aufprall auf die Anode werden die Elektronen abrupt gebremst,
und die hohe Bewegungsenergie wandelt sich in Warme (99 %) und
Rontgenstrahlen (1 %) um.

il

] -

N

Abb.22: Wirkungsgrad der Rontgenréhre

99% Warme

1% Rx-Strahlen

3.3 Voreinstellungen des Rontgenapparates

Um Zahnrontgenbilder, Fernrontgenaufnahmen und Orthopantomo-
gramme in optimaler Qualitdt erzeugen zu kénnen, mussen die Be-
lichtungszeiten, die Kathodenheizung und die R6hrenspannung richtig
eingestellt werden. Meist werden diese automatisch durch ein Auswahl-
menU getatigt.

3.3.1 Belichtungszeit (s)

Je ldnger man belichtet, umso mehr Strahlen werden in der Rontgenréhre
erzeugt. Wenn mehr Strahlen auf den Patienten und den Film treffen,
wird auch der Film schwarzer. Also: Je langer die Belichtungszeit, umso
dunkler wird das Bild. Je kirzer die Belichtungszeit, umso heller wir das
Bild. Durch Verdndern der Belichtungszeit wird die Strahlenqualitét nicht
beeinflusst.

3.3.2 Kathodenheizung (mA)

Je grosser der Heizstrom fur die Kathodenheizung ist, umso mehr freie
Elektronen werden bewegt. Somit werden mehr Strahlen in der Ront-
genrohre erzeugt. Die Geschwindigkeit, mit der sich die Elektronen zur
Anode hin bewegen, wird durch den Heizstrom nicht verandert. Somit
nimmt die Strahlendosis durch Erhéhen des Heizstromes zu, die Strah-
lenqualitat bleibt davon aber unbeeinflusst.

3.3.3 Réhrenspannung (kV)

Wenn die Réhrenspannung, also die Spannung zwischen Anode und
Kathode erhéht wird, werden mehr Elektronen vom Glihdraht wegge-
rissen, die zudem mit grésserer Geschwindigkeit und folglich mit héherer
Energie auf das Wolframplattchen der Anode aufprallen. Es entstehen
dadurch mehr Réntgenstrahlen, die zudem energiereicher (kurzwelliger)
und darum durchdringungsfahiger sind. Erhohen der Réhrenspannung
erhoht folglich nicht nur die Dosis, sondern beeinflusst auch die Strah-
lenqualitat, indem die Rontgenstrahlharte ebenfalls zunimmt.
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(BiPla 8.2.13, 8.2.14)

(BiPla 8.2.15, 8.2.16)

3.4 Strahlenqualitat

Bei der Strahlenqualitat wird von harter und weicher Strahlung gespro-
chen. Dabei wird die Menge der Energie bewertet, welche transportiert
wird. Folgende Abhangigkeiten sind wertend dabei:

Harte Strahlung

® energiereicher
e kurzwelliger
¢ durchdringungsfahiger

Weiche Strahlung

e energiearmer
e langwelliger
¢ weniger durchdringungsfahig

3.4.1 Durchdringungsfahigkeit

Die Durchdringungsfahigkeit der Réntgenstrahlen hangt von deren
Wellenldnge und von der Beschaffenheit des durchstrahlten Gewebes ab.

Dabei sind die Schleimhaut, das Fettgewebe und die Gingiva sehr durch-
léssig, wahrend es die Strahlen bei Knochen und Dentin schon schwerer
haben. Noch schwerer durchdringen lasst sich der Zahnschmelz. Am
wenigsten von Réntgenstrahlen durchdringbar sind Metalle. Gold, Amal-
gam, Stahl und Titan sind sehr haufig in der Mundhohle vorkommende
zahnarztliche Werkstoffe und erschweren die Rontgendiagnostik.

3.5 Der Brennfleck (Fokus)

Jene Stelle auf dem Anodenteller wo die Elektronen aufprallen, wird
Brennfleck oder Fokus genannt. Durch die Abschrégung des Anoden-
tellers wird der Brennfleck optisch verkleinert, was zur Verbesserung
der Bildqualitat dient. Vom Fokus breiten sich die dort erzeugten Ront-
genstrahlen aus. Genau genommen ist der Fokus nur der Mittelpunkt
des Brennflecks, also der Brennpunkt. Beide Begriffe werden einander
aber der Einfachheit halber haufig gleich gesetzt. Siehe auch Kapitel 7
Einstelltechnik.
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(BiPla 8.2.17)

(BiPla 8.2.18)

3.6 Abstands-Quadratgesetz

Mit zunehmender Entfernung wird die Strahlenmenge pro Flachenein-
heit immer kleiner.

Wird der Abstand von der Strahlenquelle verdoppelt, verringert sich
die Strahlenintensitat auf einen Viertel. Je naher das Objekt und der
Rontgenfilm an der Strahlenguelle platziert werden, umso grésser ist
die Strahlenintensitat, die auf sie einwirkt. Diese Gesetzmassigkeit wird
Abstands-Quadratgesetz genannt.

Abb.23: Abstands-Quadratgesetz: Die Strahlenintensitat nimmt mit dem Quadrat der
Entfernung von der Strahlenquelle ab.

3.7 Wechselwirkungen zwischen ionisierenden Strahlen
und Materie

Als kurzwellige Photonenstrahlen besitzen Rdntgenstrahlen eine hohe
Energie. Beim Durchdringen der Materie gibt es drei Mdglichkeiten der
Wechselwirkung zwischen den Réntgenstrahlen und der Materie. Dies
geschieht stets auf der Ebene der Atome:

Transmission

Das Rdntgenphoton rast ohne Kollision, d. h. ohne Ablenkung zwischen
den einzelnen Elektronenschalen durch die Materie. Dabei findet keine
Wechselwirkung statt. Es ist sozusagen «ein glatter Durchschuss».

Absorption

Das Rontgenphoton kollidiert mit Atomen der jeweiligen Materie. Da-
bei gibt es seine gesamte Energie in der Materie ab. Der Rontgenstrahl
«bleibt stecken».

Streuung

Rontgenphotonen streifen Atome der jeweiligen Materie, so dass die
Strahlenrichtung der Photonen veréndert wird. Dadurch werden sie mehr
oder weniger gestreut.
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3.8 Streustrahlung

Bei einer Rontgenaufnahme am Menschen prallt ein Teil der Rontgen-
strahlen im Gewebe ab und wird gestreut. Die Strahlen werden kegel-
mantelférmig vom Patienten gestreut, wobei sich in einem Winkel von
45 Grad hinter dem Rontgenapparat keine Streustrahlen befinden. In
diesem Winkel sollten Sie sich in einem Mindestabstand von 2m befin-
den, wenn Sie den Raum nicht verlassen kénnen.

ca. 97 % der Strahlen
werden im Gewebe
absorbiert

ca. 1% wird gestreut

ca. 2% zeichnen das Bild

Abb. 24: Streustrahlung, «toter Winkel» hinter Réngenapparat

3.9 lonisation und Anregung

Der Réntgenstrahl kann mit seiner hohen Energie ein Elektron aus einem
Atomverband herausschiessen. Dabei wird das Atom zum lon verandert
und bringt dabei das gesamte chemische Geflige der durchstrahlten
Materie durcheinander. Die Folgen davon sind in Kapitel 2 und 4 be-
schrieben.
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(BiPla 8.2.19)

4. Strahlenbiologie

Roéntgenstrahlen sind elektromagnetische Wellen. Wir kénnen sie mit
keinem unserer Sinne wahrnehmen. Obwohl wir sie weder sehen, héren
oder fuhlen kénnen, sind Kenntnisse Uber die Wirkung der Energie, wel-
che sie transportieren, fir uns von grosser Bedeutung. Diese Kenntnisse
erlauben es, Rontgenstrahlung sinnvoll zu nutzen. Sie bewahren uns vor
moglichen Strahlenschaden.

Die Strahlungsenergie dandert sich mit der Lange der elektromagneti-
schen Welle — je langer die Welle ist, desto geringer ist ihre Energie und
je kurzer die Welle, desto hoher ihre Energie. Dies lasst sich durchaus
mit dem Beispiel einer Wasserwelle verdeutlichen, auch wenn dies nicht
ganz das Gleiche ist. Eine am Strand badende Person empfindet die
Energie einer seichten Welle anders als die Energie einer vom Sturm
aufgepeitschten Meereswelle.

Damit wird sofort verstandlich, dass sich auch die Eigenschaft, welche
die Welle einer bestimmten Energie besitzt, &ndert. Wir machen davon
im Alltag regen Gebrauch: Wir kdnnen mit Langwellen, Mittelwellen und
Kurzwellen Radio héren, wir kdnnen mit Mikrowellen kochen, wir kdn-
nen durch elektromagnetische Wellen sehen. In diesem Energiebereich
sind elektromagnetische Wellen somit angenehm und nutzbringend.

Ab einer bestimmten Energie beginnen sie jedoch, fur uns gefahrlich zu
werden. Wir kennen das schmerzlich vom Sonnenbrand, den wir durch
UV-Strahlen erleiden.

Rontgenstrahlen sind Wellen hoher Energie, die jenseits der Ener-
gie der Wellen des sichtbaren Lichtes sind. Sie sind so stark, dass sie
in Koérpergewebe eindringen und/oder Kérpergewebe durchdringen
kédnnen, wobei es moglich ist, dass sie im Kbérper biologische Schaden
verursachen.

Die Durchdringungsfahigkeit der Rontgenstrahlen haben wir zur
Erstellung von Rontgenaufnahmen zu nutzen gelernt. Es wird aber be-
reits jetzt klar, dass wegen der lonisation Rontgenaufnahmen nicht belie-
big, sondern stets erst nach strenger Nutzen/Risiko-Analyse angefertigt
werden durfen. Grosse Bedeutung hat die Anwendung von Réntgen-
strahlen auch bei der Therapie von Tumoren. Ausserdem werden sie
auch zur Sterilisation von medizinischen Einwegartikeln verwendet (z. B.
OP-Handschuhen).

Strahlendurchlassigkeit der Gewebe und zahnarztlichen Werkstoffe:

Gewebe/Werkstoff Strahlendurchlassigkeit
Knochen gering

Weichteile, Hohlorgane hoch

Metalle sehr gering

Keramik, Kunststoff mittel bis hoch, abhadngig von

chemischer Zusammensetzung
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(BiPla 8.2.22)

(BiPla 8.2.20, 8.2.21)

4.1 Schadigende Wirkung von Réontgenstrahlen
(Strahlenschaden)

(Siehe auch BiPla 2.4.2 Ursache von Krankheiten)

Durch ihre hohe Energie sind Rontgenstrahlen biologisch aktiv, d.h., sie
haben eine schadigende Wirkung auf lebende Organismen.

Diese Wirkung beruht auf zwei Mechanismen:

1. direkte Wirkung durch lonisation oder Anregung von Atomen in der
genetischen Erbsubstanz

2. indirekte Wirkung durch die lonisation und Spaltung von Wasser sowie
Bildung aggressiver chemischer Verbindungen, den Peroxiden

4.1.1 Direkte Wirkung

Trifft ionisierende Strahlung auf die Zellen eines Organismus, kénnen
Veranderungen (Mutationen) der Erbinformation (DNA) in den Zellkernen
auftreten. Normalerweise werden diese Mutationen durch spezialisierte
Mechanismen in den Zellkernen repariert. Findet eine falsche oder keine
Reparatur statt, kommt es zu fatalen Konsequenzen.

Mogliche Folgen fur bestrahlte Zellen sind:

o Zelltod: Die Zelle verliert ihre Teilungsfahigkeit und stirbt.
e Zellverdnderung: Die Zelle teilt sich, vererbt aber die verdnderte Erbin-
formation (DNS) an die Tochterzellen weiter.
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Haut

lonisierende Strahlen

Elektronenabnehmer ——»
= Sensibilisatoren

Elektronenspender
= Schutzstoffe

* Erholung/

4.1.2 Indirekte Wirkung

Das Wasser (H20) in Zell- und Gewebsflissigkeit wird durch die lonisation
gespalten (OH und H), wodurch aggressive chemische Verbindungen, die
Peroxide entstehen. Diese |6sen chemische Reaktionen aus, welche Zellen
oder Zellorganellen beschadigen und so indirekt zum Funktionsverlust
der Zelle oder ganzer Zellverbande fuhren.

Milieu, zeitliche und raumliche
Dosisverteilung

Haut

Ion|5|erende Strahlen

Abb. 25: Direkte Treffer
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Abb.29: DNS bei Zellteilung

4.2 Repetition Zellbiologie
4.2.1 Die Zelle

Die Zelle ist die kleinste lebende Einheit aller Organismen und hat ein
hochdifferenziertes Innenleben.

Sie besteht aus einem Zellkorper mit einer Zellmembran. Im Zellkdrper
befinden sich die Zellflussigkeit mit den Zellorganellen und ein Zellkern,
der von einer Kernmembran umhdllt ist.

Zellen differenzieren sich in einem Reifungsprozess zu verschiedenen
Zelltypen (Muskel-, Fett-, Haut-, Blut-, Samenzellen, usw.)

3
S5 090 %0
900 092 "©

Abb.27: Beispiel einer menschlichen Zelle

4.2.2 Wirkung von Rontgenstrahlen auf den Zellkern
sowie auf die Zellteilung

Zellkern

Im Zellkern befinden sich die Erbinformationen. Es sind dies die «Bau-
plane» der Zelle und damit des Lebens. Bei der Zellteilung werden diese
Bauplane kopiert. So wird gewahrleistet, dass zwei neue Zellen mit den
gleichen Funktionen und Erbinformationen entstehen. Diese Erbinforma-
tion ist auf langen Nukleinsaureketten, der DNS (Desoxyribonukleinséure)
gespeichert.

Zellteilung

Bei der Zellteilung teilt sich auch der Zellkern und die darin enthaltenen
Nukleinsaureketten brechen geordnet auseinander, wie bei einem Reiss-
verschluss (siehe Darstellung). Die freien Enden werden sofort wieder
mit den richtigen Nukleinsduren besetzt. Mit diesem Prinzip verdoppeln
sich die Erbinformationen im Normalfall fehlerfrei. Die Zelle beherrscht
Reparaturmechanismen (Enzyme), welche bei einem Fehler in den Nuk-
leinsdureketten gewahrleisten, dass der Fehler korrigiert wird.
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(BiPla 8.2.21)

(BiPla 8.2.24)

(BiPla 8.2.23)

4.2.3 Veranderung der Erbinformation (Genmutation)

Bei einem direkten Treffer durch Réntgenstrahlen kénnen ganze Teile der
Nukleinsaurenketten durch lonisation beschadigt werden (Genschaden).
Die Zelle besitzt nun keine korrekten Bauplédne mehr. Die Reparatur kann
nicht mehr korrekt erfolgen, und die Zelle gibt die falsche Erbinformation
an ihre Tochterzellen weiter.

Beispiele von Folgen der Genmutation in verschiedenen Geweben:

e Hautzellen & Mutation — Hautkrebs
e Knochenmarkzellen = Mutation — Leukamie
e Eizelle/Samenzelle & Mutation = Fehlbildungen beim Embryo

Im Moment der Zellteilung ist eine Zelle gegentiber ionisierender Strah-
lung besonders empfindlich. Gewebe mit einer hohen Zellteilungsrate
sind also besonders strahlenempfindlich und anféllig auf Strahlen-
schaden!

Je jiinger und undifferenzierter das Gewebe ist, und je mehr teilungs-
fahige Zellen es hat, umso strahlenempfindlicher ist es!

4.2.4 Strahlenempfindlichkeit verschiedener Gewebe

Strahlensensibel Blutbildende Systeme (Knochenmark)
Lymphatisches System (Milz, Thymus)
Schilddrise
Embryo
Darmschleimhaut
Gonaden
Augenlinse

Massig sensibel Lunge
Auge (ausser Linse)

Massig resistent Haut
Leber
Niere

Sehr strahlenresistent  Herz, Muskulatur
Nerven, inkl. adultes Gehirn
Binde- und Stutzgewebe
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(BiPla 8.2.26)

4.3 Einteilung der Strahlenschdaden

Wird ein Organismus von Strahlung getroffen, so ist er der Strahlung
ausgesetzt (exponiert). Strahlenexpositionen werden nach értlichen Fol-
gen an einem Organ oder allgemeinen Folgen am gesamten Organismus
unterschieden.

4.3.1 Ortliche Folgen
Akute Uberexposition

e Rontgenverbrennung (Rétung bis Blasen)
e Misshildungen am Embryo
e Mutationen

Chronische Uberexposition

e Rontgengeschwir (Ulkus), Rontgenkrebs der Haut
4.3.2 Allgemeine Folgen

Akute Uberexposition

o Akute Strahlenkrankheit
(Ubelkeit, Schwindel, Haarausfall, Fieber, Diarrhoe)
e Strahlentod
e Mutationen
o |eukamie (Blutkrebs)

Chronische Uberexposition
e Leukdmie

Gewisse Schaden treten nach einer bestimmten Strahlenbelastung «mit
Sicherheit» auf (z.B. Strahlenkater).

Mit steigender Strahlendosis erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass
Schaden auftreten (z. B. Leukdmie, Mutationen).

Diese Eigenschaften werden mit den Begriffen deterministische und
stochastische Strahlenschaden beschrieben.

4.4 Deterministische Schaden

Bei diesen Schaden ist der Schweregrad der Schadigung direkt von
der Strahlendosis abhangig, d.h. je héher die Dosis, desto grésser der
Schaden.

Dabei lassen sich Schwellenwerte festlegen, unterhalb derer keine
Schaden auftreten.

Beispiel

Wird ein Hals-Nasen-Ohren-Tumor mit 50 Gy bestrahlt, nehmen die Spei-
cheldriisen irreparablen Schaden, und es kommt zu einer lebenslangen
Xerostomie (Mundtrockenheit). Wird der Tumor nur mit 20 Gy bestrahilt,
bleiben die Speicheldrisen intakt.

P N <
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(BiPla 8.2.25)

4.5 Stochastische Schaden

Mit zunehmender Strahlendosis steigt die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Zufallstreffer das Gewebe ionisiert. Die Stochastik (Wahrscheinlichkeits-
rechnung) berechnet dabei die Wahrscheinlichkeit der schadlichen Treffer,
die bei einer gewissen Dosis auftreten. Es gibt dabei keinen Schwellen-
wert! Entweder es erfolgt ein Schaden oder nicht. Mit steigender Dosis
nimmt auch die Wahrscheinlichkeit eines Schadens zu.

Beispiel
In der Schweiz ist nach dem Atomunfall von Tschernobyl das Risiko, an
Krebs zu erkranken, um 0,002-0,01 % des Normalwertes gestiegen.

Exponieren Sie sich und lhre Patienten niemals unnétigerweise der Rént-
genstrahlung — auch kleinste Strahlenmengen summieren sich im Laufe
des Lebens (chronische Uberexposition).

Es gilt das so genannte ALARA-Prinzip! «As Low As Reasonably Achie-
vable» (englisch flr «so niedrig wie vernlinftigerweise erreichbar»).

4.6 Einteilung nach dem Schadenswirkungsort

Hier unterscheidet man grundséatzlich drei Arten von Strahlenschaden,
die somatischen, die teratogenen und die genetischen Schaden.

4.6.1 Somatische Schaden

Dies sind Schaden am Organismus (griech. Soma = K&rper) des bestrahlen
Menschen, z.B. Leukamie, Tribung der Augenlinse, u. a.

4.6.2 Teratogene Schaden

Dies ist ein Spezialfall der somatischen Strahlenschaden: Wird eine
schwangere Frau bestrahlt, so kénnen Schaden am ungeborenen Kind
auftreten. Die Zellen des Embryos befinden sich in standiger Teilung. In
den drei Hauptphasen der embryonalen Entwicklung gelten folgende
Regeln:

e 0.-9.Tag: eine Dosis von Uber 100 mSv bewirkt einen Spontanabort.
Die Strahlenempfindlichkeit in dieser Phase ist sehr hoch. Der Orga-
nismus wehrt sich mit einem Alles-oder-nichts-Prinzip.

e 710.-60. Tag: es kommt zu Organmissbildungen.

e 61.Tag bis Geburt: die wesentlichen Differenzierungsvorgange sind
abgeschlossen. Es besteht die Moglichkeit, dass z. B. eine frihkindliche
Leukdmie ausgeldst wird.

Cave!

¢ Eine schwangere Frau darf nicht gerdontgt werden, wenn keine lebens-
bedrohende Situation vorliegt.

¢ Jede Frauim gebarfahigen Alter muss vor der Réntgenaufnahme nach
einer bestehenden Schwangerschaft gefragt werden!

e Bei Unsicherheit wird nicht geréntgt!
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(BiPla 8.2.25, 8.2.26,
8.2.27)

4.6.3 Genetische Schaden

Genetische Schaden sind Veranderungen an der Erbsubstanz der Keim-
zellen. Sie werden auch als Genmutationen bezeichnet. Sie wirken sich —
unter Umstanden erst nach Generationen — auf die Nachkommen aus.
Zur Erinnerung: nicht jede Verdnderung am Erbmaterial fiihrt zu einer
Mutation. Die Reparaturmechanismen der Zellen reparieren Millionen
von Zellstréngen.

Selbstevaluationsfragen Kapitel 4

Erklaren Sie, weshalb Réntgenstrahlen gefahrlich sind.

Welche Wirkung haben Rontgenstrahlen auf lebendes Gewebe?
Nennen Sie magliche Strahlenschaden.

Beschreiben Sie die direkte und indirekte Strahlenwirkung auf die DNS.

Erklaren Sie den Unterschied zwischen Strahlendurchlassigkeit und
Strahlenempfindlichkeit von Geweben.

Ordnen Sie die verschiedenen Zellarten bzw. Gewebe nach ihrer
Strahlenempfindlichkeit ein.

Ordnen Sie die moglichen Strahlenschaden nach der Art ihres
Auftretens zu (stochastisch und deterministisch).

Erlautern Sie die Grundregeln zum Verhindern von teratogenen
Schaden.

Nennen Sie magliche Strahlenschdden einer Dentalassistentin bei
unsachgemassem Umgang mit Rontgenstrahlung.

Ordnen Sie die méglichen Strahlenschaden nach ihrem
Wirkungsort zu.

LS
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(BiPla 8.2.1)

(BiPla 8.2.2, 8.2.4)

5. Strahlenschutz

In der Schweiz liegt die Verantwortung fur den Strahlenschutz beim
Bund. Zustandig ist das Departement des Innern (EDI), Bewilligungs- und
Aufsichtsbehorde fur den Bereich Medizin ist das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG).

Als Rechtsgrundlage dient das Strahlenschutzgesetz (StSG), welches
jegliche Réntgentatigkeit regelt.

Das Strahlenschutzgesetz basiert auf den dre/ Grundsétzen:

e Rechtfertigung: jede Strahlenexposition soll durch einen gezielten
Nutzen gerechtfertigt sein (richtige Indikationsstellung).

e Optimierung: jede gerechtfertigte Strahlenexposition soll so niedrig
wie mdglich gehalten werden (ALARA-Prinzip: «As Low As Reasona-
bly Achievabley).

e Dosisgrenzwerte: fur einzelne Personengruppen wurden Dosisgrenz-
werte festgelegt, welche nicht Gberschritten werden durfen.

Fur den Umgang mit ionisierender Strahlung braucht es eine Bewilligung
des BAG. Der Gesuchsteller (z.B. Zahnarzt) muss das nétige Sachver-
standnis nachweisen kénnen. Er muss daftr eine vom BAG anerkannte
Ausbildung als Strahlenschutz-Sachverstandiger absolvieren. Ist die Bewil-
ligung erteilt, praft die Aufsichtsbehorde durch regelmassige Kontrollen,
ob der Inhaber der Bewilligung seinen Pflichten nachkommt.

5.1 BAG-Vorschriften fiir die Verwendung von Rontgen-
apparaten bis 70kV in der Zahnheilkunde
(Réntgenverordnung vom 20.1.1998, EDI)

1. Roéntgenanlangen durfen in der Zahnheilkunde nur fur Aufnahmen im
Bereiche der Kiefer verwendet werden.

2. Drittpersonen haben sich wahrend der Aufnahme nicht in unmittelba-
rer Nahe des Patienten aufzuhalten, wenn dies nicht aus zwingenden
Griinden notwendig ist (siehe 4.).

3. Die den Apparat bedienenden Personen sollen sich bei allen Aufnah-
men ausserhalb der Nutzstrahlrichtung in einer Entfernung von min-
destens 2 Metern von Rohre und Patient aufhalten.

4. Wenn ein Zahnfilm ohne Halter verwendet wird, soll der Patient den
Film selber im Mund festhalten. Ausnahmsweise erlaubt ist, dass Dritt-
personen (z.B. Eltern) den Film halten, dabei missen sie eine geeignete
Schutzschlrze tragen.

5. Bei Aufnahmen muss der Patient mit einer Schutzschirze, Umhang
oder Schutzschild (Bleiaquivalent 2,5mm) zum Schutz der vorderen
Korperpartien (Schilddriisen, Gonaden) tragen, der Halsansatz der
Schirze muss anpassbar sein.

Der grosste Anteil der Strahlung ausserhalb des Nutzstrahlenfel-
des stammt allerdings aus Streustrahlung, welche im Kérper selbst
entsteht. Aus diesem Grund wird die Wirkung der Bleischiirze oft
Uberschétzt.

6. Alle Bilder missen mit dem durch einen geeigneten Tubus gegebenen
Abstand zwischen Haut und Fokus aufgenommen werden: bis 60kV,
10cm, ab 60kV, 20cm

7. Der Zahnarzt oder der Leiter der zahnarztlichen Institution ist verpflich-
tet, seine Mitarbeiter Uber die Gefahren, welche mit einer zu grossen
Strahlenexposition verbunden sind, aufzuklaren. Er ist fir das Befolgen
der Vorschriften verantwortlich.
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(BiPla 8.2.3)

(BiPla 8.2.2)

(BiPla 8.2.45, 8.1.16)

8. Bei den zahnarztlichen Kleinréntgenanlagen bis zu 70kV ist das Pro-
tokollieren von Expositionsdaten freiwillig.

Zuldssige Rontgentétigkeiten fir die Dentalassistentin

Zulassig ist die Bedienung zahnmedizinischer Réntgenanlagen unter der
Leitung eines sachverstandigen Zahnarztes. Es sind nur Aufnahmen im
Bereich des Gesichtsschadels erlaubt.

5.2 Qualitatskontrolle und Konstanzpriifung
der Rontgenanlagen

Vor Inbetriebnahme einer Rontgenanlage erfolgt eine Abnahmeprifung
durch eine Rontgenfirma. Danach gelten gemaéss Strahlenschutzverord-
nung folgende Bestimmungen flr die Qualitatskontrolle:

Alle 6 Jahre muss an samtlichen zahnarztlichen Réntgengeraten eine
Zustandsprufung durch eine konzessionierte Rontgenfirma durchgefhrt
werden.

Alle 10 Jahre wird die Bewilligung fir die gesamte Rontgenanlage vom
BAG erneuert, falls keine Beanstandungen bestehen.

5.2.1 Konstanzpriifung der Filmverarbeitung

Der Betreiber einer konventionellen Entwicklereinrichtung ist verpflich-
tet, wdchentlich mit stets der gleichen Rdntgenanlage, den gleichen
Einstellungen und dem gleichen Prufkorper (siehe weiter unten) eine
Kontrollaufnahme anzufertigen, um die Filmverarbeitung der Entwickler-
einrichtung zu prtfen. Das Kontrollbild wird anschliessend archiviert.

Treten Abweichungen zum Urbild auf, missen verschiedene Faktoren
Uberprift werden (Filmlagerung, Entwickler, Entwicklertemperatur, Dun-
kelkammerbeleuchtung, Tageslichtvorsatz, Lichteinfall).

Lassen sich die Abweichungen nicht korrigieren, so muss eine Ront-
genfirma die Entwicklereinheit kontrollieren.

Sind mehrere Entwicklereinheiten in Betrieb, muss jede einzeln Uber-
praft werden.

Werden einzelne oder alle Produkte (Rontgenfilm, Entwickler, Fixierer)
ausgetauscht, so muss grundsatzlich ein neues Urbild der Anlage ange-
fertigt werden.

5.2.2 Konstanzpriifung der Rontgenapparate

Alle in der Praxis vorkommenden Rontgengerate sind jahrlich mit Hilfe
eines Prufkdrpers zu kontrollieren. Bei dieser Kontrolle wird auch das
Nutzstrahlenbindel kontrolliert (Breite des Halbmondes auf dem Film).
Treten Abweichungen zum Urbild auf, missen wie bei der Filmverar-
beitung verschiedene Faktoren tUberprift werden (Expositionszeit, Strah-
lendosis). Lassen sich die Abweichungen nicht korrigieren, muss eine
Rontgenfirma zur Kontrolle beigezogen werden.
Werden einzelne Teile der Anlage ersetzt, muss eine neue Abnahme-
prafung der Anlage erfolgen.
Sind mehrere Anlagen in Betrieb, muss jedes Gerat einzeln gepruft
werden.
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(BiPla 8.2.40)

Fur jedes Gerat wird ein Anlagenbuch gefiihrt, das folgende Unterlagen
enthalt:

Bewilligungsgesuch

Bewilligung des BAG

Ergebnisse der Zustandskontrollen

Protokolle der Abnahme-, Konstanz-, Wartungs- und Zustands-
prifungen sowie der Strahlenschutz-Nachkontrollen

5.2.3 Konstanzpriifung digitaler Bildplatten

Der Betreiber eines digitalen Bildsystems ist verpflichtet, alle drei Monate
mit stets der gleichen Réntgenanlage, den gleichen Einstellungen und
dem entsprechenden Priifkorper eine Kontrollaufnahme anzufertigen,
um die genaue Wiedergabe der Kontrastbohrungen und Linienpaaren
auf dem Prufbild auf ihre Erkenntlichkeit und Vollstandigkeit zu Gberpri-
fen (siehe weiter unten).

5.2.4 Zustandspriifung fiir die digitale Bildwiedergabe
(PC-Bildschirm)

Seit Mai 1994 muss mindestens ein vom Betreiber bezeichnetes und als
Befundungsmonitor verwendetes Bildwiedergabegerat (PC-Bildschirm)
einer Abnahmeprifung unterzogen werden (maximale Leuchtdichte,
Maximalkontrast, Matrix, Grauwertwiedergabe, sichtbare diagonale
Abweichung der Leuchtdichte).

Alle weiteren Bildschirme, welche nur als Betrachtungsmonitore dienen,
werden nicht Uberprift.

Diese Zustandsprufung erfolgt zusammen mit den wiederkehrenden
Zustandsprifungen der Réntgenapparate.

5.2.5 Konstanzpriifung fiir das Bildwiedergabegerat
(PC-Bildschirm)

Bei der Konstanzprifung sind dieselben Prifmittel und Priifmethoden
wie bei der Abnahmeprifung zu verwenden. Grundsatzlich kann die
Geometrie und die Grauwertwiedergabe von Auge mit einem SMPTE-
Testbild verglichen und Uberprift werden.

Anbieter von digitalen Bildsystemen bieten heute bereits produkte-
spezifische Software an, die diese Konstanzprifung automatisiert durch-
flihrt und die wéchentlichen Testergebnisse speichert. Bei Abweichungen
wird eine Fehlermeldung erzeugt.

Abb. 30: Testbild (Bild: Rich Franzen)
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Fur die Kontrollaufnahme mussen die gleichen Bedingungen herrschen
wie bei der Abnahmeprifung der Gerate. Diese kdnnen dem Abnahme-
protokoll entnommen werden. Es ist die gleiche Filmsorte zu verwenden,
und die Entwicklertemperatur darf maximal 0,5°C vom protokollierten
Wert abweichen.

Rx-Strahl

Abb.31a, b: Konstanzprifkérper fur konventionelle Filme
© Kupferplatte
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Abb. 32: Vergleich der Dichteabweichung und des Nutzstrahlenfeldes
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Abb. 33: Konstanzprufkorper fur digitale Bildplatten
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Checkliste zur Kontrolle der Bildbearbeitung und der Réntgengerate:

Kontrollen in der Praxis

Wie oft Konventionell Fehlerquellen
wochentlich Konstanzprifung der Filmverarbeitung

e Vergleichen mit dem Urbild Entwickler

¢ Mit Datum beschriften Fixierer

¢ Im Anlagebuch ablegen Lichteinfall
jahrlich Konstanzprifung aller Rontgengerate

¢ Vergleichen mit dem Urbild Rontgengerat

e Mit Datum beschriften
¢ Im Anlagebuch ablegen

Digital
wochentlich Konstanzprifung des Bildwiedergabegerates

¢ Vergleichen mit dem SMPTE-Testbild Bildschirm
jahrlich Konstanzprifung der digitalen Bildwiedergabe

¢ Vergleichen mit dem Urbild Rontgengerat

e Mit Datum im Datenspeicher ablegen Scanner

¢ Bild ausdrucken und archivieren Bildschirm
jahrlich Konstanzprifung aller Rontgengerate

e Vergleichen mit dem Urbild

¢ Mit Datum beschriften Rontgengerat

¢ Im Anlagebuch ablegen

Wartung und gesetzliche Zustandspriifung durch Fachfirma, mit Meldung an das BAG

Vor 1.Anwendung  Abnahmepriifung

Jedes Jahr Konventionelle Bildverarbeitungsgerate fur extraorale Réntgenaufnahmen
Alle 3 Jahre Befundmonitore (Bildschirme)
Alle 6 Jahre* Intraorale Rontgenanlagen, Panorama-, Fernréntgen- und DVT-Anlagen,

Filmverarbeitungsgerate fur intraorale Aufnahmen, CCD-Sensoren und
Speicherfolienscanner

*Die Medizinprodukteverordnung schreibt zusétzlich vor, dass medizinische Anlagen
gemass Angaben der Hersteller gewartet werden mussen. Nahezu alle Hersteller
von Panorama-, Fernréntgen- und Schadelréntgenanlagen verlangen eine jdhrfiche
Wartung der Anlagen.

Gemass Strahlenschutzverordnung liegt die Entscheidung und somit die Verantwortung
fur die Wartung der Réntgenanlagen beim Betreiber!

Auszige aus der Réntgenverordnung AS 1988 und die Richtlinien fur die Qualitats-
und Konstanzprifung sind zu finden unter www.admin.ch.
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(BiPla 8.2.30)

(BiPla 8.2.31)

5.3 Rontgenstrahlen in der Medizin

Rontgenbilder werden in der Medizin zur Abklarung (Diagnostik) und zur
Behandlung (Therapie) verwendet.

5.3.1 Diagnostik

Stehendes Bild: Das Rontgenbild erlaubt die Darstellung verschiedener
Gewebetypen. Es istimmer ein Zustandsbild. Es wird die Eigenschaft des
Rontgenstrahls genutzt, den Rontgenfilm zu «belichten» (siehe Kapitel
6 «Rontgenfilmy).

Videobild: Beim Durchleuchten kénnen bewegte Bilder beobachtet wer-
den. Hier wird die Eigenschaft genutzt, dass Réntgenstrahlen Fluoreszenz
erzeugen. /n der zahnmedizinischen Anwendung ist das Durchleuchten
nicht erlaubt!

5.3.2 Rontgentherapie

Die Rontgentherapie (Radiotherapie) nutzt die biologische Wirksamkeit
der Photonenstrahlung. Bekanntlich sind alle Zellen im Stadium der Zell-
teilung besonders strahlenempfindlich — gerade das teilungsfreudige
Tumorgewebe ist daher anféllig flir Photonenstrahlung.

Das erkrankte Gewebe wird ortlich bestrahlt und zerstort. Selbstver-
standlich kann ein bestrahlter Patient unter den Folgen dieser Strahlenbe-
lastung leiden. Nutzen und Schaden einer Radiotherapie missen immer
sorgfaltig gegeneinander abgewogen werden.

5.4 Dosimetrie

Die Dosimetrie ist eine Methode zur Uberwachung der Strahlenbelas-
tung: Sie misst die Strahlung, die auf den Korper trifft.

Wie wir wissen, ist Strahlung = Ausbreitung von Energie. Wenn man
also wissen will, wie viel Strahlung ein Kérper aufgenommen hat, gentigt
es, die aufgenommene Energie zu messen.

Daflr gelten die folgenden Dosisbegriffe:
5.4.1 Strahlenenergie-Dosis

Gray (Gy = 1 Joule/kg) ist die Masseinheit fir die pro Masse des Korpers
aufgenommene Energie (absorbierte Dosis). Ein Tausendstel Gray ist das
Milligray (mGy).

5.4.2 Aquivalentdosis

Sievert (Sv = 1 Joule/kg). Nicht alle ionisierenden Strahlen haben die
gleiche biologische Wirkung. Deshalb wird jeder Art von Strahlung ein
Qualitatsfaktor (Faktor der relativen biologischen Wirksamkeit: RBW)
oder Wichtungsfaktor zugeordnet, welcher die Gefahrlichkeit der Strah-
lung bertcksichtigt.

Die Masseinheit der Aquivalentdosis ist das Sievert oder Millisievert
(mSv).
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(BiPla 8.2.32)

(BiPla 8.2.28)

(BiPla 8.2.27)

(BiPla 8.2.29)

Es gilt die folgende mathematische Gleichung:

Aquivalentdosis (Sv) = Energiedosis (Gy) x Qualitédtsfaktor (RBW))
oder Sv =Gy x QF

Da der Qualitédtsfaktor der Réntgenstrahlung = 1 ist, gilt
1Sv = 1 Gy, was die Berechnung erheblich vereinfacht.

Sv 20
15
10
5
0 | | I
Rx- Gamma- Beta- Neutronen- Alpha-
Strahlen Strahlen Strahlen Strahlen Strahlen
Abb. 34: Qualitatsfaktoren (RBW) verschiedener Strahlentypen
von Wert
M bis Wert

5.4.3 Effektive Dosis

(Sv) ist ein Mass fur die Strahlenexposition des Menschen. Sie berticksich-
tigt zusatzlich noch die unterschiedlichen Strahlenempfindlichkeiten der
Organe. Die Haut ist z.B. weniger empfindlich als verschiedene innere
Organe. Jedem Organ wird ein Gewebe-Wichtungsfaktor zugeordnet.

Die effektive Dosis errechnet sich aus der Multiplikation der Organdosis
mit dem Organ-Wichtungsfaktor.

Eff. Dosis = Organdosis x Organ-Wichtungsfaktor
Die Masseinheit ist ebenfalls das Sievert (Sv)

(Strahlenempfindlichkeit verschiedener Gewebe und Organe siehe
Kapitel 4)

5.5 Das Thermolumineszenz-Dosimeter

Weil der Zahnarzt und die Dentalassistentin taglich mit Rontgenstrahlen
arbeiten und eine Jahresdosis von mehr als 1 mSv akkumulieren kénnen,
gelten sie als «beruflich strahlenexponiert».

Bei unsachgemassem Umgang mit der Rontgenstrahlung kénnte es beim
zahnarztlichen Personal zu somatischen (z. B. Leukdmie) und genetischen
(Mutationen der DNA) Strahlenschaden kommen.

Gemass der schweizerischen Gesetzgebung mussen sich beruflich strah-
lenexponierte Personen dosimetrisch Uberwachen lassen. Das Ziel der
Personendosimetrie ist es, eine effektive Dosis zu bestimmen, um sicher-
zustellen, dass die vorgeschriebenen Dosisgrenzwerte nicht Gberschritten
werden.

Jede beruflich strahlenexponierte Person muss also ein Dosimeter
tragen!
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(BiPla 8.2.34) | 5.5.1 Regeln zum Tragen des Dosimeters

e Das Dosimeter wird monatlich gewechselt und zur Dosimetriestelle
geschickt.

¢ Eswird auf Brusthohe getragen (unter einer allfalligen Rontgenschirze).

¢ Metallgegenstande (Kugelschreiber, Schmuck) sollen nicht in der Nahe
des Dosimeters getragen werden.

e Essoll keiner Warmequelle ausgesetzt werden (Heizkérper, Waschma-
schine, Sonnenlicht).

e Es muss personlich getragen werden.

e Probebestrahlungen sind zu unterlassen. Diese werden von der Dosi-
metriestelle (Prifinstanz) erkannt, und die Verantwortlichen missen
mit einer Geldstrafe rechnen!

Infrarot-
Erwdrmung

Abb.35a-c: Dosimeter

5.5.2 Aufbau und Funktion
des Thermolumineszenz-Dosimeters TLD

(BiPla 8.2.33) | Das TL-Dosimeter nutzt die Fahigkeit der Rontgenstrahlen, Atome anzu-
regen. In einer Schutzhlle befindet sich ein kleines Gerat aus Kunststoff,
welches Lithiumfluorid enthalt. Dieses speichert allfallige erhaltene Strah-
lung. An der Dosimetrie-Stelle wird das Lithiumfluorid erhitzt und gibt
die Energie in Form von Licht ab. Das austretende Licht kann gemessen
und daraus die Strahlenenergie-Dosis berechnet werden.

Die Dosimetrie-Stelle (z.B. SUVA oder COMET Technik AG) liefert jeden

Monat die Auswertungen (siehe weiter unten), die jahrlich akkumulierten

Dosen werden immer Ende Jahr im persdnlichen Strahlenpass (schweize-
risches persénliches Dosisdokument) eingetragen. Bei Beendigung eines

Arbeitsverhaltnisses ist das personliche Dosisdokument der Mitarbeiterin

mitzugeben.

(BiPla 8.2.35) | Beieinem Stellenwechsel oder temporéaren Stellen wird ein (griines) tem-
pordres personliches Dosisdokument abgegeben. In diesem werden die
monatlichen Dosen festgehalten, bis die Jahresdosis feststeht und ins
persodnliche Dosisdokument eingetragen werden kann. Das grine Do-
kument muss nicht aufbewahrt werden.
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(BiPla 8.2.36)

(BiPla 8.2.39)

5.5.3 Die strahlenmedizinische Kontrolluntersuchung

Werden die Strahlendosisgrenzwerte Uberschritten (siehe 5.9), sind
beruflich strahlenexponierte Personen verpflichtet, sich einer vom BAG
verordneten medizinischen Kontrolle zu unterziehen.

Diese umfassen:

® ein rotes und weisses Blutbild (Knochenmark, Leukamie)
e den Hautzustand der Hande (Verdnderungen bis zu Rontgenkrebs
z.B. durch Selberhalten des Films im Munde des Patienten)

Diese Kontrollen liegen in der Kompetenz der SUVA, strahlenmedizini-
sche Eintrittskontrollen (vor Beginn einer beruflich strahlenexponierten
Tatigkeit) und regelmassige strahlenmedizinische Nachkontrollen sind
nicht vorgesehen.

Merke
Das Dosimeter schitzt nur indirekt vor Strahlung, es halt sie nicht ab und
meldet auch keine Strahlenexposition!

Mehrmals erhbhte Werte auf der Dosimetrie-Auswertung deuten dar-
auf hin, dass entweder etwas mit der Praxiseinrichtung oder mit dem
Strahlenschutzverhalten nicht stimmt. Solche Vorkommnisse missen stets
abgeklart werden.

5.6 Bauliche Vorschriften fiir Rontgengerate bis 70kV

e Raume, in denen Rdntgenanlagen betrieben werden, missen durch
bauliche Massnahmen gegen austretende Strahlung abgeschirmt sein.
Die Rdntgenverordnung schreibt vor, wie viel Strahlung in die Umge-
bung gelangen darf. In angrenzenden Bereichen, wo sich beruflich
strahlungsexponierte Personen aufhalten und an Orten, wo sich nicht
beruflich strahlungsexponierte Personen vortbergehend aufhalten
(z.B. Wartezimmer, Treppenhaus, Korridor), darf die Ortsdosisleistung
0,1 mSv pro Woche nicht Gberschreiten. In angrenzenden Bereichen,
wo sich nicht beruflich strahlenexponierte Personen dauernd aufhal-
ten kdnnen (z.B. benachbarte Blros oder Wohnungen), betragt die
maximal zuldssige Ortsdosisleistung 0,02 mSv pro Woche.

FUr Gerate bis 70 kV (also zahnarztliche Kleinréntgengerate) sind in
der Regel keine besonderen baulichen Massnahmen zur Abschirmung
erforderlich. Fur Rontgenanlagen mit Rohrenspannung tber 70 kV
(OPT, CT) liefert die Rontgenverordnung Grundlagen fir die Berech-
nung der bauseitig erforderlichen Abschirmungen.

¢ Die Vorschrift, wonach sich die den Apparat bedienenden Personen
ausserhalb der Nutzstrahlenrichtung in einer Entfernung von mindes-
tens 2 Meter von Rohre und Patient aufhalten mussen, wird meistens
erfullt, indem sich der Ausloser des Rontgengerates ausserhalb des
Raumes befindet. Die Patienten mussen aber wahrend der Aufnahme
beobachtet werden kénnen.

Das Verlassen des Raumes muss jederzeit moglich sein.
Der Betriebszustand der Anlage muss durch ein akustisches oder
optisches Signal angezeigt werden.
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5.7 Unterschiede der Strahlenbelastung durch analoge
und digitale RGntgengerate

Die Vorteile des digitalen Rontgens liegen nicht nur im Wedgfall der
Dunkelkammer, in der konstanten Bildqualitat und den Nachbearbei-
tungsmaoglichkeiten, sondern vor allem auch in einer entscheidenden
Dosisreduktion.

Untersuchungen haben ergeben, dass die Reduktion bei der Verwen-
dung von digitaler Réntgentechnologie verglichen mit dem analogen,
herkdmmlichen Rdntgen bis zu 47 % betragt.

Strahlenexposition bei verschiedenen zahnarztlichen Réntgen-Aufnahme-
arten:

analog digital
EZR 0,004 mSv 0,003 mSv
14er-Status 0,078 mSv 0,041 mSv
OPT 0,056-0,065 mSv 0,045 mSv
DVT 0,2-0,5mSv
cT 0,9-1,2mSv

Durch die Einfuhrung der digitalen Volumentomografie (DVT) hat die
Zahnmedizin, insbesondere die Oralchirurgie, ein dreidimensionales
Bildgebungsverfahren erhalten, das neue diagnostische Moglichkeiten
eroffnet.

Die effektiven Dosen liegen je nach Gerat zwischen 13 mikroSv und
1073 mikroSv (zum Vergleich: OPT zwischen 10-20 mikroSv).

DVT-Gerate haben gegentber dem Computertomogramm eine we-
sentlich reduzierte Strahlenbelastung, gegentber dem OPT jedoch eine
3-40-fach hohere Belastung.
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(BiPla 8.2.37)

5.8 Natiirliche und kiinstliche Strahlenbelastung

Neben der Strahlenbelastung im medizinaltechnischen Bereich sind
verschiedenste natdrliche Strahlenquellen bekannt. Zwei natdrliche
Strahlungsarten sind die kosmische und die terrestrische Strahlung.

5.8.1 Kosmische Strahlung

Dabei handelt es sich um Strahlung aus dem Weltall, die in unsere Atmo-
sphére eindringen und die Erdoberflache erreichen kann. lhre Intensitat
hangt von der Hohe Uber Meer, der Ozonschicht und weiteren Faktoren
ab. Je hoher die Lage Uber dem Meeresspiegel, desto héher die kosmi-
sche Strahlenbelastung. Flugzeugbesatzungen sind daher erheblicher
Exposition ausgesetzt.

Fur die Schweiz gilt: durchschnittliche Belastung mit kosmischer Strah-
lung pro Jahr ca. 0,4mSv.

5.8.2 Terrestrische Strahlung

Die terrestrische Strahlung wird durch radioaktive Stoffe verursacht, die
im Boden (lat. terra) vorkommen. Dies sind v.a. Uran, Thorium oder
Kalium. Uranhaltig sind z.B. Gesteine wie Granit oder Gneis (Alpen),
wahrend Kalkstein (Jura) weniger radioaktive Stoffe enthélt. Es gibt also
bedeutende regionale Unterschiede.

In der Schweiz betrdgt die durchschnittliche terrestrische Strahlen-
belastung ca. 0,5 mSv pro Jahr.

9%

46% 9%

4%

Abb.36: Gesamtuberblick zur Strahlenbelastung in der Schweiz

endogen 0,4mSv
M terrestrisch 0,5mSv
kosmisch 0,4mSv
kinstlich sonst. 0,2 mSv
B Medizin 1,2mSv
Radon 2,2 mSv
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Radon

Radon ist ein farb- und geruchloses Edelgas, das nattrlicherweise im Ge-
stein und im Erdreich durch den Zerfall von Uran entsteht. Es diffundiert
aus dem Erdboden in die Atmosphare und ins Grundwasser oder tritt
aus bestimmten Baumaterialien aus.

Das Gas ist sehr instabil und zerféllt rasch in radioaktive Substanzen.
Diese koénnen sich im Innern von gut isolierten und schlecht geltfte-
ten Hausern anreichern. Das daraus resultierende Gesundheitsrisiko ist
schwierig zu erfassen. Fir Schweizer Wohnraume gilt eine durchschnitt-
liche Belastung durch Radonstrahlung pro Jahr von ca. 1,6 mSv.

Abb.37: Radonkarte der Schweiz (Wohn- und Aufenthaltsrdume), Stand: Februar 2011
Radonrisiko (in einigen Gemeinden wird das Radonrisiko aufgrund ungentigender
Messungen geschatzt):

[ Gering

M wmittel

M Hoch

Quelle: GG25 © Swisstopo

5.8.3 Endogene (interne) Strahlung
Durch unsere tdgliche Nahrung nehmen wir die verschiedensten radio-
aktiven Substanzen auf. Wichtigster Lieferant in diesem Zusammenhang

ist das Kalium-40, das in Milch- und Milchprodukten vorkommt.
Der Jahresdurchschnitt der endogenen Strahlung betrdgt ca. 0,4 mSv
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(BiPla 8.2.38)

(BiPla 8.2.41)

5.9 Strahlendosis-Grenzwerte
Grenzwerte fur beruflich strahlenexponierter Personen:

e ab dem 18. Altersjahr pro Kalenderjahr max. 20mSv
e Jugendliche zwischen 16.-18. Altersjahr max. 5mSv
e Schwangere bis zur Geburt max. 2mSv

Grenzwerte flr nicht beruflich strahlenexponierte Personen:
e Patienten und Bevolkerung: Jahresdosis max. 1 mSv

Diese Grenzwerte werden ohne medizinische Strahlenbelastung als
Patient und ohne naturliche Strahlung berechnet.

Beim Festsetzen der Grenzwerte wird versucht, ausreichende Sicherheit
einzubauen.

Eine beruflich strahlenexponierte Person, die jedes Jahr die maximal
zulassige Gesamtkorperdosis aufnimmt, geht ein ungeféhr gleiches
Risiko ein wie eine Person, die in einem nicht strahlenexponierten
Beruf arbeitet.

Zum Vergleich noch einige weitere Werte:

¢ natdrliche Strahlenbelastung in der Schweiz pro Person und Jahr durch-
schnittlich 3,53 mSv

e Strahlenbelastung durch medizinische Anwendungen pro Person und
Jahr aktuell durchschnittlich 7,2mSv

e der zahnmedizinische Anteil an der jahrlichen Belastung betragt durch-
schnittlich 0,01 mSv

¢ die Gonadendosis fur den mit Schutzschiirze abgedeckten Patienten
sollte pro Zahnréntgen < 0,007 mSv betragen

¢ radioaktive Belastung pro Person und Jahr durchschnittlich 0,2mSv
(der Reaktorunfall in Tschernobyl fiihrte im folgenden Jahr zu einer
Mehrbelastung von 0,2 mSv)

5.9.1 Strahlenschutzmassnahmen fiir den Patienten
Ziel ist die Erfillung des ALARA-Prinzips

e strenge Indikationsstellung

e Anlegen einer Schutzschirze mit Bleigleichwert 0,25mm bei intra-
oralen und 0,5mm bei extraoralen Aufnahmen (OPT/FR)

¢ FEinsatz eines leistungsfahigen Rontgengerates

e Verwendung eines Langtubus mit einem Durchmesser von max. 6cm
um die exponierte Hautoberflache zu minimieren

¢ Verwendung von hochempfindlichen Filmen bzw. Speicherplatten
beim digitalen Rdntgen zur Reduktion der Strahlenbelastung

¢ um Wiederholungen zu vermeiden, ist es unerlasslich, eine perfekte
Aufnahmetechnik zu beherrschen

e bei der Filmentwicklung richtig angemischte Chemikalien verwenden,
bzw. beim digitalen Rontgen die richtigen Einstellungen am Computer
vornehmen

¢ einwandfreie Protokollierung und Archivierung der angefertigten
Aufnahmen
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5.9.2 Strahlenschutzmassnahmen fiir das Personal

e Beim Auslosen halt sich das Personal mindestens 2m hinter der
Strahlenguelle auf oder verlasst den Raum.

Filme werden nicht durch das Personal im Munde des Patienten fest-
gehalten.

e Tragen des Dosimeters ist Vorschrift!

Selbstevaluationsfragen Kapitel 5

Nennen Sie die BAG-Vorschriften fur die Verwendung von Réntgen-
apparaten in der Zahnheilkunde sowie fiir die Qualitatskontrollen.

Zahlen Sie auf, wann und von wem die Zustandsprifungen
und Quialitatskontrollen der verschiedenen Réntgengerate und Film-
verarbeitungsanlagen durchgefuhrt werden mussen.

Beschreiben Sie die verschiedenen Anwendungsgebiete der Rontgen-
strahlen in der Medizin (Diagnostik und Therapie).

Aus welchen Strahlenarten setzt sich die naturliche Strahlenbelastung
zusammen?

Nennen Sie die drei verschiedenen Dosisbegriffe mit der entsprechen-
den Masseinheit.

Erklaren Sie die Bedeutung des Qualitatsfaktors der Rontgenstrahlung
bei der Berechnung der Aquvalentdosis.

Erkléren Sie den Begriff der effektiven Dosis und wie man
sie berechnet.

Welche Strahlenarten gehoren zur kinstlichen Strahlenbelastung?

Nennen sie die Dosisgrenzwerte fur die verschiedenen
Personengruppen.

Zahlen Sie die Massnahmen zum Strahlenschutz des Patienten und
diejenigen zum Schutz des Personals auf.
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